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RESUMO

FRANCO, Leticia Cunha. Padrdo de consumo de alcool e tabaco entre professores
universitarios. 2016. 113p. Tese (Doutorado) — Departamento de Enfermagem, Faculdade de

Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, 2016.

As substancias psicoativas licitas mais utilizadas sé@o o alcool e o tabaco. Ambas legais, de
facil acesso e prejudiciais a saude, por isso ha crescente preocupacdo com esse consumo.
Objetivo: estimar o padrdo de consumo de alcool e tabaco entre professores universitarios.
Métodos: estudo transversal descritivo e analitico. A coleta de dados ocorreu entre agosto de
2014 e marco de 2015, envolvendo 386 professores elegiveis da area de ciéncias da satde do
ensino superior publico e privado da regido Centro-Oeste do Brasil. Foram elegiveis todos 0s
individuos que ministravam disciplinas para os cursos de Educacdo Fisica, Fisioterapia,
Biomedicia, Biologia, Enfermagem, Farmécia, Nutri¢cdo, Odontologia e Medicina. Utilizou-se
o Teste para ldentificacdo do uso Prejudicial de Alcool e o questionario da Pesquisa Mundial
sobre Tabagismo em Adultos. Os dados foram analisados no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences, versdao 17.0. Para a andlise descritiva, foram utilizadas
medidas de tendéncia central e percentual de frequéncia. As prevaléncias para 0 consumo de
alcool e tabaco foram calculadas com intervalo de confianga de 95% (IC 95%). Os testes Qui-
Quadrado e Exato de Fisher foram utilizados para testar a significancia das diferencas entre as
proporcbes. Valores com p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes.
Resultados: foi evidenciado na populacéo investigada que a bebida alcodlica era consumida
por 64,0% dos professores do ensino superior privado e por 79,1% dos professores do ensino
superior pablico. Quanto ao consumo de tabaco, 0os que nunca fumaram no setor privado
totalizaram 85,3%; no setor publico, 81,3%. Conclusdo: tanto na instituicdo publica como nas
privadas houve significativa prevaléncia de consumo de alcool de baixo risco e maior
prevaléncia de consumo de tabaco de baixo risco. Ha necessidade de recomendacao para a
educacdo no uso de alcool e do tabaco e realizacdo de novos estudos para aprofundamento no
conhecimento de fatores associados a incorporagdo dos hébitos da ingestdo do alcool e do uso
do tabaco.

Descritores: Alcool, Tabaco, Professor.



ABSTRACT

FRANCO, Leticia Cunha. Pattern of alcohol and tobacco consumption among university
teachers. 2016. 113p. Thesis (Doctorate) — Department of Nursing, Faculty of Health
Sciences, University of Brasilia, Brasilia, DF, 2016.

The substances psychoactive licit most commonly used are alcohol and tobacco. Both legal,
easy-to-access and hazardous to health, so there is a growing concern with this consumption.
Objective: to estimate the pattern of alcohol and tobacco consumption among university
teachers. Methods: the study was cross-sectional descriptive and analytical. The data
collection occurred between August 2014 and march 2015, involving 386 teachers eligible in
the area of health sciences of the higher education public and private sectors of the region
Center-West of Brazil. Were eligible for all of the individuals who officiated subjects for the
courses of Physical Education, Physiotherapy, Biomedicia, Biology, Nursing, Pharmacy,
Nutrition, Dentistry and Medicine. We used the Test for the Identification of Harmful use of
Alcohol and the questionnaire of the Worldwide Survey on Smoking in Adults. The data were
analyzed in statistical program Statistical Package for the Social Sciences, version 17.0. For
the descriptive analysis, were used as measures of central tendency and percentage frequency.
The prevalence rates for the consumption of alcohol and tobacco were calculated with
confidence interval of 95% (95% CI). The Chi-Square tests and Fisher's Exact were used to
test the significance of differences between proportions. Values with p<0,05 were considered
statistically significant. Results: it was evidenced in the population investigated that the
alcoholic beverage was consumed by the 64,0% of the teachers in private higher education
and by 79,1% of teachers in public higher education. Regarding the consumption of tobacco,
who have never smoked in the private sector amounted to 85,3% . Conclusion: both in public
as in private, there was a significant prevalence of alcohol consumption low-risk and higher
prevalence of tobacco consumption to low-risk. There is a need for a recommendation for
education on the use of alcohol and tobacco and the conducting of further studies to deepen in
the knowledge of factors associated with the incorporation of the habits of the intake of
alcohol and tobacco use.

Descriptors: Alcohol, Tobacco, Teacher.



RESUMEN

FRANCO, Leticia Cunha. Patréon de consumo de alcohol y tabaco entre los profesores
universitarios. 2016. 113p. Tesis (Doctorado) — Departamento de Enfermeria, Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia, Brasilia, DF, 2016.

Las substancias psicoactivas licitas méas utilizadas son el alcohol y el tabaco. Ambas legales,
de facil acceso y perjudiciales para la salud, por lo que existe una creciente preocupacion con
este consumo. Objetivo: estimar el patrén de consumo de alcohol y tabaco entre los profesores
universitarios. Métodos: estudio transversal, descriptivo y analitico. La recoleccion de datos
ocurrio entre agosto de 2014 y marzo de 2015, involucrando 386 profesores elegibles del area
de ciencias de la salud de la ensefianza superior publico y privado de la region Centro-Oeste
de Brasil. Fueron elegibles todos los individuos que velaban disciplinas para los cursos de
Educacion Fisica, Fisioterapia, Biomedicia, Biologia, Enfermeria, Farmacia, Nutricion,
Odontologia y Medicina. Se utilizo la Prueba para la Identificacion del uso Nocivo de Alcohol
y el cuestionario de la Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en Adultos. Los datos fueron
analizados en el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences, version 17.0.
Para el andlisis descriptivo, se utilizaron medidas de tendencia central y porcentaje de
frecuencia. Las prevaléncias para el consumo de alcohol y tabaco se han calculado con un
intervalo de confianza de 95% (IC 95%). Las pruebas de Ji-Cuadrado y Exacta de Fisher
fueron utilizados para probar la significancia de las diferencias entre las proporciones. Valores
con p<0,05 fueron considerados estadisticamente significativos. Resultados: se ha
evidenciado en la poblacién investigada que la bebida alcoholica era consumida por 64,0% de
los profesores de la ensefianza superior privada y por el 79,1% de los profesores de la
ensefianza superior publica. En cuanto al consumo de tabaco, los que nunca fumaron en el
sector privado totalizaron 85,3%. Conclusion: tanto en las instituciones puablicas como en las
privadas hubo una significativa prevalencia de consumo de alcohol de bajo riesgo y mayor
prevalencia de consumo de tabaco de bajo riesgo. Hay necesidad de recomendacion para la
educacion en el uso de alcohol y del tabaco y la realizacion de nuevos estudios para
profundizar en el conocimiento de los factores asociados a la incorporacion de los habitos de
la ingesta del alcohol y del tabaco.

Descriptores: Alcohol, Tabaco, Profesores.
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1 INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas possui registros desde o inicio da humanidade.
Estas substancias ao entrarem em contato com o0 organismo, sob diversas vias de
administracdo, atuam no Sistema Nervoso Central (SNC) produzindo alteragcbes de
comportamento, humor e cognicdo (OLIVENSTEIN, 1982).

Por classificacdo geral as substancias psicoativas podem ser licitas e ilicitas, enquanto
pelo mecanismo de a¢do no SNC estas substancias podem ser classificadas em: Depressores
da atividade do SNC - substancias que tendem a produzir diminui¢do da atividade motora, da
reatividade a dor e da ansiedade, um exemplo desta classe temos o alcool; Estimulantes da
atividade do SNC - substancias que levam a um aumento do estado de alerta, insénia e
aceleracdo dos processos psiquicos, como exemplo desta classe temos a nicotina;
Perturbadores da atividade do SNC - substancias que provocam o surgimento de diversos
fendmenos psiquicos anormais, sem que haja inibicdo ou estimulagdo globais do SNC, sdo
exemplos LSD, ecstasy e anticolinérgicos (OMS, 1992; LARANJEIRA, NICASTRI, 1996).

Dentre as substancias psicoativas licitas, as mais utilizadas sdo o alcool e o tabaco. O
alcool e o tabaco sdo semelhantes em varios aspectos: ambos sdo substancias legais,
largamente disponiveis, comercializadas na maior parte do mundo e altamente prejudiciais a
salde. Porquanto, a preocupacdo com o consumo destas substancias € crescente, frente a
morbimortalidade relacionada ao seu uso (OMS, 2004).

Um estudo acerca do consumo de alcool e drogas no Brasil, com participacdo de 5.040
pessoas de ambos 0s sexos, com idade entre 16 e 65 anos, em 2005, notou que o &lcool foi a
substancia mais frequentemente utilizada, com relato de uso regular em 18% dos
entrevistados (BASTOS; BERTONI; HACKER, 2008). E segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) um terco da populacdo mundial adulta, um bilhdo e 200 milhdes de pessoas sao
fumantes, nos paises em desenvolvimento os fumantes constituem 48% da populagéo
masculina e 7% da feminina, sendo que nos paises desenvolvidos o uso do tabaco pelas
mulheres triplica (24%) e pelos homens fica na faixa de 42% (OMS, 2004).

O consumo de é&lcool e tabaco se mostra em crescimento e concomitantemente
evidenciam-se os resultados negativos deste consumo, como o surgimento de doencas e 0
comprometimento da vida familiar e social.

Para Ribeiro (2009), em diferentes sociedades e culturas o uso de substancias
psicoativas foi um recurso dotado de importancia social e subjetiva. Isto porque ao longo da

historia, tais sustancias foram muitas vezes consumidas pelos mais diferentes motivos: como
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parte integrante de rituais socialmente construidos e legitimados, para reduzir dores, fomentar
a capacidade fisica e psicologica em batalhas, proporcionar bem-estar subjetivo e até mesmo
matar inimigos ou provocar a propria morte.

Esta pesquisadora considera que é possivel perceber que nos diferentes contextos
socioculturais, a utilizacdo de plantas, ervas, raizes ou mesmo de substancias produzidas pela
andlise e pela sintese quimica estiveram revestidas de efeitos de sentido diversos, para ela tal
fato se justifica porque o que delimita o sentido de uma pratica em um determinado momento
e lugar ndo é pura e simplesmente a sua realidade objetiva, mas sim e principalmente as
relagdes subjetivas e sociais que um dado grupo estabelece com a mesma (RIBEIRO, 2009).

Todavia, 0 consumo de substancias psicoativas pode ser avaliado no tocante a
diferentes modelos explicativos. O estudo de revisdo da literatura de Pillon e Luis (2004)
aponta a visao de alguns modelos explicativos para 0 consumo dessas substancias: o modelo
moral que associa o consumo & moral do individuo; modelo médico ou da doenca, associa
esse consumo a fatores bioldgicos e genéticos; o modelo comportamental, que considera o
foco comportamento e o aprendizado; e 0 modelo psicossocial que acredita na relevancia dos
fatores ambientais e sociais.

Apesar dos diferentes olhares e modelos explicativos para consumo de substéncias
psicoativas, é sabido que seu consumo de forma inapropriada reflete negativamente na salde
e nas relagdes humanas.

Em reflexdo acerca dos danos decorrentes do consumo inadequado de substancias
psicoativas, como o alcool e o tabaco em diferentes espacos e culturas, fomos instigados a
questionar 0 uso dessas substancias em nosso meio académico. Revisando a literatura
disponivel deparamos com a escasses de estudos que abordam essa temaética, especialmente
relacionada a populacfes adultas, professores universitarios e das ciencias da satde, visto que
ndo foram encontrados estudos que discutissem nossos objetivos e com metodologia
semelhante a nossa proposta de pesquisa. A partir deste cenario percebemos a necessidade de
conhecer e compreender possiveis fatores associados ao consumo de alcool e tabaco entre
professores universitarios da area de ciéncias da saude, de maneira que 0s resultados dessa
pesquisa possam contribuir para a elaboracéo de estratégias terapéuticas e no planejamento de
politicas de saude com foco educativo e preventivo, com vistas a salde e qualidade de vida do
docente.

A preocupagdo com a saude do docente universitario ha alguns anos se manifesta no
Brasil, como no estudo de Ribeiro et al., (2004), que avaliaram o consumo de substancias

psicoativas entre professores de medicina da Universidade de Juiz de Fora por meio do
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questionario CAGE (acrénimo referente as suas quatro perguntas - Cut down, Annoyed by
criticism, Guilty e Eye-opener - Instrumento de deteccédo de problemas relacionados ao uso de
alcool), em traducdo interromper, incomodado pela critica, culpado e beber pela manha,
instrumento utilizado para deteccao de alcoolismo. A amostra deste estudo constitui-se de 180
participantes, mas na andlise final de 98 questionarios. Destes, a média etaria foi de 44 anos
de idade; prevaléncia do sexo masculino (n=80); observa-se que o uso do alcool foi 0 mais
frequente, e as frequencias de uso no ano (n=88), no més (n=80) e na vida (n=80), se
mantiveram semelhantes. Seguiu-se em frequencia o uso no ano, més e na vida, de tabaco
(n=44; n=29; n=28) e tranquilizantes (n=31; n=18; n=12).

Outro estudo com foco semelhante foi o de Filho, Netto-Oliveira e Oliveira (2012),
qgue por meio de investigacdo dos fatores de risco para qualidade de vida de professores
universitarios, apontaram ocorréncias de 67,2% para consumo excessivo de alcool e 9,2% de
fumantes. A amostra foi composta por 293 individuos; idade média de 48,6 anos; 42,3% do
sexo masculino e 57,7% do sexo feminino. Neste estudo, apesar da ndo adocdo de um
questionario validado, o padrdo de consumo de &lcool foi estabelecido segundo as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Salde, baseado em dose diaria de consumo. No
entanto, ndo houve padronizacdo de consumo para o uso de tabaco.

Vendramentto et al., (2007), também instigados pela preocupacdo com a salde do
docente universitario, avaliaram a prevaléncia do tabagismo em 336 professores de uma
Instituicdo de Ensino Superior. Por meio da aplicacdo de questionario, foi observado
prevaléncia de tabagismo de 8,34%. A prevaléncia quanto ao género foi de 68% entre homens
e 32% entre mulheres. A maioria fumava ha mais de 10 anos (61%) e iniciaram o tabagismo
antes dos 20 anos de idade. A faixa etaria de maior prevaléncia foi entre 31-40 anos (5,36%).
As areas com maior e menor prevaléncia foram a de humanas e sociais aplicadas com 11,5% e
de saude com 6,14%, respectivamente. Este estudo também ndo adotou um questionario
padronizado e validado.

Ademais, uma pesquisa tipo caso controle com 385 pessoas, conduzida por

Silva-Janior (2012), avaliou as causas de auséncia no trabalho por transtornos mentais e seus

fatores associados entre trabalhadores segurados da Previdéncia Social, revelando forte

associacdo desta auséncia com alto consumo de tabaco e alcool. Portanto, a compreensao dos

efeitos negativos resultantes do consumo de alcool e tabaco é aspecto importante para a
prevencéo de danos associados ao uso dessas substancias.

E no intuito de evitar ou minimizar os danos decorrentes do consumo de alcool

foram elaborados padrées de consumo, observando aspectos medicos e psicossociais.
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O tipo e a quantidade de bebida alcodlica consumida podem ensejar a consequéncias
desejaveis ou ndo. Nos Estados Unidos o National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
(NIAAA) usa o termo uso moderado para se referir a0 consumo que ndo causa prejuizos
individuais ao bebedor, nem problemas sociais. E considerando as unidades de bebida, 0 uso
moderado é definido o consumo de até 14 unidades por semana para homens, até sete para
mulheres e ndo mais que trés para individuos de faixa etéria superior a 65 anos (considerando
a unidade-padrdo de 14 g de etanol puro). E aconselha-se um ou dois dias semanais sem
consumo de &lcool. Para niveis diarios, esse consumo refere-se a duas unidades alcodlicas
para homens (28 g) e uma para mulheres (14 g) (GUNZERATH; FADEN; ZAKHARI,
WARREN, 2004).

No Brasil ¢ adotado o padrdo de consumo de alcool de acordo com as definicdes da
OMS, que estabelece o beber moderado como o consumo de quantidades moderadas e que
ndo causam problemas. E recomenda-se que para evitar problemas com o alcool, o consumo
aceitavel é de até 15 doses/semana para 0os homens e 10 doses/semana para as mulheres,
sendo que uma dose contém de 8 a 13 gramas de etanol. Os homens ndo devem ultrapassar o
consumo de trés doses diarias de alcool e as mulheres duas doses diarias, sendo que tanto
homens quanto as mulheres ndo devem beber por pelo menos dois dias na semana (OMS,
2014).

Ainda que os prejuizos resultantes do consumo inadequado de &lcool sejam notdrios,
em 2012, 3,3 milhdes de mortes ocorreram devido ao consumo prejudicial de alcool no
mundo. E foram consumidos em média 8,7 litros de alcool por ano entre 2008 e 2010 no
Brasil, sendo que a média mundial calculada pela OMS é de 6,2 litros (OMS, 2014). Esses
dados consideram o publico maior de 15 anos. Nos Estados Unidos, o problema atinge de 5%
a 10% das pessoas e na Ameérica Latina de 3% a 23% da populacdo é acometida pela
dependéncia do alcool (VARGAS, 2009).

Em 2014, 16,5% dos adultos (> 18 anos) nas capitais brasileiras ¢ no Distrito Federal
afirmaram consumir bebidas alcoolicas de forma abusiva. Essa proporg¢édo foi maior na
populacdo de 25 a 34 anos (23,2%), em homens (24,8%) quando comparado as mulheres
(9,4%) e entre a populagdo com maior escolaridade (19,5% com 12 ou mais anos de estudo).
Embora o Brasil ainda apresente um consumo elevado de alcool, verifica-se reducdo no
consumo per capita entre 2005 (9,8L) e 2010 (8,7L) (BRASIL, 2014).

Visto a popularidade que o consumo de alcool alcanga em diferentes regides
geograficas, faixas etarias, géneros e grupos sociais, alguns autores apontam os fatores

biopsicossociais como intervenientes no consumo de bebida alcodlica. No quesito bioldgico,
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fatores hereditéarios e a predisposicdo ambiental sdo apontados como possiveis explicagdes
para o consumo e dependéncia do alcool (FRONE, 2008; CARDOSO, 2009).

Outra substancia psicoativa licita que também apresentou reducdo no consumo, mas
ainda representa importante problema em salide publica, é o tabaco. Estima-se que um terco
da populagédo mundial adulta, cerca de dois bilhdes de pessoas sejam fumantes, e no Brasil o
namero de fumantes permanece em queda (OMS, 2014). A prevaléncia de fumantes caiu de
34,8% em 1989, para 11,3% em 2013, como resultado da politica de controle do uso de
tabaco implementada no Brasil. Ressalta-se que para o consumo de nicotina ndo ha padrao de
consumo tolerdvel, pois esta substancia é danosa mesmo em quantidades reduzidas e em
diferentes apresentagdes (BRASIL, 2014).

O consumo de tabaco pode causar quase 50 tipos de doencas diferentes, sendo
responsavel por 25% das mortes por angina e infarto do miocardio, 90% dos casos de cancer
no pulmdo, 25% das doengas vasculares e 30% das mortes decorrentes de cancer (INCA,
2005). No Brasil o tabagismo é apontado como segundo fator de risco mais importante para
Obito (BRASIL, 2014).

No caso do tabaco, a literatura aponta como o principal fator interveniente a sua
utilizacdo, o estresse e a ansiedade. Sendo que a motivacdo é um fenémeno psicoldgico de
relevancia tedrica e pratica para a compreensdo do consumo de tabaco e alcool (FRONE,
2008; CARDOSO, 2009). Esse aspecto permite explicar padrées de consumo isolado ou
persistente de uma substancia em termos das fungdes psicoldgicas especificas desempenhadas
por esses comportamentos em cada individuo usuario (COOPER, 1987).

Revisando a literatura, nota-se que muitos estudos acerca do consumo de alcool e
tabaco abordam o ambiente escolar, com foco em escolares e adolescentes. E apesar da
escassa exploracdo desse tema no ambiente universitario, ainda existem poucas pesquisas no
tocante ao uso de substancias psicoativas entre os professores, mesmo com a dinamica intensa
e estressante vivenciadas no ambiente, o que pode refletir em adoecimento precoce e medidas
de ajuste diario.

Nos ultimos vinte anos nota-se o cotidiano fatigante dos docentes, que vem se
construindo com uma reestruturacdo da educacdo superior, focada na expansdo do numero de
vagas e cursos de graduacao e pds-graduacao e producao cientifica, para uma resposta social e
mercadologica. Esse crescimento exigiu dos docentes, aumento da qualificacdo e
intensificacdo do trabalho, o que ndo foi acompanhado por melhorias na qualidade de vida e
de trabalho.
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As circunstancias sob as quais os docentes mobilizam as suas capacidades fisicas,
cognitivas e afetivas para atingir os objetivos da producdo académica, podem gerar sobre
esforco ou hipersolicitacdo de suas funcgdes psicofisiologicas. Se ndo ha tempo para a
recuperacdo, sdo desencadeados ou precipitados 0s sinais ou sintomas associados as
atividades laborais (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005). Frustracdes emocionais
sdo peculiares a este fendmeno e podem conduzir a problemas como insonia, hipertenséo,
ulceras, consumo de alcool, tabaco e medicamentos, gerando e/ou aumentando problemas
familiares e sociais (FERREIRA et al., 2015). Com isso, o docente pode apresentar prejuizos
no planejamento das aulas, perda de criatividade e entusiasmo, baixa tolerancia a frustracéo,
sentimentos hostis e depreciativos com relacdo ao trabalho e a si proprio e muitas vezes o
arrependimento e o desejo de abandonar a profissdo (FERREIRA et al., 2015).

A literatura aponta para a necessidade de atencdo a salde do docente universitario,
visto as peculiaridades laborais sob as quais esses profissionais estdo expostos. Mesmo que as
atividades dos docentes impliqguem uma intensa exigéncia cognitiva e eles despendam tempo
em jornadas que, muitas vezes, ultrapassam 40 horas semanais, o resultado de seu esfor¢o &,
em geral, impalpavel. Ministrar aulas, pesquisar, participar de reunides deliberativas, orientar
estudantes, elaborar de relatérios de produtividade a pedido de alguma instancia da
universidade; demandas académicas ou administrativas de atualizacdo de curriculo académico
ou de informacdes acerca de sua formacéo ou qualificacdo; solicitacfes de financiamentos ou
bolsas de pesquisa; pareceres de pesquisa para periodicos; leitura e resposta de e-mails de
trabalho — tudo isso faz parte de uma producdo quase sempre invisivel aos olhos da propria
comunidade académica e, em particular, aos daqueles que estdo fora dessa coletividade
(OTALVARO; VELASQUEZ-TIRADO; GARCIA; OCAMPO, 2013).

Considerando a insalubridade do cotidiano profissional dos docentes, é necessario
investigar os comportamentos adotados para adaptacdo a vida diaria, como o consumo de
substancias psicoativas, especialmente o alcool e o tabaco, que se revelam em adicdo em
situacOes de elevado estresse e em transtornos mentais.

Pesquisa realizada em uma universidade de Minas Gerais encontrou transtorno mental
e estressores no trabalho entre professores universitarios da area da saude, evidenciando que
90,3% ndo usava tabaco, 74,6% dos docentes consumiam alcool, destes 20,2% possuia
transtorno associado e mais significativo naqueles com maior esforco no trabalho
(FERREIRA, 2015). Outro estudo descritivo que buscou determinar os padrdes de consumo e
dependéncia de nicotina, alcool e drogas, em uma universidade em Medellin na Colémbia,

foram investigados 338 professores, revelando frequéncia de consumo de 92,3% para alcool,
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destes 4,8% relataram consumir éalcool no trabalho ou por problemas emocionais e 1,9% o
fizeram por necessidade fisica (OTALVARO, 2013).

Dessarte, o cenario atual de trabalho do docente é fator predisponente para o
adoecimento, e considera-se como objeto de estudo a associacao estreita entre estresse laboral
e consumo de substancias psicoativas. Por isso, 0 objetivo desse estudo foi estimar o padrdo
de consumo de A&lcool e tabaco entre professores universitarios, no intuito de gerar
informacdes que possam colaborar na atencao a saude e qualidade de vida desse profissional.

A caréncia de estudos e a fragilidade metodologica de algumas pesquisas com
docentes, nos motiva a producdo de pesquisa com maior rigor metodoldgico, no intuito de
gerar evidéncias mais fortes e de alto impacto para as ciéncias e salde do trabalhador
universitario, considerando a relevancia do ineditismo deste estudo.

Todavia, além da possibilidade de identificar possiveis formas de consumo de alcool e
tabaco nos espacos universitarios, ressaltamos que o consumo de ambas as substancias sdo de
interesse em salde publica frente aos danos que podem causar a saude das pessoas.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam gerar informacdes que serdo
disponibilizadas as autoridades educacionais e de salde como subsidios na elaboragéo,

implantacdo e fortalecimento de politicas de salde.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Alcool

2.1.1 Aspectos historicos

Acredita-se que a bebida alcodlica teve origem na Pré-Historia durante o periodo
Neolitico, com o advento da agricultura e da ceramica. Mediante um processo de fermentacéao
natural ocorrido ha aproximadamente 10.000 anos o ser humano passou a consumir e a
atribuir diferentes significados ao uso do alcool. Os celtas, gregos, romanos, egipcios e
babil6nios também registraram o consumo e a producdo de bebidas alcodlicas (VIALA-
ARTIGUES; MECHETTI, 2003).

No Antigo Testamento da Biblia (Génesis 9.21) Noé, apés o diltvio, plantou vinha e
fez o vinho. Fez uso da bebida a ponto de se embriagar. Reza a biblia que Noé gritou, tirou a
roupa e desmaiou. Momentos depois seu filho Cam o encontrou "tendo a mostra as suas
vergonhas". Foi o primeiro relato que se tem conhecimento de um caso de embriaguez.
Michelangelo, famoso pintor renascentista (1475-1564), se inspirou nesse episodio para pintar
um belissimo afresco, no teto da Capela Sistina no Vaticano (JANSON, 1977). Nota-se,
assim, que ndo apenas o uso de alcool, mas também a sua embriaguez, sdo aspectos que
acompanham a humanidade desde seus primordios.

Enquanto na Grécia e em Roma, o solo e o clima favoraveis ao cultivo da uva e
producéo do vinho permitiram que 0s gregos e romanos também conhececem a fermentacao
do mel e da cevada, mas o vinho era a bebida mais difundida nos dois impérios tendo
importancia social, religiosa e medicamentosa (VIALA-ARTIGUES; MECHETTI, 2003;
PURCELL, 2003).

No periodo da Grécia Antiga o dramaturgo grego Euripedes (484 a.C.- 406 a.C.)
menciona nas Bacantes duas divindades de primeira grandeza para os humanos: Deméter, a
deusa da agricultura que fornece os alimentos sélidos para nutrir os humanos, e Dionisio, 0
Deus do vinho e da festa. Apesar do vinho participar ativamente das celebracdes sociais e
religiosas greco-romanas, o abuso de alcool e a embriaguez alcodlica ja eram severamente
censurados pelos dois povos (VIALA-ARTIGUES; MECHETTI, 2003).

Todavia, 0s egipcios deixaram documentado nos papiros as etapas para 0 processo de
fabricagdo, produgdo e comercializacdo da cerveja e do vinho. Eles também acreditavam que

as bebidas fermentadas eliminavam 0s germes e parasitas e deveriam ser usadas como
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medicamentos, especialmente na luta contra os parasitas provenientes das aguas do Nilo.
(VIALA-ARTIGUES; MECHETTI, 2003).

Na idade média a comercializacdo do vinho e da cerveja tiveram crescimento,
regulamentacéo e a intoxicacao alcodlica deixa de ser apenas condenada pela igreja e passa a
ser considerada um pecado por esta instituicdo (VIALA-ARTIGUES; MECHETT]I, 2003).

Posteriormente, durante a Renascenca passa existir a fiscalizacdo das casas de
prostituicdes e bares, sendo estipulados horarios de funcionamento a estes locais. Esses
estabelecimentos eram considerados locais onde as pessoas podiam se manifestar livremente
(VIALA-ARTIGUES; MECHETTI, 2003).

O final do século XVIII e inicio da Revolucdo Industrial foram acompanhados por
mudancas demogréaficas e de comportamentos sociais na Europa. E durante este periodo que o
uso excessivo de bebida passa a ser visto por alguns como uma doenca ou desordem. Ainda
no inicio e na metade do século XIX alguns estudiosos passam a tecer consideracdes sobre as
diferengas entre as bebidas destiladas e as bebidas fermentadas, em especial o vinho. Neste
sentido, Pasteur em 1865, ndo encontrando germes maléficos no vinho declara que esta € a
mais higiénica das bebidas (VIALA-ARTIGUES; MECHETTI, 2003).

Durante o século XX paises como a Franca passam a estabelecer a maioridade de 18
anos para o consumo de &lcool e em janeiro de 1920 o Estado Americano decreta a Lei Seca
que teve duracdo de quase 12 anos. A Lei Seca proibiu a fabricacdo, venda, troca, transporte,
importacdo, exportacdo, distribuicdo, posse e consumo de bebida alcodlica e foi considerada
por muitos um desastre para a salde publica e economia americana. E no ano de 1952 com a
primeira edicdo do DSM-I (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) que o
alcoolismo passou a ser tratado como doenca (JEROME, 1993; VIALA-ARTIGUES;
MECHETT]I, 2003).

No ano de 1967, o conceito de doenca do alcoolismo foi incorporado pela Organizagédo
Mundial de Saude a Classificacdo Internacional das Doencas (CID-8), a partir da 82
Conferéncia Mundial de Saude. No CID-8, os problemas relacionados ao uso de alcool foram
inseridos dentro de uma categoria mais ampla de transtornos de personalidade e de neuroses.
Esses problemas foram divididos em trés categorias: dependéncia, episddios de beber
excessivo (abuso) e beber excessivo habitual. A dependéncia de alcool foi caracterizada pelo
uso compulsivo de bebidas alcodlicas e pela manifestacdo de sintomas de abstinéncia apos a
cessacdo do uso de alcool (GEORGE, 1983; NIAAA, 1995).

O consumo de bebidas alcoolicas acompanhou a evolucdo da humanidade e de forma

concomitante foi aperfeicoada a producdo e diversidade desta bebida. Entre as bebidas
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alcodlicas mais consumidas e conhecidas estdo: cerveja, cachaca, vinho, vodka, champanhe,
tequila, uisque, conhaque e gim. No Brasil a aguardente, bebida tipica, é produzida desde o

século XII, no entanto atualmente a mais consumida é a cerveja (VIEIRA, 2010).

2.1.2 Bioquimica do alcool

Os éalcoois sdo compostos organicos que apresentam o grupo funcional hidroxila (—
OH) preso a um ou mais carbonos saturados. A classificacdo dos alcoois depende da posicao
da hidroxila: &lcoois primarios — apresentam sua hidroxila ligada a carbono na extremidade da
cadeia, com um grupo caracteristico — CH2OH; alcoois secundarios — apresentam sua
hidroxila unida a carbono secundario da cadeia e possui grupo caracteristico — CHOH; alcoois
terciarios — apresentam sua hidroxila ligada a carbono terciario, possuindo o grupo — COH
(CORBETT, 1982; PIETRANTONI; KRUPPEL, 1991; GOODLETT; HORN, 2001).

Os alcoois primérios e saturados de cadeia normal com até onze carbonos séo liquidos
incolores, os demais sdo sélidos. Os alcoois de até trés carbonos possuem cheiro agradavel e a
medida que a cadeia carb6nica aumenta, esses liquidos vdo se tornando viscosos, de modo
que acima de onze carbonos, eles se tornam sélidos inodoros, semelhantes a parafina
(CORBETT, 1982; PIETRANTONI; KRUPPEL, 1991; GOODLETT; HORN, 2001).

Os alcoois sdo compostos muito reativos devido a presenca da hidroxila. Apresentam
carater acido e por isso reagem com metais, anidridos, cloretos de acidos, metais alcalinos. Os
principais alcoois sdo: metanol (HsC — OH), que é produzido em escala industrial a partir de
carvao e agua e usado como solvente em muitas reacfes e como matéria-prima em polimeros;
glicerol (C3HgO3), liquido xaroposo, incolor e adocicado, obtido através de uma saponificacdo
(reacdo que origina sabdo) dos ésteres que constituem Oleos e gorduras. Empregado na
fabricacdo de tintas, cosméticos e na preparacdo de nitroglicerina (explosivo); etanol
(C2H60), usado como solvente na producdo de bebidas alcoolicas, na preparacdo de &cido
acético, eter, tintas, perfumes e como combustivel de automoveis (CORBETT, 1982;
PIETRANTONI; KRUPPEL, 1991; GOODLETT; HORN, 2001).

O etanol € uma molécula que atravessa facilmente a membrana celular, por isso o
equilibrio de concentracbes entre o sangue e os tecidos € atingido rapidamente, sendo
absorvido atraves das mucosas da boca e esdfago, estbmago, colon e a maior parte a nivel da
porcdo proximal do intestino delgado. A velocidade de absor¢cdo aumenta com o rapido
esvaziamento gastrico e com a auséncia de proteinas, lipidos ou hidratos de carbono que

interfiram com a absor¢do. Sua excre¢do ocorre pelos pulmdes, urina e suor, mas a maior
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parte € metabolizado em acetaldeido pelo figado (CORBETT, 1982; PIETRANTONI;
KRUPPEL, 1991; GOODLETT; HORN, 2001).

Existem pelo menos duas vias metabdlicas do etanol, sendo que a mais importante tem
lugar no citosol, principalmente a nivel hepéatico O etanol é oxidado em acetaldeido por acéo
da alcool desidrogenase. O acetaldeido é depois convertido em acetato (no citosol ou nas
mitocondrias) por acdo da aldeido desidrogenase. Cada uma destas reagBes requer
NAD™(nicotinamidoadeninadinucleotidio) com aumento da relagio NADH (dinucleétido de
nicotinamida e adenina)/NAD. O excesso de NADH vai promover as reacdes catalisadas pelas

desidrogenases lactica e malica no sentido da producéo de lactato e de malato:

Piruvato + NADH + H* ———> lactato + NAD"
Oxaloacetato + NADH+ H* ——> malato + NAD"

O piruvato e o oxaloacetato sdo utilizados na célula para gliconeogénese. Uma vez que
sdo consumidos nas reacdes das desidrogenases ja referidas deixam de estar disponiveis em
concentracdes suficientes para a gliconeogénese. Por outro lado, a gliconeogénese, assim
como a B oxidacdo, necessitam de NAD®, que ndo esta disponivel. Com isso ocorre a
hipoglicemia (CORBETT, 1982; PIETRANTONI; KRUPPEL, 1991; GOODLETT; HORN,
2001).

A outra via metabolica do etanol tem lugar nos microssomas, do reticulo
endoplasmico liso. Neste sdo oxidados cerca de 10% do etanol, desde que se apresente em
concentracdes elevadas no sangue. A atividade deste sistema pode aumentar ap0s exposi¢cdo
repetida ao etanol. No homem a reacdo catalisada pelo alcool desidrogenase € irreversivel. No
entanto, no intestino existem microorganismos que podem produzir etanol, como produto
final da glicdlise. Este processo designa-se por fermentacdo alcodlica (CORBETT, 1982;
PIETRANTONI; KRUPPEL, 1991; GOODLETT; HORN, 2001).

Os efeitos do alcool no comportamento humano dependem da dose ingerida, do peso
corporal, da velocidade de aumento da sua concentracdo no plasma, da presenca de outras
drogas, de doengas coexistentes e da habituacdo anterior. Alteragcdes de comportamento,
psicomotoras e cognitivas sdo observadas a niveis reduzidos de 20 a 30 mg/dL. A narcose (ou
sono profundo) surge na maior parte das pessoas entre 160 e 200 mg/dL e a morte pode
ocorrer entre 300 e 400 mg/dL (CORBETT, 1982; PIETRANTONI; KRUPPEL, 1991,
GOODLETT; HORN, 2001).
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O mecanismo de agdo do etanol no tecido nervoso ainda ndo estd completamente
esclarecido, doses diminutas alteram o0s neurotransmissores e a fluidez das membranas
celulares. Quando as células se adaptam a exposicdo cronica ao etanol, as alteracOes
bioquimicas ou estruturais podem persistir durante varias semanas, de que resulta um estado
de dependéncia celular do &lcool (GOODLETT; HORN, 2001).

No etilista que bebe durante muitas horas seguidas, geralmente sem ingestéo
alimentar, prevalece o consumo de glicogénio hepatico, o que contribui para a ocorréncia de
hipoglicemia nestes individuos. O etilismo acompanha-se muitas vezes de méa nutricdo, pois
apesar do alcool conter cerca de sete kcal/g, as bebidas alcodlicas contém quantidade
negligenciavel de vitaminas, oligoelementos e proteinas. A caréncia de tiamina é relativa
mente frequente e esta € essencial para a atividade da piruvato desidrogenase. O etanol
ingerido € convertido em metabolitos intermediarios do ciclo de Krebs que podem ser
utilizados para produzir ATP (adenosina trifosfato). Quando o individuo péra de beber a
concentracdo daqueles cetodcidos abaixa, sendo necessdria a ativacdo da glicOlise para
assegurar a producdo de ATP. A caréncia de tiamina limita a atividade da via das
fosfopentoses, origina aumento da formacdo de lactato e lesdes cerebrais (CORBETT, 1982;
PIETRANTONI; KRUPPEL, 1991; GOODLETT; HORN, 2001).

2.1.3 Efeitos e a¢des do alcool no organismo humano

Os efeitos do consumo de éalcool podem ocorrer em qualquer nivel do neuroeixo,
incluindo o encéfalo, nervos periféricos e musculos, sendo que a intoxicacdo pelo alcool
resulta de seus efeitos farmacoldgicos diretos, que podem variar desde agitacdo ao coma.
Sabe-se que seus efeitos inibitdrios decorrem de sua agdo antagonista ao receptor NMDA (N-
Metil-D-Aspartato) de Glutamato (principal neurotransmissor excitatorio) e a potencializacéo
dos receptores GABA (acido gama-aminobutirico (principal neurotransmissor inibitério))
(AMINOFF, 2007).

Sinais precoces de intoxicacdo incluem euforia, flutuacbes de humor, desinibicéo
social, ataxia leve, nistagmo, disartria, rubor facial, taquicardia e midriase (MARTINS;
NETO; VELASCO, 2005). Em pacientes ndo-etilistas, pode haver prejuizo da coordenagéo e
da cognicéo quando atingidas concentracdes de alcool séricas entre 31 e 65 mg/dL. A medida
gue esses niveis aumentam, passam a predominar sinais de depressdo do SNC, levando ao

coma, hiporreflexia, depressao respiratoria e hipotensao arterial (AMINOFF, 2007).
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Embora os efeitos comportamentais do &lcool tenham correlagdo direta com as
concentracOes séricas, pode ocorrer o desenvolvimento rapido de tolerancia e subsequente
modificacdo da resposta clinica do individuo. Pode ocorrer tolerancia aguda apos dose Unica
de alcool, levando o paciente a sobriedade em concentracGes séricas acima da que causou a
intoxicacdo prévia. Em etilistas crénicos, a tolerancia pode ser capaz de permitir sobriedade
em concentracGes séricas acima de 100 mg/dL. Sendo assim, foi observado que uma dose de
alcool pode ser letal para ndo etilistas e nem gerar sinais de intoxicacdo em etilistas cronicos.
Doses letais em etilistas cronicos situam-se em torno de 730 a 780 mg/dl (HAES et al., 2010).

O éalcool etilico tem uma agdo rapida e temporéria e a absorcao através das mucosas do
tubo digestivo e do trato respiratorio ocorre facil e rapidamente. Quando ingerido, a absor¢édo
se inicia na mucosa oral e se completa pela mucosa géstrica e intestinal. Freqientemente é
encontrado na corrente sangliinea dentro de uma hora ap6s a ingestdo, levando a uma
alcoolemia ascendente, em 60 a 90 minutos, com posterior queda em 9 a 24 horas
(CORBETT, 1982; PIETRANTONI; KRUPPEL, 1991). Em jejum, o etanol é absorvido
principalmente no duodeno e no jejuno. Quando ingerido com a comida, mais de 70% do
alcool é absorvido no estbmago (CARTOT et al., 1986).

Sendo soltvel em &gua, o etanol se distribui pelos tecidos e secre¢des, de acordo com
0 seu teor hidrico, passando também para a circulacao fetal. Aproximadamente 90% do etanol
ingerido é oxidado no figado, podendo ser metabolizado em outros tecidos, huma propor¢do
menor. Além de sofrer oxidacao, também pode ser conjugado a outras moléculas, por meio de
diversas enzimas (CORBETT, 1982; PIETRANTONI; KRUPPEL, 1991).

O alcool etilico sofre, inicialmente, a acdo da enzima alcool desidrogenase (alcohol
dehydrogenase - ADH), com interferéncia do NAD (nicotinamidoadeninadinucleotidio),
originando o acetaldeido. Neste vai agir a enzima acetaldeido desidrogenase (aldehyde
dehydrogenase - ALDH2), com a participagdo do NAD e do NADH2
(nicotinamidoadeninadinucleotidio reduzido), transformando-se em acido acético que, uma
vez liberado na corrente sanguinea, originara 0 O2 e o CO2 nos tecidos periféricos. O
acetaldeido é mais toxico que o etanol, mas ndo se sabe se esta envolvido na teratogenia do
alcool (PIETRANTONI; KRUPPEL, 1991).

Além disso, o etanol sofre metabolizacdo enzimatica no figado, pelo citocromo P450
2E1 (CYP450 2E1). Aproximadamente 2% a 10% do etanol ndo é oxidado. Pode ser
conjugado a outras moléculas, por enzimas como a acido graxo etil éster sintetase (FAEE -
fatty acid ethyl ester syntethase), produzindo acido graxo etil ester (FAEEs - fatty acid ethyl
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ester) e a glucoronil transferase, originando o etil glucoronidio (PIETRANTONI; KRUPPEL,
1991).

A eliminacdo do alcool etilico, na forma inalterada ou nos seus subprodutos, faz-se
principalmente pelos rins e pelos pulmdes, sendo que o acetaldeido confere um odor peculiar
ao ar exalado. Pequena proporcao pode ser encontrada no suor, nos sucos entéricos e no leite.
Nas fezes ndo sdo encontrados, porque a absorcdo pelo trato digestivo é completa
(CORBETT, 1982).

Apesar do consumo do alcool ser milenar e do forte fator cultural envolvido, a
ingestdo em excesso de bebidas alcodlicas é considerada o quinto fator de risco mais
importante para a ocorréncia de mortes prematuras e incapacidades no mundo, entre elas as
doencas cardiovasculares, hepéticas, nutricionais e certos tipos de cancer, além de causar
dependéncia quimica e facilitar a ocorréncia de violéncias e acidentes (WHO, 2000).

O uso de bebidas alcodlicas pode aumentar o risco de cancer de cavidade oral, laringe,
faringe, esofago, figado, mama, colorretal em homens, e, possivelmente colorretal em
mulheres. Além disso, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas pode provocar violéncia,
suicidio e acidentes de transito, dependéncia quimica e outros problemas de salde como
cirrose, pancreatite, deméncia, polineuropatia, miocardite, desnutri¢cdo, hipertenséo arterial e
infarto (INCA, 2005).

Apesar de o alcool ndo ser um carcinogénico de acdo direta, um de seus metabolitos —
0 acetaldeido — pode atuar como promotor da formacdo de tumores. Ndo ha nivel seguro de
consumo de alcool relacionado ao cancer. Mulheres gravidas, criancas, adolescentes e pessoas
com histdrico de alcoolismo ndo devem ingerir bebida alcodlica (INCA, 2005). E pessoas que
consomem diariamente mais de seis doses de bebida com elevado teor de alcool apresentam
probabilidade dez vezes maior de desenvolver o cancer, quando comparados com 0s que nao
bebem. Alcodlicos fumantes tém 100 vezes mais probabilidade de desenvolver a doenca
(INCA, 2005).

2.1.4 Alcool: comercializacdo e legislacio

Apesar dos maleficios do consumo de alcool, segundo o Centro de Informacdes sobre
Saude e Alcool - CISA (2013), a producio e a comercializagdo de bebidas alcodlicas gera
empregos diretos e indiretos, divisas decorrentes da exportacdo e da taxacdo, contudo, 0s
beneficios adivindos deste comércio resulta em prejuizo para a sociedade, frente a toxicidade
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fisica, embriaguez e dependéncia causadas pelo &lcool. Diante disso nota-se que o &lcool é um
produto para consumo com varias peculiaridades.

Nosso pais possui grande expressividade tanto na produgdo como no consumo de
alcool, ha aproximadamente 6 milhdes de hectares para cultivo de cana-de-agucar, sendo que
85% desta producéo concentra-se na Regido Centro-Sul ( S&o Paulo, com 60% da producéo) e
0s 15% restantes na regido Norte-Nordeste (NOVA CANA, 2013). A ingestdo de alcool é
diversificada na sociedade e em diferentes paises, mas o0 consumo de alcool € maior em paises
desenvolvidos e menor em paises africanos e islamicos. Em termos de género sexual, o uso de
alcool é mais frequente entre homens (CISA, 2013).

Frente ao crescimento exponencial do consumo de bebidas alcoolicas, a Organizacéo
Mundial de Saude (2001) sugere algumas medidas para reducdo dos danos decorrentes do uso
abusivo dessa substancia, como: taxacdo das bebidas alcoodlicas, no intuito e diminuir o
consumo; regulacao da disponibilidade fisica do alcool, para reducéo do acesso; modificacdo
do contexto local de consumo de bebidas alcodlicas, como a co-responsabilizacdo dos
estabelecimentos que vendem alcool; medidas de combate ao beber e dirigir.

No Brasil a Lei n°® 9.294, de 15 de julho de 1996, dispbe sobre a restricdo as
propagandas de bebidas alcodlicas. De acordo com a lei, fica vedada a veiculacdo nas
emissoras de réadio e televisdo, da propaganda de bebidas com teor alcodlico acima de 13°
Gal-Lussac (GL) durante o periodo compreendido entre as seis e as vinte e uma horas, além
de proibir a associacdo desses produtos ao esporte, a conducdo de veiculos, ao desempenho
saudavel de qualquer atividade e a imagens ou idéias de maior éxito ou de sexualidade das
pessoas. Ademais, hd para todas as bebidas com teor alcodlico a auto-regulamentacao
publicitaria (BRASIL, 1996).

Em dezembro de 2012 foi sancionada a Lei n° 12.760 que regulamenta a “Lei Seca”
(n® 11.705/2008), outra medida que influencia no consumo de alcool em nosso pais. Esta Lei
altera o Codigo de Transito Brasileiro, pois aléem de aumentar o valor da multa administrativa
(de R$ 957,69 para R$ 1.915,38, podendo dobrar em caso de reincidéncia no periodo de 12
meses), amplia as possibilidades de provas da infracdo de dirigir sob a influéncia de alcool ou
de qualquer substancia psicoativa, as quais foram disciplinadas pelo Conselho Nacional de
Transito (CONTRAN) na Resolucgéo n° 432 de 23 de janeiro de 2013 (BRASIL, 2012).

Diante dos efeitos negativos do alcool no individio, na familia e na sociedade, o
Ministério da Saude, por meio do Sistema Unico de Saude langou em 2004 a Politica de
Alcool e Reducéo de Danos para paises em transi¢do. A Associacio Internacional de Redugéo

de Danos (IHRA) define reducdo de danos como politicas e programas que tentam
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principalmente reduzir, para os usudrios, suas familias e comunidades, as conseqléncias
negativas relacionadas a saude, a aspectos sociais e econdmicos decorrentes de substancias

que alteram o temperamento (BUNING et al., 2003).

2.1.5 Alcool: dependéncia

A conceituacio da Sindrome da Dependéncia do Alcool como importante passo rumo
as abordagens modernas. Conforme conceituaram, na década de 70, os cientistas Edwards e
Gross, 0s principais sinais e sintomas de uma Sindrome de Dependéncia do Alcool
sdo os seguintes (DUARTE; MORIHISA; SHIGUO, 2012): Estreitamento do repertério de
beber: as situacbes em que o sujeito bebe se tornam mais comuns, com menos variagdes em
termos de escolha da companhia, dos horéarios, do local ou dos motivos para beber, ficando
ele cada vez mais estereotipado a medida que a dependéncia avanca; Saliéncia do
comportamento de busca pelo alcool: o sujeito passa gradualmente a planejar seu dia a dia em
funcdo da bebida, como vai obté-la, onde vai consumi-la e como vai recuperar-se, deixando as
demais atividades em plano secundario; Sensacao subjetiva da necessidade de beber: o sujeito
percebe que perdeu o controle, que sente um desejo praticamente incontrolavel e compulsivo
de beber; Desenvolvimento da tolerancia ao alcool: por razbes bioldgicas, o organismo do
individuo suporta quantidades cada vez maiores de alcool ou a mesma quantidade ndo produz
mais 0s mesmos efeitos que no inicio do consumo; Sintomas repetidos de abstinéncia: em
paralelo com o desenvolvimento da tolerdncia, 0 sujeito passa a apresentar sintomas
desagradaveis ao diminuir ou interromper a sua dose habitual. Surgem ansiedade e alteracfes
de humor, tremores, taquicardia, enjoos, suor excessivo e até convulsdes, com risco de morte;
Alivio dos sintomas de abstinéncia ao aumentar o consumo: nem sempre 0 sujeito admite,
mas um questionamento detalhado mostrara que ele esta tolerante ao alcool e somente ndo
desenvolve os descritos sintomas na abstinéncia porque ndo reduz ou até aumenta
gradualmente seu consumo, retardando muitas vezes o diagnostico; Reinstalacdo da sindrome
de dependéncia: o padrdo antigo de consumo pode se restabelecer rapidamente, mesmo apds
um longo periodo de nédo uso.

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), o termo “uso nocivo” ¢
aquele que resulta em dano fisico ou mental, enquanto no Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) “abuso” engloba também consequéncias sociais. O quadro 1
apresenta uma comparacdo entre os critérios de dependéncia referidos nas classificagdes do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (ASSOCIACAO AMERICANA



32

DE PSIQUIATRIA, 2014) e da Classificacdo Internacional de Doengas. Esses dois sistemas

de classificacao facilitam a identificacdo da dependéncia de substéancia psicoativa (DUARTE;

MORIHISA, 2012).

Quadro 1. Associagdo Americana de Psiquiatria. Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais e da

Classificacdo Internacional de Doengas. 2014.

| Comparagéo entre critérios de abuso e uso nocivo da DSM-IV e CID-10

| ABUSO

I USO NOCIVO

Padrdo mal adaptativo de uso, levando a prejuizo ou
sofrimento clinicamente significativos, manifestados por
trés ou mais dos seguintes critérios, ocorrendo a qualquer
momento no mesmo periodo de 12 meses:

Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes
aspectos:

= uma necessidade de quantidades progressivamente
maiores para adquirir a intoxicacdo ou efeito
desejado;

= acentuada reducdo do efeito com o uso continuado
da mesma quantidade;

Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes
aspectos:

= sindrome de abstinéncia caracteristica para a
substancia;

=a mesma substincia (ou uma substancia

estreitamente relacionada) é consumida para aliviar

ou evitar sintomas de abstinéncia;

a substancia é frequentemente consumida em

maiores quantidades ou por um periodo mais longo

do que o pretendido;

existe um desejo persistente ou esforgos mal

sucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso;

muito tempo € gasto em atividades necessarias para

a obtencdo e utilizacdo da substancia ou na

recuperacao de seus efeitos;

importantes atividades sociais, ocupacionais ou

recreativas sdo abandonadas ou reduzidas em

virtude do uso;

0 uso continua, apesar da consciéncia de ter um

problema fisico ou psicolgico persistente ou

recorrente que tende a ser causado.

Trés ou mais das seguintes manifestagdes ocorrendo
conjuntamente por pelo menos um més ou, se persistirem por
periodos menores que um més, devem ter ocorrido juntas de
forma repetida em um periodo de 12 meses:

= forte  desejo ou compulsio para  consumir
a substancia;

= comprometimento da capacidade de controlar o inicio,
término ou niveis de uso, evidenciado pelo consumo
frequente em quantidades ou periodos maiores que o
planejado ou por desejo persistente ou esforgos infrutiferos
para reduzir ou controlar o uso;

= estado fisiolégico de abstinéncia quando o uso é
interrompido ou reduzido, como evidenciado pela sindrome
de abstinéncia caracteristica
da substancia ou pelo uso desta ou similar para aliviar ou
evitar tais sintomas;

= evidéncia de tolerdncia aos efeitos, necessitando de
quantidades maiores para obter o efeito desejado ou estado
de intoxicagdo ou redugdo acentuada desses efeitos com o
uso continuado da mesma quantidade;

= preocupagdo com o uso, manifestada pela redugdo ou
abandono das atividades prazerosas ou de interesse
significativo por causa do uso ou do tempo gasto em
obtencgdo, consumo e recuperacédo dos efeitos;

= uso  persistente, a  despeito de  evidéncias
claras de consequéncias nocivas, evidenciadas pelo uso
continuado quando o sujeito estd efetivamente consciente
(ou espera-se que esteja) da natureza e extensdo dos
efeitos nocivos.
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2.2 Tabaco

2.2.1 Aspectos historicos

O tabaco possui longa histdria originada nas Ameéricas. Os indios Maias do México
esculpiam desenhos em pedra mostrando seu uso. Estes desenhos datam de um periodo entre
600-900 d.C. O tabaco foi cultivado pelos indios americanos antes dos europeus, eles
fumavam tabaco através de um tubo para fins religiosos e meédicos e ndo fumavam
diariamente (COOPER, 1987).

O tabaco foi a primeira safra cultivada com fins comerciais na América do Norte. Em
1612 os colonos da primeira colénia americana em Jamestown, na Virginia, plantavam o
tabaco como cultura de rendimento. Era a sua principal fonte de dinheiro. Naquela época as
outras culturas comerciais eram o milho, algod&o, trigo, acucar e soja. O tabaco ajudou a
financiar a Revolucdo Americana contra a Inglaterra (COOPER, 1987).

Por volta de 1800, muitas pessoas passaram a consumir pequenas quantidades de
tabaco. Alguns mastigavam, outros fumavam ocasionalmente através de um tubo, ou
enrolavam manualmente o cigarro ou o charuto. Em média, as pessoas fumavam cerca de 40
cigarros por ano (COOPER, 1987).

Todavia, Cristovao Colombo ao chegar a América, recebeu como presente dos indios
americanos folhas de tabaco secas. Logo depois os marinheiros trouxeram tabaco de volta
para a Europa e essa planta passou a ser cultivada em toda a Europa (MUSK; KLERK, 2003).

A principal razdo para a crescente popularidade do tabaco na Europa eram suas
supostas propriedades de cura. Em 1571, um medico espanhol chamado Nicolas Monardes
escreveu um livro sobre a historia das plantas medicinais do mundo novo. Durante o século
XVII, o tabaco se popularizou e tdo logo também apresentou seus potenciais danos. Em 1826,
surge a forma pura da nicotina e logo os cientistas concluem que a nicotina era prejudicial a
salde (MUSK; KLERK, 2003)

Durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), as vendas de cigarros estavam em
alta. Os cigarros foram incluidos na alimentacdo dos soldados. E na década de 1950, ficou em
evidéncia o fato que o tabagismo estava associado ao cancer de pulmao. Embora a industria
tabagista negasse 0s riscos para a saude, as empresas desenvolveram novos produtos que eram
"mais seguros”, como os cigarros com filtro e com menos alcatrdo (ROSEMBERG, 2002,
BORIO, 2009).
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Com a expansao do consumo do tabaco, também houve crescimento da producgéo de
conhecimento acerca do seu uso, determinando-se que o tabagismo é um dos fatores de risco
mais importantes para as doencas nao transmissiveis e a principal causa de Obitos e
enfermidades no Brasil. Da década de 1930 ate os anos 90, a propor¢do de mortes por doencas
ndo transmissiveis cresceu mais de trés vezes no pais. Em 2004, as doencas ndo transmissiveis
foram responsaveis por aproximadamente 63% da mortalidade devido a causas conhecidas
(ROSEMBERG, 2002). Atualmente as formas mais praticadas sdo o cachimbo, rapé, charuto
e cigarro (ROSEMBERG, 2002; BORIO, 2009).

2.2.2 Bioquimica da nicotina

A nicotina € uma amina terciaria composta de anéis de piridina e pirolidina. Existem
formas racémicas estereoisomeras de estrutura tridimensional. No tabaco, duas estdo
permanentemente presentes: I-nicotina e d-nicotina. A primeira € 100 vezes mais ativa
farmacologicamente, constituindo 90% do total. No ato de fumar, atingindo a brasa do cigarro
em torno de 800°C, surgem formas racémicas (FDA, 1995). Estereoisomeros da nicotina
variam com as plantas do tabaco. Na Nicotiana tabacum encontram-se os mais importantes
farmacologicamente, como a anabasina, anabatina, nornicotina, miosina, metilanabasina
nicotirina, nornicotirina (SCHMELTZ; HOFFMANN, 1977). Nornicotina e anabasina
possuem atividade semelhante a da nicotina. O tipo do tabaco, 0 modo e a freqiiéncia das
tragadas influem a quantificacdo desses alcaloides (SCHMELTZ; HOFFMANN, 1977).

Os mais importantes metabolitos, quantitativa e qualitativamente, sdo a cotinina e o
oxido-N-nicotina. S&o utilizados varios biomarcadores que atestam a absorcdo de substancias
contidas no tabaco pelos fumantes regulares e fumantes passivos. Dos mais usados, destacam-
se a nicotina e a cotinina, seu principal metabolito. Também sdo utilizados o tiocianato na
saliva, a carboxihemoglobina no sangue e 0 monoxido de carbono no ar expirado, estes poréem
comportam técnicas menos praticas (ROSEMBERG, 1999).

Nicotina e cotinina podem ser pesquisadas na urina, no sangue e na saliva, sendo o
primeiro material organico de mais facil utilizacdo na rotina. A nicotina é mais limitada
porque sua meia vida é de duas horas, ja a da cotinina prolonga-se por 36 a 40 horas, e as
vezes até mais (BENOWITZ, 1998). A presenca da cotinina ou nicotina nos materiais
organicos ndo diferencia se é de fumante regular ou fumante passivo. Nos dois casos, seus
niveis de concentragdo em qualquer material sdo lineares com as quantidades de tabaco

consumidas pelos tabagistas e com o grau de exposicdo a poluicdo tabagica ambiental pelos



35

fumantes passivos. Por isso, esta € mais usada como marcador para estudar comportamentos
de fumantes, pois pode ser detectada na urina, na saliva e no sangue muitas horas depois de
cessado de fumar. Na maioria dos casos, na urina colhida dois dias depois de se ter fumado o
ualtimo cigarro, ainda pode-se recuperar até 90% da cotinina. Esta € farmacologicamente
inativa e ao final € metabolizada, gerando trans-3-hidroxicotinina (34%) e glucoranide de
nicotina (13%), ambas também sem atividade farmacoldgica (FEYEREBEND; INGS;
RUSSEL, 1995).

Pelo exposto, compreende-se porque a cotinina é preferida aos outros marcadores, que
sdo mais fugazes e complicados operacionalmente, como o tiocianato na saliva, a
carboxihemoglobina no sangue e o monoxido de carbono no ar expirado. Nos tabagistas
regulares, as concentracdes de nicotina no sangue arterial chegam a ser 10 vezes mais
elevadas que no sangue venoso e sdo ainda maiores nos fumantes de charutos. Anéalises em
série, das concentracbes de nicotina no sangue de tabagistas, revelam sua rapida elevagéo
apos a tragada, atingindo o pico maximo, cerca de 10ng/ml, ao cabo de 5 a 10 minutos
(WALD, 1991).

Estudos de absor¢do da nicotina, marcada com carbono 14, revelam diferencas na sua
absorcdo nos organismos. Os ndo tragadores acusaram 22% a 42% de nicotina retida na
cavidade oral, enquanto nos tragadores, ela foi absorvida entre 70% a 90% da dose tragada.
Os que expiravam imediatamente a nicotina retida na boca, a absorcéo foi de 40% a 50%. O
consumo diario de nicotina, apesar das variacdes, € em geral em torno de 10mg a 61mg. O
mais importante, entretanto, € sua concentracdo no sangue. As concentracdes de nicotina
caminham paralelamente a da carboxihemoglobina, porque, com a tragada, inala-se monoxido
de carbono, também de acordo com o teor de nicotina contido no cigarro. Em média, inala-se
1.0mg de nicotina (WALD, 1980).

A nicotina sofre varias metabolizagdes, a maior parte no figado e, em grau bem menor,
nos pulmdes. Finalmente é excretada pelos rins por filtracdo glomerular e secre¢éo tubular —
essa excrecdo depende do pH. Quando a urina se acidifica, a secre¢do tubular diminui.
Quando ela é alcalina, a nicotina ndo se ioniza, aumentando a absor¢do tubular, sendo,
portanto menos excretada, mantendo por maior tempo concentragdes mais altas na circulagao.
A associacdo do fumo com a ingestdo de alcool aumenta a eliminagcdo da nicotina porque
aquele acidifica a urina. E por isso que os nicotino-dependentes, quando tomam &lcool, tém
necessidade de encurtar o intervalo entre os cigarros fumados, pois 0s niveis sanguineos
daquele alcaldide caem mais rapidamente havendo necessidade de recompé-los; fumando

mais (ARMITAGE, 1965). Os tabagistas sdo, por isso, obrigados a manter as concentracoes
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de nicotina no sangue, exigidas pela dependéncia fisica. Consequentemente quanto mais
alcalina é a nicotina, maior tempo permanece no organismo e com niveis mais altos
(TURNER; ARMITAGE; BRIANT, 1975).

A nicotina encontra-se no tabaco sob diversos aspectos: uma fracdo situa-se na fase
particulada e outra na fase gasosa. Nesta Ultima, é absorvida mais facilmente pelo organismo.
Por anos, a inddstria tabaqueira pesquisou a transposi¢do da nicotina da fase particulada para
a gasosa. Existe uma nicotina livre no tabaco e outra ligada (presa) a sais diversos. A primeira
€ mais rapidamente absorvida e causa maior impacto nos centros nervosos cerebrais. A
nicotina presa esta geralmente na fase particulada. Parte da nicotina livre est4 nesta fase, mas
a maior quantidade encontrasse na fase gasosa. A Ultima é mais ativa. Sdo rapidamente
absorvidas e intensificam o grau de dependéncia (BACKHURST, 1966).

Dos 600 aditivos que a industria emprega no tabaco, para torna-lo mais
palatavel,varios tém a funcdo de liberar mais nicotina. Entre estes, 0 mais importante é a
amonia. Esta é alcalina e eleva o pH da nicotina. Quanto mais alto o pH, de 11 para cima,
maior a liberacdo da nicotina, maiores sdo sua difusdo organica e penetracdo pelas membranas
celulares nos tecidos. Com o pH elevado, a nicotina € mais retida no organismo porque é mais
facilmente reabsorvida pelos tabulos renais, diminuindo sua eliminag&o, e, com isso, elevando
sua concentracdo sanguinea. A amdnia constitui 0 melhor aditivo por liberar mais nicotina,
provocando maior impacto cerebral e produzindo o efeito denominado “booster”. Assim, ha
maior liberacdo de dopamina, produzindo maior estado prazeroso e euforia no tabagista que,
em consequiéncia, consome mais cigarros (KESSLER, 1994).

Estudos realizados com nicotina, marcada com carbono 14, mostraram que fumantes
que nédo tragam absorvem de 22% a 42% da nicotina mantida na cavidade bucal, enquanto os
que tragam, inalam e absorvem de 70% a 90% da quantidade total de nicotina. Verificou-se
também que quando se expira rapidamente apos a tragada, a absorcao da nicotina é de 40% a
50% do total. O consumo diario de tabagistas regulares € de 10mg a 61mg de nicotina. Os
teores reais desse alcaloide sdo extremamente variaveis. O tabaco ndo € um produto quimico
cujo componentes tém dose fixa. A quantidade de nicotina depende da variedade da planta,
posicdo das folhas colhidas, época da colheita, modo de curar o tabaco, técnica de preparo e
métodos de dosagem. Hoje, ha planta de tabaco, que por engenharia genética, produz muito
maior quantidade de nicotina, denominada Y-1 (DESCHEPPER; VAN HECKEN;
DAENENS, 1987).

A nicotina aspirada, atravessando a rede alvéolo-capilar, pode atingir no cérebro,

niveis mais elevados, mais rapidamente do que quando injetada na veia. Comprova-se a
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dispersdo de nicotina por radiotragadores de emissdo de positrons, sobre o cérebro e periferia
do sistema nervoso. No cérebro propaga-se a todas as &reas, centros, até o cortex
(ROSEMBERG, 1999).

A nicotina age sobre o sistema mesolimbico-dopaminico. S&o atingidos inclusive os
neurénios dopaminérgicos do nigroestriado, centros como talamo, hipotalamo, hipocampo,
nucleoacumbens, cortex e tronco cerebral. O nlcleo acumbens ndo tem estrutura uniforme. O
nucleo central é envolvido por uma camada celular morfologicamente diferente, com repostas
distintas a nicotina. H& consenso de que a nicotina exerce seus impactos sobre o cérebro
interagindo com a gama de receptores colinérgicos expressados nas membranas de muitos
neurbnios. Os receptores nicotinicos foram demonstrados no cérebro de humanos e animais
mamiferos, nas ligagdes neurologicas, por meio de hibridizagdo “in situ” e técnicas
imunohistoquimicas. A grande heterogeneidade dos receptores cerebrais nicotinicos foi
identificada por meio da biologia molecular. Os receptores nicotinicos acetilcolinicos —
nAChRs — constituem larga familia e estdo distribuidos no cérebro, nas regides periféricas e
centrais, ligando canais de estruturas e propriedades diversas (DANI; BIASI, 2001).

A nicotina interage com todo o sistema nAChRs, que também tem interligagdes com
diversos sistemas de elaboracdo de neurotransmissores, principalmente como dopaminico e 0s
de elaboracdo de neuropeptides e serotonina. A nicotina também atua sobre o sistema
simpatico e parassimpatico, sistemas endocrinicos e neuroendocrinicos e ganglios
autondmicos, adrenal (medula e cértex), e liga-se a receptores pré-sindpticos, neurénios
periféricos e sinapses neurovasculares. Os diversos centros, receptores especificos da nicotina,
liberam hormonios psicoativos, neurotransmissores e neuroreguladores com atividades
farmacologicas varias: dopamina, acetilcolina, epinefrina, norepinefrina, serotonina, beta-
endorfina, vasopressina, hormonios adrenocorticotropicos (ACTH). Os mais importantes sdo
de intensa acdo farmacodindmica e, inclusive, os mais estudados s&o a dopamina e
acetilcolina. A dopamina que produz estado euforizante e prazeroso, constituindo um dos

principais componentes do processo da dependéncia (CLARK, 1987).

2.2.3 Efeitos e agdes do tabaco no organismo humano

As acOes farmacologicas da nicotina sdo em geral imprevisiveis, pois se fazem, ao
mesmo tempo, sobre vérios sistemas efetores, com acbes estimulantes e depressoras
sequenciais e dose dependentes e se fazem fundamentalmente através do sistema nervoso

autbnomao.
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A nicotina se liga a receptores colinérgicos nos ganglios autbnomos, na medula
adrenal, na juncdo neuromuscular e no sistema nervoso central. Ocorre uma resposta bifasica,
em geral com estimulo colinérgico inicial, seguido de antagonismo dependendo das doses
empregadas. Pequenas doses de nicotina agem nos ganglios do sistema nervoso autdnomo,
inicialmente como estimulo a neurotransmissdo e, subseqlentemente, como depressor
(FRANKEN; MARTINEZ; SASSO; 1980).

O uso de altas doses de nicotina tem rapido efeito estimulante seguido de efeito
depressor duradouro. No sistema nervoso central, a nicotina age atraveés de varias vias
neuroquimicas e diferentes receptores. Libera acetilcolina, noradrenalina, vasopressina e beta
endorfinas. Inibe a liberagdo de substancia P e hormbnio estimulante alfa melanocitico. Os
efeitos sobre a serotonina dependem da via de administracdo e do local do cérebro
(FRANKEN; MARTINEZ; SASSO; 1980).

Essas agdes aumentam o estado de atencdo e sensacdo de bem estar, aumentam a
capacidade de memoria e provocam dependéncia. Observam-se ainda tremores das
extremidadese, em doses maiores, até convulsdo (TAYLOR, 1991).

Na estreita relacdo do tabaco e o cancer tem-se que essa substancia contenha cerca de
60 substancias cancerigenas. A grande maioria pertence a trés grupos: 1) hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos, 2) aminas aromaticas e 3) nitrosaminas, estas Gltimas relacionadas
com a nicotina. A nicotina ndo € uma substancia que causa diretamente o cancer. Entretanto,
a nicotina participa da carcinogénese por atuar como intermediaria de macromoléculas pela
sua nitrosacdo [(ligacBes entre grupos nitrosos e moléculas organicas), produzindo como
resultado nitrosaminas (compostos quimicos cancerigenos produzidos a partir de nitritos e
aminas)] especificas do tabaco. Por outro lado, na sua metabolizagdo no figado, pode se
formar um subproduto, que participa da sintese de substancias cancerigenas. Recentemente,
estudos evidenciaram que a nicotina possui propriedade de angiogénese (formacgdo de novos
vasos), que favorece a proliferacdo das células cancerosas (INCA, 2005).

As nitrosaminas derivadas da nicotina formam-se durante o procedimento da cura do
tabaco, consequentemente, séo encontradas na fumaca do tabaco. S&o quatro as principais
nitrosaminas do tabaco: 1) NNK2 — 4-(metilnitrosamina)-1-(3-piridil)-1-butanona; 2) NNN —
N’-nitrosonornicotina; 3) NAB — N’-nitrosoanabasina; 4) NAT — N’-nitrosoanabatina. As
nitrosaminas encontradas em maior quantidade sdo NNK2, NNN e NAT. A nitrosamina
NNK2 possui, entre todas, 0 maior potencial cancerigeno, demonstrado em estudos em ratos
nos quais produz cancer no pulmdo. E importante mencionar que todas as nitrosaminas

podem ser detectadas em amostras de urina e na saliva de fumantes (INCA, 2005)
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Além de participar dos elementos constantes no tabaco, provocando céncer nos
tabagistas, as nitrosaminas NNK2 e NNN encontram-se em maior propor¢do na fumaga ao
redor da ponta do cigarro, 0 que contribui com a poluicdo da atmosfera ambiental e 0 mais
relevante, constituem importantes agentes cancerigenos para os fumantes passivos (INCA,
2005).

A nitrosagdo acontece durante a cura do tabaco e no ato de fumar, entretanto, existem
evidéncias de sua formacdo enddgena no organismo. Nesse sentido, por algumas reacGes
quimicas da nicotina no figado, podem se formar precursores cancerigenos no pulméo. As
nitrosaminas também podem ser formadas pela nitrosacdo da cotinina, que é o principal
metabolito da nicotina existente normalmente em todos os tabagistas (INCA, 2005).

Por outro lado, a propriedade angiogénica da nicotina favorece o desenvolvimento do
cancer por meio da proliferacdo e amplificacdo da rede de vasos para nutrir as células
cancerosas. Existe uma relacdo entre o volume do tumor, o nimero de células e a rede
vascular, ou seja, propicia a multiplicacdo mais rapida das células neoplésicas e sua
disseminacdo (INCA, 2005).

Descobertas recentes mostraram que o gene CYP2A6 tem a propriedade de ativar as
nitrosaminas do tabaco. Existem tabagistas que consumem uma grande quantidade de
cigarros, passando por aqueles que fumam habitualmente até os que fumam de maneira
esporéadica. Devido ao grande polimorfismo desse gene, a metabolizacdo da nicotina pode ser
muito variada e, portanto, também o consumo de tabaco. Essa diversidade esta associada ao
risco de cancer, principalmente de cancer do pulmao. Tabagistas que possuem o0 gene e que
consomem muito tabaco tém maior risco de cancer do pulmao; ao contrario, nos casos que 0
gene esta ausente, as pessoas fumam menos, o que reduz o risco de doenga (INCA, 2005).

Nos tabagistas, uma forma pela qual o tabaco desencadeia o cancer do pulmao, seria a
interacdo da nicotina com os receptores de nicotina sobre as células epiteliais e as células que
no futuro serdo cancerosas. Além disso, a nicotina provoca dependéncia fisica e psiquica, 0
que faz que o tabagista fume cada vez mais e, com isso, introduz no organismo substancias
cancerigenas, além das nitrosaminas. Cada tragada de fumaca do cigarro introduz no
organismo 4 trilhdes de radicais livres. Todavia a nicotina é a substancia responsavel pela
expanséo de todos os tipos de cancer, aumentando o risco em 30% (INCA, 2005).

A OMS estima que para 2016 cerca de 30% das causas de cancer sejam representadas

pelo consumo de tabaco. Figura 1.
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Figura 1. INCA - As estimativas para o biénio 2016-2017.

2.2.4 Tabaco: comercializacéo e legislacéo

O tabagismo é considerado a segunda causa de morte no mundo pela OMS (2009) e
esta associado a mortalidade por diversos tipos de cancer (pulmdo, boca, laringe, faringe,
esdfago, estbmago, pancreas, bexiga, rim, colo do Utero e leucemia mieloide aguda), doenca
pulmonar obstrutiva crbénica, doenga coronariana, hipertensdo arterial e acidente vascular
encefalico (U.S, 2004; DOLL et al., 2004; DANAEI et al., 2005). O fumante esta sujeito a
mortalidade por todas essas doengas, mas o simples fato de ser exposto a fumaca de produtos
de tabaco contribui para o desenvolvimento ou agravamento de diversas outras (SAMET,
YANG, 2001; US, 2006). No Brasil o tabagismo €é apontado como segundo fator de risco
mais importante para obito, atras apenas da hipertensédo (BRASIL, 2004).

Apesar do consumo crescente do tabaco, no ultimo século surgiram as primeiras
restricbes quanto ao seu uso, inicialmente nos Estados Unidos, que formularam Leis para
limitar o uso de tabaco em ambientes publicos (ROSEMBERG, 2002).

Enquanto no Brasil, a Lei Federal 10.167 de 2000 proibiu a propaganda, o patrocinio
dos produtos derivados do tabaco e o fumo em locais publicos, sendo que: restringiu a
propaganda aos pontos internos de venda, ficando vedada em revistas, jornais, radio e
televisdo ou outdoors; proibiu a propaganda através de qualquer meio eletrdnico, incluindo a
Internet; a propaganda de contrato indireto (merchandising), ou em estadios, pistas de

corridas, palcos ou locais semelhantes em publico; proibiu a industria do tabaco de patrocinar
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eventos esportivos internacionais ou culturais, a partir de 2003; proibiu o0 uso de produtos do
tabaco em aeronaves e outros veiculos utilizados para transporte publico (IGLESIAS et al.,
2007; BRASIL, 2012).

Em 28 de marco de 2001, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria por meio da
Resolucdo n°46 determinou os niveis méximos permitidos de alcatrdo, nicotina e mondxido de
carbono da fumaca primaria no caso de cigarros comercializados no pais, sendo permitido os
teores maximos de 10 miligramas, 1,0 miligrama e 10 miligramas, respectivamente para o
alcatrdo, nicotina e mondxido de carbono em cada cigarro (BRASIL, 2001). Esta resolucéo,
ainda proibiu o emprego de descritores, como “light,” “ultra light,” “suave” e outros.
Enquanto a Resolugdo n® 104 de 31 de maio de 2004, emitida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, determina que o material de propaganda e as embalagens de produtos do
tabaco devem incluir: adverténcias acompanhadas por imagens que ilustrem o seu significado,
o nimero de telefone do “Disque Pare de Fumar”, além de proibir o uso de qualquer tipo de
caixa ou dispositivo que encubra ou dificulte a visualizacdo das adverténcias (BRASIL,
2004).

Nosso pais € um dos poucos paises que dispdem de uma agéncia reguladora
responsavel pela regulamentacdo dos produtos derivados do tabaco, incluindo a
comercializacdo, os teores das substancias e a distribuicdo dos produtos. Os impostos
correspondem a aproximadamente 74% dos precos dos cigarros, incluindo impostos de valor
agregado e outros. Por outro lado, os precos dos cigarros sao ainda relativamente baixos no
pais, apesar de a carga fiscal ser bastante elevada, o que confere certa facilidade de acesso a
este produto (DENU, 2013).

Segundo o SindiTabaco, o Brasil é o maior exportador mundial de tabaco e o segundo
maior produtor, safra que movimenta cerca de R$ 4,4 bilhdes anuais e garante a renda de 185
mil produtores agricolas nos estados do Rio Grande do Sul, Parana e Santa Catarina, sendo
que estes estados representam a maior producao do pais, aproximadamente 96%. Sempre que
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria intensifica o controle sobre a propaganda,
distribuicdo e venda de cigarros, a inddstria pressiona o governo acerca da reducdo da
arrecadacdo, dos empregos, das divisas e do aumento do contrabando (AMORIM, 2012).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) revela que os custos do tratamento das
doencas relacionadas ao fumo é dividido em duas categorias, tangiveis (assisténcia a saude,
perda de producdo devido a morte e adoecimento e & reducdo da produtividade,
aposentadorias precoces e pensOes, incéndios e outros tipos de acidentes, poluicdo e
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degradacdo ambiental, pesquisa e educacdo) e intangiveis (morte de fumantes e ndo fumantes
e o sofrimento dos fumantes, ndo fumantes e seus familiares) (BRASIL, 2000).

O total de mortes devido ao uso do tabaco atingiu a cifra de 4,9 milhdes de mortes
anuais, 0 que corresponde a mais de 10 mil mortes por dia. Caso as atuais tendéncias de
expansdo do seu consumo sejam mantidas, esses numeros aumentardo para 10 milhdes de
mortes anuais por volta do ano 2030, sendo metade delas em individuos em idade produtiva
(entre 35 e 69 anos) (OMS, 2003).

O INCA desenvolve papel importante como Centro Colaborador OMS para o
Programa "Tabaco ou Saude™ na América Latina, cujo objetivo é estimular e apoiar politicas e
atividades controle do tabagismo nessa regido, e no apoio a elaborac¢do da Convencdo Quadro
para 0 Controle do Tabaco, idealizada pela OMS para estabelecer padrbes de controle do

tabagismo em todo o mundo.

2.2.5 Tabaco: dependéncia

Durante anos o ato de fumar foi, equivocadamente, interpretado como um estilo de
vida, e reforcado expressivamente pela propaganda. Hoje, ao contrério, existe o entendimento
de que o tabagismo é uma doenca resultante da dependéncia a nicotina, estando classificado
no Caddigo Internacional de Doengas (CID-10) no grupo de transtornos mentais e de
comportamentos decorrentes do uso de substancias psicoativas. Além disso, as diversas
substancias presentes na composi¢do dos produtos do tabaco sdo fatores causais para cerca de
50 doencas tabaco-relacionadas. A severa dependéncia provocada pela nicotina produz grande
desconforto fisico e psicologico ao fumante que tenta abandonar o uso, comprometendo a
abstinéncia. Pesquisas indicam que 80% dos fumantes desejam parar de fumar, mas apenas
3% conseguem sozinhos, demandando tratamento especifico (INCA, 2005).

A caracteristica essencial da dependéncia de tabaco consiste na presenca de um
agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiologicos indicando que o
individuo continua utilizando a substancia, apesar de problemas significativos relacionados a
ela. Embora 80% dos fumantes expressem um desejo de deixar de fumar e 35% parem, a cada
ano, menos de 5% obtém sucessos em tentativa de abandonar o habito sem auxilio de um
tratamento (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1996).

O fumante desenvolve a dependéncia psicoldgica apos varios anos no habito de fumar.
Repetindo 0 mesmo comportamento instala-se a Dependéncia Comportamental. Estabelece

uma condicdo automatica. Depara-se com os gatilhos: disparadores do comportamento de
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fumar. Entdo fuma depois do cafe, das refeicdes, entre outros. Poderd também desenvolver a
Dependéncia Emocional. O cigarro ganha um lugar importante na vida do tabagista, onde
imagina que ndo sabera mais viver sem ele. Em alguns casos, sofre um luto com sua retirada,
mesma sensacdo da perda de um ente querido. Cria representacbes como: cigarro-amigo,
cigarro-antidepressivo, cigarro-calmante. Delega a ele um poder de resolver todos os seus
problemas. Um falso poder, uma ilusdo. O que torna mais dificil sua retirada. Tem medo da
perda desse aliado que resolve tudo ilusoriamente. Com isso, o cigarro ocupa o lugar da falta,
do vazio, da soliddo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1996).

O 4° Manual Diagnostico Estatistico da Associacdo Psiquiatrica Americana oferece
sete critérios para dependéncia de substancias psicoativas, que sdo aplicaveis a nicotina
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1996):

» usar a substancia em quantidades maiores ou por um periodo de tempo maior do que 0
pretendido;

= tentativas ou desejo persistente em reduzir ou parar de usar a substancia;

= gastar muito tempo para obtencdo da substancia;

* prejuizo das atividades sociais, ocupacionais ou recreacionais por causa do uso da
substancia;

= persisténcia no uso da substancia a despeito do conhecimento de que esta causando
prejuizo fisico ou psicolégico;

= desenvolvimento de tolerancia, o que significa que a mesma dose torna-se menos
eficaz com o uso continuado;

= A presenga de sintomas de abstinéncia. No caso da nicotina: irritabilidade, ansiedade,
depressdo, diminuigcdo da concentracdo, inquietacdo, insdnia ou hipersénia, aumento
de apetite ou de peso, diminuicdo dos batimentos cardiacos e diminuicdo da pressao

arterial.

Na verdade muitos fumantes parecem usar o tabaco de acordo com um modelo ciclico
classico de dependéncia de drogas em que inicialmente se busca os efeitos benéficos da
nicotina, mas o que mantém o individuo fumando é o alivio dos sintomas de abstinéncia
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1996).

Porém, ndo € apenas a dependéncia da nicotina que determina a persisténcia no seu
uso e esse ndo € o Unico fator relevante para o tratamento. Como no caso de uso de qualquer

outra droga, 0 desejo de consumo pode ser desencadeado por estimulos ambientais
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relativamente independentes do estado ou da necessidade fisioldgica. Por isso o individuo
pode ter uma “fissura” (“craving”) para fumar mesmo muitos anos apds o término da
sindrome de abstinéncia (que em média dura um més). Assim sendo, para o tratamento da
dependéncia da nicotina deve-se também ter em conta o cortejo comportamental do uso da
substancia, as “situagdes-gatilho”. Como exemplo dessas situagdes temos os estados
emocionais negativos (irritabilidade, depressdo, ansiedade etc.), o uso de bebidas alcodlicas,
ver alguém fumando, entre outras. Nesses casos o individuo estaria desejando fumar nédo para
aliviar os sintomas da abstinéncia mas sim na expectativa do “refor¢co positivo” no uso da
nicotina — a diminuicdo da ansiedade e o aumento do prazer, por exemplo. Os relatos do
Surgeon General de 88 e 89 véem a dependéncia do tabaco como determinada por processos
bioldgicos, biocomportamentais, psicoldgicos e socioculturais (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1996).

O estado de abstinéncia do tabaco é evidenciado com a cessa¢do ou reducdo recente do
uso, ap6s um periodo prolongado de consumo. Os sinais e sintomas ndo sdo explicados por
outro transtorno mental e de comportamento. Os critérios diagndsticos para a dependéncia da
nicotina baseam-se (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1996):

1- Os critérios gerais para o estado de abstinencia devem ser satisfeitos
2- Dois dos seguintes sinais e sintomas devem estar presentes:

a) desejo do tabaco (ou de outros produtos que contenham nicotina);
b) mal-estar ou fraqueza;

c) ansiedade;

d) humor disforico;

e) irritabilidade ou inquietacéo;

f) insbnia;

g) maior apetite;

h) tosse;

i) ulceracédo na boca;

j) dificuldades para se concentrar

2.3 Alcool, tabaco e fatores intervenientes a sua utilizac&o

H& pesquisadores que defendem a argumentacdo de que o consumo de substancias

psicoativas como o alcool e tabaco é motivado.
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Tratando-se da ingestdo de alcool, alguns autores apontam os fatores biopsicossociais
como intervenientes a sua utilizagdo. No quesito bioldgico, fatores hereditarios e a
predisposicdo ambiental sdo apontados como possiveis explicagdes para 0 consumo e
dependéncia do alcool (BERTOLOTE, 1997; VAILLANT, 1995; 1999).

Cloninger (1987) realizou um estudo com gémeos, utilizando o método dos filhos
adotivos e concluiu que o alcoolismo, em alguns casos, se deve & herdabilidade génica e em
outros, a predisposicdo ambiental, situacdo também defendida por varios pesquisadores
(SONENREICH, 1971; BRAGA, 1977; JORGE; FERRAZ, 1981; ARAUJO, 1995; SILVA,
CURSINO, 1995). Dentro de uma perspectiva sociocultural, varios trabalhos tém sido
realizados na tentativa de compreender o consumo de bebidas alcodlicas (VAILLANT, 1995;
1999).

Como influéncias do ambiente, destacam-se as pressdes dos amigos, inducdes
familiares, especialmente pelo pai na infancia do individuo. Outros problemas também
aparecem na literatura cientifica vinculados ao abuso de &lcool: perdas maltiplas de emprego,
instabiliadade das realacdes familiares, entre amigos e problemas conjugais (BRAGA, 1977;
CASTRO; SILVA-FILHO, 1993; VAILLANT 1995; BERTOLOTE, 1997; VAILLANT,
1999).

No quesito psicoldgico é possivel apontar a personalidade como fator associado ao uso
do alcool. A regressdo emocional, imaturidade, instabilidade, ansiedade, inseguranca e
fraqueza do ego como ressaltaram Van Kolck, Tosi e Pellegrini (1991) e Sonenreich (1971).

No caso do tabaco, a literatura aponta como o principal fator interveniente a sua
utilizacdo o estresse (FRONE, 2008; CARDOSO; SANTOS; BERARDINELLI, 2009).

O estresse é definido como desgaste generalizado do organismo em consequencia de
alteracOes psiquicas e fisioldgicas que ocorrem no individuo quando ele é forcado a enfrentar
situagbes que envolvem irritacdo, exitacdo, medo e até mesmo alegria exagerada. Ele
representa pressao e insisténcia (PROENCA, 1998; LIPP, 2000).

Estudos epidemioldgicos examinando as questdes genética, ambiental e fatores
individuais com suas inter-relagdes e as respostas a determinadas drogas apontam para o fato
de que a contribuicdo genética pode ter papel significativo no héabito tabagico, sendo
possivelmente responsavel por 40% a 60% da variabilidade do risco de inicio da adicéo
(VOLKOW, 2005). Alguns autores estimam esta contribuicdo em mais de 80% (ARINAMI,
ISHIGURO; ONAIVI, 2000).

Nota-se que os diferentes fatores que podem contribuir para que o individuo inicie a

pratica de consumo de bebida alcodlica ou tabagica ndo sdo rigidos, pois eles se
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interelacionam e se manifestam de diferentes formas de acordo com cada individuo e tudo
aquilo que diz respeito a sua dinamica de vida.

Nossa busca por respostas aos motivos pelos quais as pessoas consomem alcool e
tabaco, nos levou a investigacdo de diversos espacos escolares, percebendo entdo, que 0s
professores universitarios sdo pouco investigados quanto a essa pratica, notamos a
necessidade de ampliar a producdo de conhecimento neste cenério, frente as especificidades e
importancia que esta categoria representa para formacao dos individuos.

A importancia de conhecer a pratica de ingestdo de bebida alcodlica e tabaco entre
professores universitarios da area da salde também se faz na medida em que se possa

identificar os fatores que levam esta populacdo a adotar essa prética.

2.4 Saude do docente universitario

Segundo a psicodinamica do trabalho, o trabalhador, ao buscar no trabalho a fonte de
prazer e realizacdo e encontrar nele uma fonte de sofrimento e desgaste, entrara em conflito
com a organizacdo, pois no contexto de trabalho, a organizacdo é a vontade do outro que se
imp0e sobre si. Na medida em que as pessoas internalizam suas expectativas confrontando-as
com uma realidade discrepante, surge o conflito que incide negativamente no seu equilibrio
emocional (DEJOURS, 1994). No trabalho do professor existe uma exigéncia de
responsabilidade que deve ser compensada pelo reconhecimento do trabalho. Se o docente
ndo percebe o reconhecimento de seu trabalho, a responsabilidade exigida passa a ser
percebida como uma sobrecarga geralmente experimentada como um conflito, que repercute
negativamente na sua saude.

A profissdo docente, existente ha séculos, atravessa contemporaneamente um dos seus
piores momentos. O mestre visto antes como uma figura profissional essencial para a
sociedade, € hoje um profissional que luta pela valorizacdo e reconhecimento social do seu
trabalho. Daqueles que persistem na profissdo, muitos ja apresentam sinais de adoecimento
fisico e/ou emocional com diagndsticos conhecidos e causas desconhecidas

Ainda é escassa a producdo de conhecimento acerca do processo de trabalho do
docente universitario, bem como da sua saude. Essa escassez se faz evidente quando se
compara as avaliacdes realizadas com outras atividades profissionais. As pesquisas de Esteve
(1999) e de Codo (1999) afirmam que as condi¢cOes de trabalho dos docentes brasileiros, a
exemplo das condicdes de trabalho dos docentes americanos e europeus sdo consideradas

precarias e tém sido apontadas, nas pesquisas atuais, com causadoras do adoecimento (fisico e
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psiquico).

A organizacdo do trabalho determina as suas cargas, as quais sao definidas por Greco,
Oliveira e Gomes (1996) “como exigéncias ou demandas psicobiologicas do processo de
trabalho”. Considerando que todo o trabalho é constituido de cargas, o trabalho docente
também as tem: cargas fisicas — exigéncias que tém materialidade externa e que se modificam
na interacdo com o corpo (interagdo ambiental), e cargas psiquicas — disposi¢Oes psicoldgicas
que adquirem materialidade no proprio corpo e se expressam por meio dele (reacOes
emocionais), que influenciam direta e indiretamente na salde e na vida dos professores. Para
a compreensdo da problematica das alteracGes da relacdo entre trabalho e a salde de quem
trabalha, torna-se importante saber como o trabalho esta organizado.

Com a revolucdo industrial e o surgimento de leis de protecdo da saude e seguranca do
trabalhador, houve crescente preocupacao em qualificar e quatificar dados da relacdo trabalho
e trabal A producdo do conhecimento sobre salde e trabalho docente no Brasil se incrementa
ao longo da década de 90. Embora incipiente, o que ja se produziu até 0 momento revela um
crescimento significativo no nimero de casos de estresse e burnout entre os docentes (do
ensino fundamental, médio e superior) da rede publica e particular, associados ou ndo a outras
patologias. Observa-se, a partir desses estudos, uma necessidade de aprofundar, ainda mais, a
vinculagdo dos processos de trabalho aos processos de salde e adoecimento desses
trabalhadores (GRECO; OLIVEIRA; GOMES, 1996).

No entanto, por muitos anos a avaliacdo das atividades laborais deu enfoque principal
a mecanica da realizacdo do trabalho e apenas nas Ultimas decadas houve crescimento de
pesquisas que abordassem a relacdo do processo de trabalho com o trabalhador de maneira
integral. Assim o trabalho docente tornou-se tema de diversos estudos, com o incentivo de
formagéo de grupos e de redes de pesquisadores organizados para esse fim.

A Rede de Estudos Sobre Trabalho Docente (REDESTRADO), criada em 1999, tem
como principal objetivo propiciar o intercAmbio entre pesquisadores latino-americanos que se
dedicam a pesquisas sobre a tematica “trabalho docente”. Esses estudos tém revelado
processos de adoecimento entre docentes e defendido a necessidade de intervengdes nas
condigdes laborais dos professores (GASPARIN et al., 2005).

O adoecimento ligado a atividade de trabalho pode associar-se a sobrecarga —
denotada pela urgéncia de tempo, responsabilidade excessiva, falta de apoio e expectativas
excessivas proprias ou de pessoas que o cercam; falta de estimulos — tédio; solidao ou falta de
solicitacfes de sua capacidade e potencial; alteragdes do sono; falta de perspectivas;

mudangas constantes determinadas pela organizacdo, por introducdo de novas tecnologias,
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mudancas no campo de atuacdo profissional, mudancas auto-impostas, além da negligéncia no
cuidado com as condigdes ergondémicas na organizagdo do trabalho, que invariavelmente
tendem a comprometer fisica e psicologicamente os professores (BARONA, 1991;
CARLOTTO; GOBBI, 1999; BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Uma pesquisa realizada com 347 docentes de uma universidade publica da regido
sudeste do Brasil, evidenciou mediante a aplicacdo do AUDIT que 77,5% dos docentes
consumiam bebida alcodlica e 77,3% relataram um consumo classificado como de baixo
risco®, o que corrobora nossos resultados. No entanto, esses resultados foram superiores aos
encontrados entre os docentes da Universidade Federal de Ouro Preto (47,0%) (LEITE;
FIGUEIREDO; MOURA; SOL, 2008) e da Universidade Estadual de Feira de Santana
(41,1%) (ARAUJO; SENA; VIANA, 2005).

Em outra investigacdo que objetivou analisar a percepcdo de qualidade de vida e salde
e fatores de risco de 293 professores de uma instituicdo publica do Sul do Brasil, foi
evidenciado 67,2% de docentes em consumo excessivo de alcool em um Unico episodio
(FILHO;NETTO-OLIVEIRA;OLIVEIRA; 2012). Todavia, em um estudo realizado em uma
instituicdo privada de ensino, com o objetivo de avaliar transtorno mental e estressores no
trabalho entre professores universitarios da area da saude, foi revelado prevaléncia de
consumo de bebida alcodlica de 74,6% (FERREIRA et al., 2015). Enquanto outra pesquisa,
que nédo relata o tipo de instituicdo investigada, revelou dentre 312 docentes que 92,3%
faziam uso de bebida alcodlica (OTALVARO; VELASQUEZ-TIRADO; GARCIA;
OCAMPO; 2013).

As circunstancias sob as quais os docentes mobilizam as suas capacidades fisicas,
cognitivas e afetivas para atingir 0s objetivos da producdo académica podem gerar
sobreesfor¢o ou hipersolicitacdo de suas fungdes psicofisiologicas. Se ndo ha tempo para a
recuperacdo, sdo desencadeados ou precipitados 0s sinais ou sintomas associados as
atividades laborais (GASPARIN et al., 2005).

Para Carlotto (2002) frustracdes emocionais sdo peculiares a este fendmeno e podem
conduzir a problemas como insonia, hipertensdo, Ulceras, abuso de alcool e medicamentos,
entre outros, gerando e/ou aumentando problemas familiares e sociais. Quanto aos aspectos
profissionais, a autora destaca que o professor pode apresentar prejuizos no planejamento da
aula, perda de criatividade e entusiasmo, baixa tolerancia a frustracdo, sentimentos hostis e
depreciativos com relagdo ao trabalho e a si proprio e muitas vezes o arrependimento e 0

desejo de abandonar a profissao.
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A associacdo entre sofrimento psiquico e a busca por alivio dessa situacdo mediante o
consumo de bebida alcodlica revela um cenario mascarado e preocupante da pratica docente
em nosso pais, da qualidade de vida de nossos educadores e do sistema educacional vigente.
Frente a isso vislumbramos uma politica educacional voltada especialmente para a
produtividade, inerte as condicdes de trabalho e a recompensa pelos méritos alcancados por
aqueles que elevam a condicéo cientifica de nosso pais — os docentes.

No intuito de compreender o padrdo de consumo de alcool evidenciado na populacéo
estudada, abrimos a possibilidade de relacionar esse comportamento hd um habito para
adaptacédo ao cotidiano laboral, que se mostra permeado por estresse emocional, ansiedade e
exaustdo, o que contribui para a busca de alivio, mediante adi¢do de alcool, motivado por
enfrentamento e neuroticismo.

Diante dos fatores intervenientes ao adoecimento dos docentes universitarios é
necessario conhecer os comportamentos adotados para ajuste a vida diaria, como o consumo

de substancias psicoativas.

2.5 Avaliacao do consumo de alcool e tabaco

2.5.1 Avaliacao do consumo de &lcool

Babor, Caetano e Casswell (2003) definem que uma dose de bebida alcéolica é 10 a 12
gramas de etanol, que equivale a uma unidade de alcool puro. A quantidade de unidades de
alcool é determinada pela concentracéo de alcool em um volume de bebida. Com base nestes
valores de referéncia alguns autores estabeleceram padrdes de quantidade de unidades de
alcool que um individuo sadio podera consumir semanalmente sem que haja danos a sua
salde.

Assim, o padrdo de consumo de alcool em relacdo aos possiveis riscos a saude sao
classificados da seguinte forma: baixo risco (corresponde a menos de 14 unidades para
mulheres e menos de 21 para homens, ambos por semana), risco moderado (15-35 unidades
para mulheres e para homens 22-50 unidades por semana) e alto risco (mais de 36 unidades
semanais para mulheres e mais de 51 unidades para homens por semana) (LARANJEIRA,;
PINSHY, 1997). Esses padrdes de consumo se referem as unidades de alcool consumidas ao
longo de uma semana, portanto, o consumo da quantidade semanal de unidades de alcool em
apenas um dia implicaria mais danos a salde do que quantidades um pouco maiores, mas
distribuidas durante a semana (LARANJEIRA; PINSKY, 1997).
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Neste sentido e com objetivo de avaliar o consumo de alcool a Organizagdo Mundial
de Saude elaborou o Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), um dos instrumentos
mais utilizados para avaliar o uso prejudicial de alcool, pois possui vantagens como: pequeno,
rapido e flexivel; foca no uso recente de alcool; concistente em relacdo ao CID-10; possui boa
especificidade (0,80) e sensibilidade (0,90); passivel de adaptacfes a diferentes grupos e
culturas (BABOR et al., 2001).

A primeira publicacdo do AUDIT deu-se em 1989, desde entdo os resultados positivos
de sua aplicacdo permitiram sua consolidacdo e expansdo em dezenas de paises. O AUDIT
comtempla os seguintes itens: frequencia de consumo; quantidade por dia do consumo;
namero de vezes; nimero de vezes que teve autocontrole do consumo; nimero de vezes que
deixou de fazer alguma atividade por ter bebido; numero de vezes que precisou beber pela
manha para se sentir bem, depois de ter bebido pesadamente no dia/noite anterior; nimero de
vezes que se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido; nimero de vezes que ndo
foi capaz de lembrar o que aconteceu depois de ter bebido na noite anterior; ja ter ferido ou
magoado alguém ou de se ferir ou se magoar por causa da bebida; parente, amigo, médico ou
outro profissional ja ficou preocupado com a forma que bebeu ou sugeriu que diminuisse
(BABOR et al., 2001).

O AUDIT possui 10 questdes que abordam trés dominios: Padrdo de consumo de
alcool (perguntas acerca da frequencia de uso; quantidade em um dia tipico; frequencia de
beber pesado); Sinais e sintomas de dependéncia (perguntas acerca da dificuldade de
controlar o uso; aumento da importdncia da bebida; beber pela manhd); Problemas
decorrentes do uso do alcool (perguntas que abordam o sentimento de culpa ap6s o uso de
alcool; esquecimentos ap0s 0 uso; lesdes causadas pelo uso do alcool; preocupacdes
despertadas em terceiros devido ao uso de alcool) (BABOR et al., 2001).

Cada questdo deste instrumento possui valores de zero a quatro pontos, com pontuagao
total em dez questbes de até 40 pontos. De acordo com a pontuacdo atingida classifica-se o
uso da substancia em quatro Zonas: Zona | (baixo risco) — 0 a 7 pontos; Zona Il (uso de risco)
— 8 a 15 pontos; Zona Il (uso nocivo) — 16 a 19 pontos; Zona IV (provavel dependéncia) — 20
a 40 pontos. A classificacdo em Zonas permite a adogdo intervencgdes especificas para cada
individuo: na Zona | sugere-se Educacao para o uso de alcool; na Zona Il Aconselhamento; na
Zona 1l Aconselhamento, psicoterapia e monitoramento continuo; na Zona IV
Encaminhamento para o especialista para avaliacdo diagndstica e tratamento (BABOR et al.,
2001).
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Este teste para ldentificacdo de problemas relacionados ao uso de alcool ja foi
validado e aplicado com sucesso em dezenas de paises, inclusive no Brasil. Em nosso pais,
foram encontrados trés estudos que abordavam a validacdo do AUDIT (MENDEZ, 1999;
LIMA et al., 2005; MORETTI-PIRES; CORRADI-WEBSTER, 2011).

2.5.2 Avaliacao do consumo de tabaco

A literatura cientifica aponta varios instrumentos utilizados na avaliacdo do consumo e
dependéncia de tabaco. Porém, um estudo de revisdo sistematica concluiu que o questionario
mais citado e utilizado na avaliagdo da dependéncia a nicotina foi o Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence (FTND), Teste de Fagerstréom para Dependéncia de Nicotina (SANTOS
etal., 2011).

Em 1978 o Fagerstrom Tolerance Questionnaire (FTQ), Questionario Fagerstrom de
Tolerancia foi elaborado e posteriormente teve sua versdo revisada e aprimorada, publicando-
se 0 Fagerstrom Teste for Nicotine Dependence (FTND), ambos elaborados por Fagerstrom e
colaboradores (FAGERSTROM; SCHNEIDER, 1989; HEATHERTON et al., 1991). O
FTND foi desenvolvido principalmente porque o FTQ possuia desvantagens psicométricas,
como: consisténcia interna inaceitavel, pouca validade de critério e estrutura multifatorial
(HADDOCK et al., 1999).

Este teste foi inicialmente desenvolvido para determinar se a terapia de reposicdo de
nicotina era necessaria no tratamento de sindrome de abstinéncia, mas atualmente este
instrumento tem versdes traduzidas e validadas em varios paises, com boa sensibilidade e
especificidade para avaliacdo da dependéncia a nicotina (MENESES-GAYA et al., 2009),
sendo que no Brasil o FTND foi validado em 1991 por Carmo e Pueyo (2002).

O FTND avalia a dependéncia a nicotina mediante os seguintes itens: tempo ap0s
acordar que fuma o primeiro cigarro; dificuldade em ndo fumar em lugares proibidos, como
igrejas, 6nibus, etc; cigarro do dia traz mais satisfacdo; numero de cigarros fumados por dia;
frequencia de fumo pela manha; utilizacdo de fumo quando esta doente. Por meio de respostas
com pontuacOes especificas, a escala de Fagerstrom consiste de seis questbes sobre a
frequéncia, quantidade e necessidade de consumir tabaco. Para sua interpretacdo quanto a
dependéncia, considera-se 0 somatorio de pontos correspondentes as respostas: 0-2 (muito
baixo), 3-4 (baixo), 5 (médio), 6-7 (elevado), 8-10 (muito elevado), uma soma acima de 6
pontos indica que provavelmente o paciente sentira desconforto (sindrome de abstinéncia) ao
deixar de fumar (MENESES-GAYA et al., 2009).
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Ha estudos com o questionario de Fagerstrom que apontam resultados de até trés
pontos como possibilidades de abandono espontaneo do tabaco. E a partir de cinco pontos, a
nicotinodependéncia é significativa e tdo mais intensa com a elevagdo da pontuacdo, sendo
necessaria ajuda medicamentosa para deixar de fumar; somando oito a dez pontos, impde-se
ajuda psicolégica. (FAGERSTROM, 1978; FAIBAIRN; JUERGENS; SPITTEL; 1980;
FAGERSTROM; SCHNEIDER, 1989).

Para a avaliacdo do consumo de tabaco consideramos para este estudo os padrbes de
referéncia para o consumo de tabaco adotados pela OMS com relacdo a frequencia de uso,
sendo: “uso na vida”, quando a pessoa fez uso pelo uma vez na vida; “Uso no ano”, quando a
pessoa fez uso pelo menos uma vez nos Ultimos doze meses que antecederam a pesquisa; “USO
no més”quando a pessoa fez uso pelo menos uma vez nos ultimos trinte dias anteriores que
antecederam a pesquisa; “uso frequente” quando a pessoa fez uso seis ou mais vezes nos 30
dias que antecederam a pesquisa (OPS, 2005; LUCAS, 2006). Para Laranjeira et al., (2002) na
avaliacdo inicial e rapida do consumo de tabaco é essencial a abordagem da presenca do uso
de tabaco (nunca, eventual, frequiente); quantidade de cigarros fumada por unidade de tempo;

tentativas anteriores para interromper o habito (nimero de vezes, tempo de abstinéncia).

2.6 Alcool e tabaco: vigilancia em satde

Diante dos danos individuais e coletivos resultantes do consumo de alcool e tabaco a
Organizacdo Mundial de Salde e varios paises tomaram como desafio necessario a
formulacdo e implementacdo de politicas e acdes que objetivassem a reducdo dos efeitos
negativos do consumo dessas substancias no ser humano e na sociedade. E neste cenario o
grande obstéaculo a ser transposto refere-se a triade acessibilidade, licitude e cultura, que sdo
inerentes ao uso dessas substancias.

Com isso, em resposta a OMS e aos efeitos do alcool e do tabaco na sociedade
brasileira, em 2003 o Ministério da Saude publicou a Politica do Ministério da Saude para
Atencio Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas. Essa politica orientou suas diretrizes
com preceitos na Reforma Sanitéaria e Reforma Psiquiatrica, no Sistema Unico de Salde, em
conformidade com a Lei Federal n° 10.216, de 6 de abril de 2001, e os pressupostos da OMS.
Além de reafirmar o uso alcool como um fenémeno complexo de saude publica, ela avanca
quando define como marco teorico-politico-ético a Redugdo de Danos. Esta é uma ética do
cuidado que atua em defesa da vida dos usuérios de alcool. Historicamente, a Redugdo de

Danos foi desenvolvida no Brasil para enfrentamento da epidemia da Sindrome da Imuno
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Deficiéncia Humana, com 0s movimentos sociais, Orgdos governamentais e nao
governamentais, sendo posteriormente reconhecida pelo OMS e incorporada nos campos de
salde coletiva, saude mental e atencdo bésica, como estratégia de cuidado. Além disso, na
Reducdo de Danos, no Brasil, foram sendo construidas estratégias que ndo focam
exclusivamente em procedimentos, mas na garantia da cidadania e do respeito aos direitos
humanos (BRASIL, 2003; MACHADO; BOARINI, 2013).

Todavia, a Associacdo Internacional de Reducdo de Danos define reducdo de danos
como “politicas e programas que tentam principalmente reduzir, para os usuarios de drogas,
suas familias e comunidades, as conseqiiéncias negativas relacionadas a saude, a aspectos
sociais e econdmicos decorrentes de substincias que alteram o temperamento”. Esta é a
definicdo mais sucinta e Gtil. Seu foco é no trato das conseqiiéncias do uso de drogas em vez
de enfatizar apenas a reducdo do consumo de uma determinada droga. Ela pode ser aplicada
tanto para drogas licitas como ilicitas. Da mesma forma, também pode se aplicar a producéo
legal e clandestina de alcool (BRASIL, 2003; MACHADO; BOARINI, 2013).

Dentre as caracteristicas da Reducdo de Danos, encontra-se: estratégia de reducdo de
danos é complementar as estratégias de controle da demanda e da oferta; foco nas
consequéncias e ndo nos comportamentos em si; estratégia é realista e reconhece que o
consumo de alcool ndo sera interrompido em muitas comunidades, e continuara a criar
problemas para individuos e comunidades; estratégia de reducdo de danos ndo julga o
consumo de alcool e sim a reducdo dos problemas advindos dele; estratégia pragmatica — ela
ndo busca politicas ou estratégias que sejam inatingiveis ou que criem mais danos que
beneficios. Porém, a estratégia de reducdo de danos reconhece os direitos humanos
individuais — ela esté calcada na aceitacéo da integridade e responsabilidade individuais.

A Politica do Ministério da Saude para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool, ainda,
por meio do Grupo de Trabalho Interministerial, recomendou: alteragéo do conceito de bebida
alcoolica; medidas visando restricdo da propaganda (horarios e contedo); protecdo de
populacbes mais vulneraveis (criancas e jovens); taxacao; restricdo do acesso; acessibilidade
ao tratamento; estratégias de reducdo de danos (BRASIL, 2003; MACHADO; BOARINI,
2013).

Com isso, esse grupo alcancou alguns avancos, como: Inclusdo do tema alcool na
agenda brasileira; Criacdo de associacOes da sociedade civil para controle do alcool; Criacao
da Camara Especial de Politicas Plblicas sobre Alcool no Conselho Nacional Antidrogas;
Consulta publica sobre propaganda de bebidas alcodlicas; Projeto de Prevencdo de Danos,

Acidentes e Situacbes de Conflitos Interpessoais Associados ao Consumo do Alcool;
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Realizacdo de Conferéncias para discutir politicas sobre alcool (BRASIL, 2003; MACHADO;
BOARINI, 2013).

Ademais, a vigilancia no consumo de tabaco teve como marco historico do
envolvimento da salde publica internacional, no &mbito da regulacdo dos produtos de tabaco
e na perspectiva de reducdo de dano, na 9% Conferéncia Internacional de Autoridades em
Regulacdo de Drogas, na cidade de Berlim em 1999. Naquele encontro foi lancada uma
questdo desafiadora para as autoridades internacionais da area de regulacdo de alimentos,
drogas e medicamentos (PEREIRA; VARGAS; FERREIRA, 2012):

“os produtos de tabaco sdo os Unicos produtos legais
gue matam cerca da metade de seus consumidores
guando usados como mandam os fabricantes. Ainda
assim, em muitos aspectos e em muitos paises, 0
produto ndo é regulado.”

Diante desse desafio, o controle do tabagismo passou a desenvolver um novo e
complexo caminho relacionado a regulacdo dos produtos de tabaco sob a ética da reducdo do
dano.

Em 2005 o Brasil aderiu a Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT),
que foi o primeiro tratado internacional de satde publica, coordenado pela OMS e acordado
entre 178 paises. A implementacdo nacional desse Tratado encorporou carater de politica de
Estado e o Programa Nacional de Controle do Tabagismo, antes responsabilidade do
Ministério da Satde junto com outros entes do Sistema Unico de Sadde, passou a integrar a
Politica Nacional de Controle do Tabaco, permeada de intersetorialidade e pelos objetivos,
principios, obrigacdes e medidas da CQCT (INCA, 2005).

A Comissdo Nacional para Implementagédo da Convencdo-Quadro para o Controle do
Tabaco (CONICQ), com representacOes de diferentes setores do governo e coordenada pelo
setor Saude, consolidou-se como o espaco legitimo para a governanca da Politica. Para a
Comissdo, as medidas e diretrizes da Convencao-Quadro sdo o mapa de obrigacdes legais a
serem cumpridas pelo Estado brasileiro (INCA, 2005).

A perspectiva de desenvolvimento da Politica Nacional de Controle do Tabaco,
portanto, deve considerar todos os atores - fumicultores, que dependem do desenvolvimento
de novas alternativas econémicas ao tabaco, fumantes, que sdo penalizados pelas doencas
tabaco-relacionadas, e toda a sociedade, que é exposta involuntariamente aos danos causados

pela fumaca do tabaco e arca com os custos sociais decorrentes do tabagismo (INCA, 2005).
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O os principais programas e a¢des que integram a atual Politica Nacional de Controle
do Tabaco: Programa Nacional de Controle do Tabagismo: com vistas & promogdo de
ambientes livres de fumo e a implantacdo de projetos para a cessacdo de fumar na rede do
SUS. Com foco na intersetorialidade; Regulacéo e fiscalizacdo dos derivados de tabaco:
acoes de implementacéo e fiscalizagcdo do tabagismo em recintos coletivos, de restricdo da
propaganda e regulamentacdo das embalagens; Vigilancia epidemioldgica: realizagdo de
inquéritos periddicos acerca do tabagismo entre jovens e inquéritos nacionais em parceria
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, como a Pesquisa Especial de Tabagismo
e a Pesquisa Nacional sobre Saude do Escolar. Esta acdo vem permitindo a visualizar da
situacdo do tabagismo no Brasil e seu impacto sobre a salde, oferecendo subsidios para
orientar a Politica Nacional de Controle do Tabaco; Programa Nacional de Diversificacdo da
Producdo em Areas Cultivadas com Tabaco: desenvolvido pelo Ministério do
Desenvolvimento Agrério, com importancia politica, pois sua criacdo foi condicionante para a
ratificacdo da Convencao-Quadro no Congresso Nacional; Inclusdo dos principios da CQCT
na Politica Nacional sobre Drogas: a Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas, que faz
parte da CONICQ, inclui o tema tabagismo nas suas acGes educativas, de divulgacdo e
comunicacdo e nas pesquisas sistematicas que desenvolve para monitorar o consumo de
drogas licitas e ilicitas; Politica de precos e impostos para o setor fumo: coordenada pelo
Ministério da Fazenda, através da Secretaria da Receita Federal, vem sendo alinhada
paulatinamente aos objetivos da CQCT por meio de sucessivos ajustes nos impostos sobre
cigarros; Combate ao mercado ilegal de produtos de tabaco: é conduzida pelos Ministérios
da Fazenda e da Justica como parte dos projetos estratégicos de combate a pirataria (INCA,
2005).

Em decorréncia da dinamica de consumo do &lcool e do tabaco, dos crescentes e
amplos danos resultantes deste consumo, e da poderosa maquina econémica a que vislumbra
esse mercado licito, também permeado por ilicitudes, as politicas nacionais e internacionais
enfrentam a necessidade de reformulacdo e readaptacdo para novos e penosos desafios, que

alcancem no minimo, a reducdo de danos advindos dessas substancias.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Estimar a prevaléncia e 0s possiveis fatores associados que podem interferir no uso de
alcool e tabaco entre professores universitarios de cursos da area das ciéncias da saude do

ensino publico e privado localizados na regido Centro-Oeste do Brasil.

3.2 Objetivos especificos

= Caracterizar o perfil epidemiolégico dos professores quanto a naturalidade,
procedéncia, género, idade, estado marital, filhos, renda familiar, religido, nimero e
tipo de vinculos empregaticios, carga horéaria, formacéo e tempo de atuagdo na area e
po6s-graduacdo;

= Conhecer a prevaléncia e os possiveis fatores associados ao uso do élcool,
considerando os tipos de bebidas alcodlicas ingeridas e quantidades;

= Conhecer a prevaléncia e 0s possiveis fatores associados ao uso do tabaco,

considerando as formas de uso.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

No intuito de responder aos objetivos desta pesquisa, foi realizado um estudo
transversal, descritivo e analitico (PEREIRA, 2010), envolvendo professores da area de
ciéncias da saude do ensino superior publico e privado localizados da regido Centro-Oeste do
Brasil.

A escolha do tipo de estudo foi justificada devido: aplicabilidade em estudos de
prevaléncia, possibilidade reduzida de perdas por descontinuidade, permitir aplicacdo de
questionario, coleta de dados praticada em um Unico momento, todos 0s elegiveis para o
estudo tem a mesma chance de participacdo e permitir asssociacdo entre as variaveis
(PEREIRA, 2010).

4. 2 Local e periodo de realizacéo

A coleta de dados ocorreu nas dependéncias de trés intituices de ensino superior
publico e privado, localizadas em diferentes cidades da regido Centro-Oeste do Brasil, entre
0s meses de agosto de 2014 e marco de 2015, com interrupcéo durante o més de dezembro e

janeiro, devido as férias académicas, totalizando quatro meses destinados a coleta de dados.

4.3 Tamanho da amostra

Para garantir a anonimizagéo das instituicdes elas foram denominadas de Instituicdo
A, B e C, sendo a intituicdo A, publica e as intituicdes B e C, privadas.

Os cursos de graduacdo que participaram do estudo nas trés Instituicdes de Ensino
Superior sdo aqueles da area das Ciéncias da Salde, assim classificados de acordo com o
Ministério da Educacdo (2014): enfermagem, farmécia, odontologia, nutricdo, medicina,
biomedicina, fisioterapia e terapia ocupacional.

Decidiu-se trabalhar com a selecdo de individuos por meio da utilizacdo da
modalidade censo, que consiste na enumeracao estatistica dos individuos ou de caracteristicas
de interesse de determinada populagéo (PEREIRA, 2010).
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A Instituicdo A possui 20 (5,1%) docentes ativos nas atividades inerentes ao cargo, na
area de ciéncias da saude, a Instituicdo B 60 (15,5%) e a Instituicido C 306 (79,2%).

Totalizando 386 participantes elegiveis a participacdo da pesquisa.

4.4 Critérios de inclusao

Professores que estavam ativos nas atividades inerentes ao cargo durante o periodo da

coleta de dados desta pesquisa.

4.5 Critérios de exclusao

Néo foi estabelecido critério de exclusdo para esta pesquisa, todavia 0 néo
preenchimento de partes do questionério ou pessoas ndo encontradas, foram consideradas

perdas.

4.6 Variaveis a serem pesquisadas

4.6.1 Perfil epidemioldgico dos professores

Neste quesito as variaveis a serem analisadas foram: naturalidade, nacionalidade,
procedéncia, sexo (masculino; feminino), idade (por faixa etaria: 20-30; 30-40; 40-50; 50-60;
60-70), estado marital (com companheiro; sem companheiro), filhos (sim; ndo, quantidade),
religido (catolico; evangélico; espirita; outros), profissao, ocupacao; tipo de vinculo (auxiliar;
assistente; adjunto; associado e titular), carga horaria (20 horas; 40 horas (no ensino publico
considera-se 40 horas como dedicagdo exclusiva)), escolaridade (especializa¢do; mestrado;
doutorado; pos-doutorado) e tempo de atuacdo na area (até 3 anos; 3-6 anos; 6-9 anos; 9-12

anos; 12-15 anos; 15-18 anos; mais de 20 anos), renda mensal (nimero de salarios minimos).

4.6.2 Ingestao de alcool

A avaliagdo do consumo de bebida alcodlica deu-se por meio do teste para
Identificacdo de problemas relacionados ao uso de &lcool o AUDIT, elaborado pela OMS. O
AUDIT possui 10 questdes que abordam trés dominios: Padrdo de consumo de alcool; Sinais

e sintomas de dependéncia; Problemas decorrentes do uso do alcool. Cada questdo deste
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instrumento possui valores de zero a quatro pontos, com pontuacdo total em dez questdes de
até 40 pontos. Dentre essas questdes temos: frequencia de consumo; quantidade por dia do
consumo; numero de vezes que bebeu; nimero de vezes que teve autocontrole do consumo;
numero de vezes que deixou de fazer alguma atividade por ter bebido; numero de vezes que
precisou beber pela manha para se sentir bem, depois de ter bebido pesadamente no dia/noite
anterior; nimero de vezes que se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido;
numero de vezes que nao foi capaz de lembrar o que aconteceu depois de ter bebido na noite
anterior; ja ter ferido ou magoado alguém ou de se ferir ou se magoar por causa da bebida;
parente, amigo, médico ou outro profissional e se ja ficou preocupado com a forma que bebeu
ou sugeriu que diminuisse (BABOR et al., 2001).

4.6.3 Consumo de tabaco

Para a avaliacdo do consumo de tabaco considerou-se os padrdes de referéncia para o
consumo de tabaco adotados pela OMS com relacdo a frequencia de uso, sendo: “uso na
vida”, quando a pessoa fez uso pelo uma vez na vida; “uso no ano”, quando a pessoa fez uso
pelo menos uma vez nos Ultimos doze meses que antecederam a pesquisa; “USO NO
més’quando a pessoa fez uso pelo menos uma vez nos Ultimos trinte dias anteriores que
antecederam a pesquisa; “uso frequente” quando a pessoa fez uso seis ou mais vezes nos 30
dias gue antecederam a pesquisa (OPS, 2005; LUCAS, 2006).

Para a avaliacdo de dependéncia a nicotina foi adotado neste estudo o Teste de
Dependéncia a Nicotina de Fagerstrom (FTND que consiste de seis questdes sobre a
frequiéncia, quantidade e necessidade de consumir tabaco (CARMO; PUEYO, 2002).

4.7 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados (Apéndice I) foi composto por duas partes e quatro
questionarios, sendo que a primeira parte contempla, um roteiro semi-estruturado com
perguntas referentes & identificacéo; perfil epidemiologico; e questdes acerca do consumo de
alcool, estas formadas pelo AUDIT. A segunda parte abrange o consumo de tabaco segundo a
OMS e o Teste de Dependéncia a Nicotina de Fagerstrom (FTND).

4.8 Operacionalizagdo da pesquisa
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Apos levantamento das instituicdes de ensino superior da regido Centro-Oeste do
Brasil que possuiam cursos da area de ciéncias da saude, procedeu-se o convite para
participacdo no estudo aquelas instituicGes que poderiam viabilizar a coleta de dados no
tocante ao translado diario.

Previamente a realizagdo da coleta de dados, foi realizado um estudo piloto com dez
pessoas, as quais atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos para esta pesquisa e ndo
faziam parte da amostra a ser estudada, com o propoésito de ajustar o instrumento para atender
aos objetivos da pesquisa.

Tratando-se da operacionalizagdo do estudo, inicialmente os diretores das unidades
académicas foram informados quanto aos objetivos da pesquisa e inicio da coleta de dados,
isto ocorreu por meio de dialogo, com apresentacdo pessoal do pesquisador, resumo do
projeto e copia do parecer do Comité de Etica em Pesquisa. Foi solicitado ainda, junto aos
diretores das unidades académicas, que comunicassem aos docentes acerca do inicio da
realizacdo da pesquisa e orientacdo quanto aos horarios e locais mais pertinentes para
abordagem dos participantes.

De acordo com os critérios de inclusdo, os profissionais elegiveis para o estudo foram
buscados em até trés tentativas do pesquisador, sendo que os professores ndo encontrados em
mais trés tentativas foram considerados perdas para o estudo.

A abordagem dos participantes ocorreu no inicio das atividades de trabalho ou no
término dessas, com o objetivo de ndo interromper o processo de trabalho ou gerar algum

desconforto.

4.9 Analise dos dados

Para andlise entre as variaveis e suas possiveis associacdes foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Sciences, versao 17.0. Para tanto, foram utilizados os testes
estatisticos Qui- Quadrado (x?) e exato de Fischer. Na associacdo entre as variaveis foi
considerado valor significante quando o p<0,05. Os resultados destas analises foram

organizados em tabelas e figuras.

4.10 Aspectos éticos legais

Os profissionais elegiveis para o estudo que foram encontrados e abordados,

receberam informagdes quanto aos objetivos da pesquisa e em seguida convidados a
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participar, sendo que aqueles que aceitaram, foram solicitados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice II). A aplicacdo do questionério teve
um tempo aproximado de 10 minutos e ocorreu de acordo com a disponibilidade do
participante. Visto que em muitos casos 0 participante nao estava com tempo disponinel no
momento da coleta de dados, foi necessario recolher o questionario posteriormente.

Atendendo a Resolugdo nimero 466/12 (BRASIL, 2012), sobre pesquisa envolvendo
seres humanos, este projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (UnB) e pelo
CEP de uma das instituicGes pesquisadas (Anexo Il). E no intuito de preservar a anonimizagao
das instituicdes, nos pareceres anexados foram retiradas informacdes que poderiam identificar
as instituicbes pesquisadas. Os dados foram coletados ap6s parecer ético favoravel dos CEP e
aquiescéncia dos participantes, aos quais foram garantidos sigilo e anonimato em todas as
fases da pesquisa. Foi garantido anonimizagdo das Instituigdes, Unidades Académicas e dos
participantes do estudo em qualquer produto apresentado ou publicado a partir desta coleta de
dados. Para maior anonimizacdo dos participantes da pesquisa, ndo foi solicitado ou
registrado nome dos participantes nos instrumentos de coleta de dados, sendo que 0s
participantes foram identificados apenas por numeros “(Respondente n° ())”. Os participantes
foram informados que a participacdo no estudo era plenamente livre, que ndo acarretararia
dano ou 6nus e, portanto ndo haveria riscos, prejuizos, desconfortos ou lesdes decorrente de
sua participacdo no estudo, podendo desistir em qualquer momento que achassem
conveniente, sem nenhum constrangimento ou penalizacao.

A todos foi solicitada a assinatura do TCLE, que possuia duas vias, sendo uma via do
pesquisador e a outra do participante. Também foram fornecidas informagfes quanto aos
beneficios, objetivos e justificativa da pesquisa, oralmente e por escrito, informando que 0s
resultados da pesquisa seriam tornados publicos, sendo favoraveis ou nao.

Ressalta-se que o0s resultados desta pesquisa foram fornecidos as instituigdes
participantes, apds a defesa da Tese de Doutorado, para que se tornassem subsidio na tomada

de decisbes quanto a salde e qualidade de vida de seus trabalhadores.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 212 pessoas, 75 (35,3%) do ensino privado e 137 (64,6%) do
ensino publico. Do total de participantes, houveram aqueles que deixaram de responder itens
que lhes causavam algum desconforto. Portanto os dados foram analisados de acordo com as
respostas validas, sendo que as lacunas nas respostas foram consideradas perdas.

Nas instituicdes privadas a maior parte dos professores (59,5%) eram adultos jovens,
com idade entre 30 e 40 anos, enquanto no ensino publico prevaleceram pessoas (39,4%) com
idades entre 50 e 60 anos. O género feminino foi predominante no ensino privado (53,3%) e
publico (54,5%). Quanto a naturalidade e procedéncia, no ensino privado a maior parte das
pessoas eram do Centro-Oeste, 81,3% e 82,7% respectivamente e no ensino publico,
prevaleceram pessoas advindas de outros regides do pais (55%). No ensino privado a maior
parte das pessoas ndo possuiam filhos e eram catolicas (60%; 49,3%) e no ensino publico a
maior parte possuia filhos e também era catdlica (75,9%; 56,5%). A renda familiar entre
professores do ensino privado alcancou até oito salarios minimos (45,1%), enquanto no

ensino publico prevaleceram rendas superiores a 12 salarios (94,1%). (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes de acordo com as variaveis
epidemioldgicas. Centro-Oeste do Brasil - 2014 - 2015. (n=212)

Privada (N=75) Publica (n=137)

n % n % P

Idade
20 |— 30 12 16,2 4 3,0
30 |— 40 44 59,5 24 18,2
40 |— 50 15 20,3 34 25,8 <0,001
50 |— 60 2 2,7 52 39,4

> 60 1 14 18 13,6

Total 74 100,0 132 100,0
Sexo
Feminino 40 53,3 73 54,5
Masculino 35 46,7 61 45,5 0,873
Total 75 100,0 134  100,0
Naturalidade
Goias 61 81,3 59 45,0
Outro Estado 14 18,7 72 55,0 <0,001
Total 75 100,0 131 100,0
Procedéncia
Goias 62 82,7 59 45,0
Outro Estado 13 17,3 72 55,0 <0,001

Total 75 1000 131 100,0
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Profissdo

Educador fisico 5 6,7 — —
Fisioterapeuta 23 30,7 — —
Biomédico 11 14,7 — —

Bidlogo 4 5,3 — —
Enfermeiro 18 24,0 36 26,3
Farmacéutico 14 18,7 25 18,2 <0,001
Médico — — 33 24,1
Nutricionista — — 12 8,8
Odontdlogo — — 31 22,6

Total 75 100,0 137  100,0

Estado Civil

Com companheiro 53 70,7 98 73,7

Sem Companheiro 22 29,3 35 26,3 0,639
Total 75 100,0 133  100,0

Possui Filhos

Nao 45 60,0 32 24,1

Sim 30 40,0 101 75,9 <0,001
Total 75 100,0 133  100,0

Religido

Catolico 37 49,3 74 56,5
Evangélico 12 16,0 16 12,2

Espirita 14 18,7 23 17,6 0,764
Outra 12 16,0 18 13,7

Total 75 100,0 131  100,0

Renda Mensal (Salarios Minimos)

1—4 1 2,0 — —

4]—38 9 17,6 2 2,0

8|— 12 23 45,1 4 40 <0,001
>12 18 35,3 95 94,1

Total 51 100,0 101  100,0

Teste Qui-Quadrado

Quanto aos aspectos profissionais, tanto no ensino privado quanto no publico
prevaleceram os professores adjuntos e com carga horaria de quarenta horas semanais (53,3%);
70,7%) e (42,0%; 90,8%) respectivamente. Tratando-se do tempo de atuacdo e a formagéo,
prevaleceram no ensino privado professores com até seis anos de atuacdo e mestres (25,3%;
43,0%), enquanto no ensino publico a maior parte atuava ha mais de quinze anos e possuia
doutorado (36,6%; 70,2%). (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos participantes de acordo com as
variaveis epidemioldgicas e profissionais. Centro-Oeste do Brasil -
2014 - 2015. (n=212)

Privada (N=75) Publica (n=137)

n % n % P

Vinculo Empregaticio
Auxiliar 7 9,3 3 2,3
Assistente 24 32,0 31 23,7
Adjunto 40 53,3 55 42,0 <0,001
Titular 4 53 13 9,9
Associado — 0,0 29 22,1
Total 75 1000 131  100,0

Carga Horaria (horas)
Vinte 22 29,3 12 9,2

Quarenta 53 70,7 119 90,8 <0,001
Total 75 1000 131  100,0
Tempo de Atuacio na Area

0—3 13 17,3 11 8,4

3—6 19 25,3 13 9,9

6—9 16 21,3 12 9,2

91— 12 14 18,7 21 16,0 <0,001
12— 15 12 16,0 26 19,8

15|—20 1 1,3 48 36,6

Total 75 1000 131  100,0

Nivel de Formacéo

Especialista 25 33,3 4 3,1

Mestre 43 57,3 15 11,5

Doutor 6 8,0 92 70,2 <0,001
Pds-Doutor 1 1,3 20 15,3

Total 75 1000 131  100,0

Teste Qui-Quadrado

Na avaliagdo do padrdo de consumo de alcool observou-se no ensino superior privado:
64,0% consomem bebida alcodlica, com maior preferencia pela cerveja (p-value= 0,03)
(42,7%), mensalmente ou menos (30,7%) e até uma dose (52%); 90,7% nunca teve
dificuldade para interromper o consumo ou teve interferéncia da bebida nas atividades
(86,7%); 98,7% ndo bebeu pela manha, apos ter bebido muito na noite anterior e 90,7% nunca
sentiu culpa por ter bebido; 93,3% nunca deixou de lembrar da noite anterior; 89,3% nunca
magoou alguém devido o consumo de alcool; 94,7% nunca recebeu sugestdo para interromper
0 consumo. (Tabela 3).

Enguanto no ensino superior publico: 79,1% consomem bebida alcodlica, com maior

preferencia pela cerveja (p-value= 0,03) (41,0%), de duas a quatro vezes por més (p-value=
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0,03) (34,3%) ou de duas a trés vezes por semana (14,2%) e até uma dose (42,9%), ou de
quatro a cinco (p-value= 0,00) (15,9%); 95,5% nunca teve dificuldade para interromper o
consumo ou teve interferéncia da bebida nas atividades (92,5%); 100% ndo beberam pela
manha, apds ter bebido muito na noite anterior e 95,5% nunca sentiu culpa por ter bebido;
94% nunca deixou de lembrar da noite anterior; 91,7% nunca magoou alguém devido o

consumo de &lcool; 96,2% nunca recebeu sugestdo para interromper o consumo. (Tabela 3).

Tabela 3. Padrdo de consumo de alcool de professores do ensino superior no Centro-Oeste do
Brasil - 2014 - 2015. (n=212)

Ensino Privado Ensino Publico

(n=75) (n=137)

n % n % p
Frequéncia de uso de bebida alcodlica
Nunca 27 36,0 28 20,9
Mensalmente ou menos 23 30,7 40 29,9
De duas a quatro vezes por més 19 25,3 46 34,3 0,039
De duas a quatro vezes por semana 4 53 19 14,2
Quatro ou mais vezes por semana 2 2,7 1 0,7
Total 75 100,0 134 100,0
Tipo de Bebida Consumida
Né&o se aplica 27 36,0 27 20,1
Vinho 11 14,7 49 36,6
Cerveja 32 42,7 55 41,0 0,003
Whisky 4 5,3 3 2,2
Vodca 1 1,3 — —
Total 75 100,0 134 100,0
Ndmero de Doses de Consumo
Zero ou uma 39 52,0 49 37,1
Duas ou trés 22 29,3 61 46,2
Quatro ou cinco 8 10,7 21 15,9 0,005
Seis ou sete 4 5,3 — —
Oito ou mais 2 2,7 1 0,8
Total 75 100,0 132 100,0
Frequéncia de Uso da Dose
Nunca 40 53,3 57 42,9
Menos do que uma vez ao més 21 28,0 37 27,8
Mensalmente 11 14,7 26 19,5 0,141
Semanalmente 2 2,7 13 9,8
Todos ou quase todos os dias 1 1,3 — —
Total 75 100,0 133 100,0
Dificuldade de Interromper o Uso
Nunca 68 90,7 127 95,5
Menos do que uma vez ao més 5 6,7 5 3,8

Mensalmente 2 2,7 — — 0,167
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Semanalmente 0 0,0 1 0,8

Total 75 100,0 133 100,0

Bebida Interferiu na Atividade

Nunca 65 86,7 123 92,5

Menos do que uma vez ao més 8 10,7 10 7,5 0,118
Mensalmente 2 2,7 — —

Total 75 100,0 133 100,0

Uso pela manha ap6s o uso noturno

Nunca 74 98,7 133 100,0
Mensalmente 1 1,3 — —  0,361®
Total 75 100,0 133 100,0

Culpa-te apés ter feito uso

Nunca 68 90,7 127 95,5

Menos do que uma vez ao més 6 8,0 6 4,5 0,234
Mensalmente 1 1,3 — —

Total 75 100,0 133 100,0

N&o lembra o uso no dia seguinte

Nunca 70 93,3 125 94,0

Menos do que uma vez ao més 4 5,3 7 5,3
Mensalmente 1 1,3 — — 0,505
Semanalmente — — 1 0,8

Total 75 100,0 133 100,0

Feriu alguém devido ao seu uso

Nunca 67 89,3 122 91,7

Menos do que uma vez ao més 7 9,3 7 5,3 0,413
Todos ou quase todos os dias 1 1,3 4 3,0

Total 75 100,0 133 100,0

Alguém Ihe sugeriu a reducéo no uso

Nunca 71 94,7 128 96,2

Menos do que uma vez ao més — — 1 0,8
Mensalmente 1 1,3 4 3,0 0,091
Todos ou quase todos os dias 3 4,0 — —

Total 75 100,0 133 100,0

Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher

Tratando-se da avaliagdo do consumo de tabaco tanto no ensino privado quanto no
publico a maior parte dos professores nunca fumou (85,3%; 81,3%) e daqueles que ja

experimentaram 13,3% e 18,7% n&o fumam, respectivamente. (Tabela 4).
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Tabela 4. Padrdo de consumo de tabaco de professores do ensino superior no Centro-Oeste,
Brasil — 2014 - 2015. (n=212)

Ensino Privado (n=75)

Ensino Publico (n=137)

n % n % p
Nunca fumou 64 85,3 109 81,3
Ja experimentou e fuma 1 1,3 — — 0,260
Ja experimentou e ndo fuma 10 13,3 25 18,7
Total 75 100,0 134 100,0

Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher

Mediante a associacdo das variaveis epidemioldgias-sociais ao consumo de alcool e

tabaco entre professores universitarios, foram encontrados valores significativos (p-

value<0,05) nas seguintes situacdes: provavel dependéncia de alcool em instituicdes publicas

de ensino (p-value=0,03); idade entre 40 e 50 anos (p-value=0,01); sexo masculino (p-

value=0,01); profissional enfermeiro (p-value=0,00) e espiritas (p-value=0,00) (Tabela 5 e

6).

Tabela 5. Associacdo das variaveis epidemioldgias de acordo com o consumo de &lcool entre professores do ensino superior
no Centro-Oeste do Brasil - 2014 - 2015. (n=212)

Variavel Semrisco Baixorisco Consumo de risco Consumo nocivo Provavel dependente
n % n % n % n % n % p
Instituicao
Privada 27 491 23 365 19 29,2 4 17,4 2 66,7
Publica 28 509 40 635 46 70,8 19 82,6 1 333 0,039
Total 55 100,0 63 1000 65 100,0 23 100,0 3 100,0
Idade
20-30 6 115 5 7,9 4 6,3 1 43 — —
30-40 22 423 19 302 20 31,3 6 26,1 1 333
40-50 13 250 20 317 12 18,8 4 17,4 — — 0,015
50-60 11 212 18 286 15 234 8 34,8 2 66,7
60-70 — — 1 1,6 13 20,3 4 17,4 — —
Total 52 100,0 63 1000 64 100,0 23 100,0 3 100,0
Sexo
Feminino 37 673 39 619 28 43,8 8 34,8 1 333
Maculino 18 32,7 24 381 36 56,3 15 65,2 2 66,7 0,016
Total 55 100,0 63 1000 64 100,0 23 100,0 3 100,0
Naturalidade
Goiés 34 618 34 557 36 56,3 13 56,5 3 100,0
Outros 21 382 27 443 28 43,8 10 43,5 — — 0,604
Total 55 100,0 61 1000 64 100,0 23 100,0 3 100,0
Procedéncia
Goiés 34 618 35 574 36 56,3 13 56,5 3 100,0
Outros 21 382 26 426 28 43,8 10 43,5 — —
Total 55 100,0 61 1000 64 100,0 23 100,0 3 100,0
Profisséo
Educador fisico 1 18 1 1,6 2 3,1 — — 1 33,3
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Fisioterapeuta 8 145 10 159 4 6,2 1 4,3 — —

Biomédico 2 36 5 7,9 4 6,2 — — — —

Biologo 1 18 1 1,6 1 15 — — 1 33,3

Enfermeiro 18 32,7 14 222 16 24,6 5 21,7 — 0,005
Farmaceutico 13 236 7 11,1 13 20,0 6 26,1 — —

Médico 7 127 7 111 13 20,0 6 26,1 — —
Nutricionista 2 36 5 7,9 5 7,7 — — — —

Odontélogo 3 55 13 206 7 10,8 5 21,7 1 33,3

Total 55 100,0 63 100,0 65 100,0 23 100,0 3 100,0

Estado Marital

Com companheito 40 74,1 48 76,2 46 71,9 14 60,9 2 66,7

Sem companheiro 14 259 15 238 18 28,1 9 39,1 1 33,3 0,714
Total 54 100,0 63 100,0 64 100,0 23 100,0 3 100,0

Filhos

Né&o 23 42,6 23 365 23 35,9 7 30,4 1 33,3

Sim 31 574 40 635 41 64,1 16 69,6 2 66,7 0,878
Total 54 100,0 63 100,0 64 100,0 23 100,0 3 100,0

Vinculo

Auxiliar 4 75 5 7,9 1 1,6 — — — —

Assistente 15 283 11 175 18 28,6 9 39,1 1 33,3

Adjunto 27 509 30 476 28 444 9 39,1 1 33,3 0,314
Titular 3 57 9 143 5 7.9 — — — —

Associado 4 75 8 127 11 17,5 5 21,7 1 33,3

Total 53 100,0 63 100,0 63 100,0 23 100,0 3 100,0

Caraga Horéria

20 horas 11 208 8 127 9 14,3 4 174 1 33,3

40 horas 42 79,2 55 873 54 85,7 19 82,6 2 66,7 0,693
Total 53 100,0 63 100,0 63 100,0 23 100,0 3 100,0

Tempo de atuacao na area

3 anos 8 151 9 143 5 7,9 1 4,3 1 33,3

3-6 anos 12 226 7 111 9 14,3 4 17,4 — —

6-9 anos 12 226 6 9,5 8 12,7 2 8,7 — —

9-12 anos 8 151 15 238 10 15,9 2 8,7 — — 0,283
12-15 anos 5 94 11 175 15 23,8 5 21,7 1 33,3

15-20 anos 8 151 15 238 16 25,4 9 39,1 1 33,3

Total 53 100,0 63 100,0 63 100,0 23 100,0 3 100,0
Escolaridade

Especializagao 10 189 10 159 4 6,3 3 13,0 1 333

Mestrado 21 396 16 254 15 23,8 5 21,7 1 33,3

Doutorado 21 396 30 476 33 52,4 13 56,5 1 33,3 0,159
Pés-doutorado 1 19 7 11,1 11 17,5 2 8,7 — —

Total 53 100,0 63 100,0 63 100,0 23 100,0 3 100,0

Religido

Catélico 22 415 31 49,2 45 71,4 12 52,2 — —

Evangélico 11 208 12 19,0 2 3,2 2 8,7 1 33,3

Espirita 18 340 10 159 6 9,5 2 8,7 1 33,3 <0,001
Outros 2 38 10 159 10 15,9 7 30,4 1 33,3

Total 53 100,0 63 100,0 63 100,0 23 100,0 3 100,0

Renda

1-4 salarios 1 29 — — — — — — — —

4-8 salarios 4 114 6 122 — — — — 1 33,3

8-12 salérios 8 229 8 163 6 12,2 5 31,3 — — 0,090
> 12 salérios 22 629 35 714 43 87,8 11 68,8 2 66,7

Total 35 100,0 49 100,0 49 100,0 16 100,0 3 100,0

Teste Qui-Quadrado
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Tabela 6. Associagdo das variaveis epidemioldgias de acordo com o consumo de tabaco entre professores do ensino superior
no Centro-Oeste do Brasil - 2014 - 2015. (n=212)

Variavel Nao Muito Baixo Elevado
n % n % n % p-value
Institui¢do
Privada 64 37,0 1 100,0 10 28,6
Pablica 109 63,0 — — 25 71,4 0,260
Total 173 100,0 1 100,0 35 100,0
Idade
20-30 13 7,6 — — 3 8,8
30-40 63 37,1 — — 5 14,7
40-50 40 23,5 — — 9 26,5 0,176
50-60 42 24,7 1 100,0 11 32,4
60-70 12 7,1 — — 6 17,6
Total 170 100,0 1 100,0 34 100,0
Sexo
Feminino 94 54,3 — — 19 55,9
Maculino 79 45,7 1 100,0 15 441 0,543
Total 173 100,0 1 100,0 34 100,0
Naturalidade
Goiéas 103 59,9 1 100,0 16 48,5
Outros 69 40,1 — — 17 51,5 0,333
Total 172 100,0 1 100,0 33 100,0
Procedéncia
Goiéas 103 59,9 1 100,0 17 51,5
Outros 69 40,1 — — 16 48,5 0,471
Total 172 100,0 1 100,0 33 100,0
Profissao
Educador fisico 2 1,2 — — 3 8,6
Fisioterapeuta 19 11,0 — — 4 114
Biomédico 11 6,4 — — — —
Biologo 3 1,7 1 100,0 — —
Enfermeiro 43 249 — — 10 28,6 <0,001
Farmaceutico 33 19,1 — — 6 17,1
Médico 26 15,0 — — 7 20,0
Nutricionista 10 5,8 — — 2 57
Odontologo 26 15,0 — — 3 8,6
Total 173 100,0 1 100,0 35 100,0
Estado Marital
Com 125 72,7 1 100,0 24 70,6
companheito
sem 47 213 — — 10 294 0,801
companheiro
Total 172 100,0 1 100,0 34 100,0
Filhos
Nao 67 39,0 — — 10 29,4
Sim 105 61,0 1 100,0 24 70,6 0,427
Total 172 100,0 1 100,0 34 100,0
Vinculo
Auxiliar 10 58 — — — —
Assistente 45 26,3 1 100,0 8 24,2
Adjunto 82 48,0 — — 13 39,4 0,359
Titular 12 7,0 — — 5 15,2
Associado 22 12,9 — — 7 21,2
Total 171 100,0 1 100,0 33 100,0
Carga Horaria
20 horas 29 17,0 1 100,0 3 9,1
40 horas 142 83,0 — — 30 90,9 0,039
Total 171 100,0 1 100,0 33 100,0
Tempo de
atuacdo na area
3 anos 22 12,9 — — 2 6,1
3-6 anos 27 15,8 — — 5 15,2

6-9 anos 24 14,0 — — 4 12,1
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9-12 anos 32 18,7 — — 3 9,1 0,475
12-15 anos 28 16,4 1 100,0 8 24,2

15-20 anos 38 22,2 — — 11 33,3

Total 171 100,0 100,0 33 100,0

Escolaridade

Especializagéo 25 14,6 — — 3 9,1

Mestrado 50 29,2 100,0 7 21,2

Doutorado 79 46,2 — — 19 57,6 0,586
Pés-doutorado 17 9,9 — — 4 12,1

Total 171 100,0 1 100,0 33 100,0

Religido

Catolico 88 51,5 — — 22 66,7

Evangélico 21 12,3 — — 7 21,2

Espirita 34 19,9 1 100,0 2 6,1 0,055
Outros 28 16,4 — — 2 6,1

Total 171 100,0 1 100,0 33 100,0

Renda

1-4 salarios 1 0,8 — — — —

4-8 salarios 10 7,9 — — 1 42

8-12 salarios 24 18,9 — — 3 12,5 0,944
> 12 salarios 92 72,4 1 100,0 20 83,3

Total 127 100,0 1 100,0 24 100,0

Teste Qui-Quadrado
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6 DISCUSSAO

Apesar da existéncia de estudos que avaliam o consumo de alcool e tabaco em
ambientes universitarios, bem como a qualidade de vida desta populagéo, ndo foi encontrado
na literatura pesquisas que comparassem instituicGes publicas e privadas de ensino superior.
Identificar variacGes no padrdo de consumo de &lcool e tabaco entre essas duas populagdes
pode inferir na necessidade de maior investigacdo do consumo de substancias psicoativas
entre professores universitarios, com vistas a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.
Essas informagdes também se tornam importante subsidio para formulacdo, implantacéo,
avaliacdo e melhoria de politicas de salde do trabalhador universitario.

Na avaliacdo do consumo de alcool observou-se diferenca significativa (p<0,05) entre
instituicdo privada (64%) e publica (79,1%). Isso também ocorreu (p<0,05) quando se
comparou a frequéncia de consumo de alcool entre as instituicbes privada (duas a quatro
vezes por més (25,3%); duas a trés vezes por semana (5,3%)) e publica (duas a quatro vezes
por més (34,3%); duas a trés vezes por semana (14,2%)). O nimero de doses consumidas em
um dnico episdédio de consumo de alcool também diferiu de forma significativa entre as
instituicdes privadas (até uma dose (52%)) e publicas (até uma dose (42,9%); de quatro a
cinco doses (15,9%)), este revelando um "Binge drinking"”. Sendo que a NIAAA (2001)
define a o0 "Binge drinking" como um padrdo de beber que traz concentracdo de alcool no
sangue em niveis de 0,08 g/dL. Isso normalmente ocorre depois de quatro bebidas para as
mulheres e de 5 bebidas para os homens - em cerca de 2 horas.

Um estudo que avaliou a qualidade de vida de 293 docentes de uma institui¢do publica
de ensino superior, evidenciou consumo excessivo de alcool em um Unico episodio,
comportamento conhecido como "Binge drinking", relatado por 67,2% (FILHO; NETTO-
OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2012). Outros pesquisadores encontraram consumo de bebida
alcoolica por 93,6% docentes de uma instituicdo publica de ensino superior (RIBEIRO et al.,
1996), 0 que também corrobora com nossos achados entre docentes de intitui¢cdes publicas.

E uma pesquisa de abordagem descritivo-analitica que teve o objetivo de caracterizar
as condigdes de salude autorreferidas por docentes e servidores técnico-administrativos de uma
universidade publica da regido sudeste do Brasil, investigou 815 servidores, sendo 347
docentes e 468 técnico-administrativos. Destaca-se que entre os docentes da amostra, 57,1%
eram do sexo masculino, com idade média de 44,1 + 9,9 anos, mediana de 45,0 anos (24-65
anos), 74,4% tinham doutorado/pds-doutorado, 70,0% eram casados ou residiam com

companheiro (a), 62,8% tinham um ou mais filhos, 81,6% declaram sua raga ou cor como
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branca, 68,9% praticavam alguma religido. Observou-se que os docentes tiveram maior
prevaléncia de doencas, atividade fisica irregular/sedentario, sobrepeso/obesidade e consumo
de bebida alcoolica. Mediante a aplicacdo do AUDIT foi evidenciado que 77,5% dos docentes
consumiam bebida alcoodlica e 77,3% relatou um consumo classificado como de baixo risco
(FIOREZ, 2013). Esses resultados foram maiores do que os encontrados entre os docentes da
Universidade Federal de Ouro Preto (47,0%) (LEITE et al., 2008) e da Univeridade Estadual
de Feira de Santana (41,1%) (ARAUJO et al., 2005). Este estudo também indicou que o
consumo de bebida alcodlica foi mais elevado entre os homens do que entre as mulheres. Este
resultado converge com nossos resultados e com um estudo nacional que verificou que 52,0%
dos brasileiros, acima de 18 anos, fazem uso de bebida alcodlica pelo menos uma vez ao ano,
sendo que o percentual de homens e mulheres foi de 65,0% e 41,0%, respectivamente
(LARANJEIRA et al., 2007).

Ademais, um estudo descritivo que buscou determinar a frequéncia, os padrdes de
consumo e dependéncia de nicotina, alcool e drogas, em uma universidade em Medellin na
Colémbia, mediante os questionarios CAGE, Fagerstrom e DUSI (Drug Use Screening
Inventory) investigou 338 professores, revelou que a idade média foi de 39 anos, a frequéncia
de consumo pelo menos uma vez na vida de alcool foi de 92,3%, 0 que supera nNossos
resultados e os de Fiorez (2013), porém, deste porcentual, apenas 0,9% tinha risco de
dependéncia de alcool, o que foi considerado baixo (OTALVARO et al., 2013).

No Brasil, os problemas decorrentes do uso do alcool ainda sdo citados como 0s
relacionados a dependéncia alcodlica. Porém, estudos mostram que ha problemas tdo ou mais
graves relacionados a outros padrdes de consumo do alcool, de modo que (FARRELL et al.,
2001; BOTT et al., 2005; MURRAY et al., 2008), como: bebedores pesados apresentam mais
transtornos psiquiatricos co-morbidos que os bebedores moderados; transtornos psiquiatricos
estdo mais relacionados a quantidade e a frequéncia do beber que a sintomas decorrentes de
um transtorno decorrente do uso do alcoolico; cada vez mais é dada atencdo a relagdo entre o
habito de beber de risco e os prejuizos sociais do alcool, bem como a relacdo com doenga; o
beber de risco, em longo prazo, pode ser um precursor de transtornos relacionados ao uso e ao
desenvolvimento do abuso/dependéncia; histérico de consumo abusivo de alcool é um fator
de risco para a violéncia.

Muitos transtornos psiquiatricos estdo relacionados ao abuso/dependéncia do alcool.
Em geral, co-morbidades psiquiatricas sdo mais prevalentes entre mulheres do que entre
homens e freqlientemente precedem o consumo de alcool. Os trantornos de internalizacéo

(depressdo e ansiedade) estdo habitualmente associados ao consumo de alcool pelas mulheres
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e os de externalizacdo (transtorno de personalidade anti-social e dependéncia de outras
drogas) sdo mais comuns entre os homens (CORNELIUS et al., 1995). Utilizando dados de
sete paises (incluindo dados do estudo da ECA-SP), Kessleret et al (2003) mostraram que
transtornos de conduta, de personalidade anti-social, de humor e de ansiedade estdo
associados a problemas relacionados ao consumo alcodlico e dependéncia.

De acordo com a pesquisa do Ministério da Saude — Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas crbnicas por inquérito telefénico (Vigitel) —, em 2014, 16,5% dos
adultos (> 18 anos) nas capitais brasileiras e no Distrito Federal disseram consumir bebidas
alcodlicas de forma abusiva no més antes da entrevista. Essa proporcdo foi maior na
populacdo de 25 a 34 anos (23,2%), em homens (24,8%) quando comparado as mulheres
(9,4%) e entre a populacdo com maior escolaridade (19,5%) em quem tem 12 anos ou mais
anos de estudo.

Os habitos relacionados ao estilo de vida como a prética de esporte, lazer, habitos
alimentares, consumo de alcool e tabagismo pode implicar diretamente nas condicbes de
salde do individuo e no desenvolvimento de morbidades, principalmente, das doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) (WHO, 2004).

Além do Vigitel, em 2013, foi realizada a Pesquisa Nacional de Saude, inquérito
domiciliar de base populacional, que apontou que 13,7% da popula¢do adulta (> 18
anos) referiu consumo abusivo de alcool nos 30 dias antes da entrevista, sendo maior na area
urbana (14,2%) que na rural (10,3%), entre os homens (21,6%) e na regido Centro-Oeste
(16,2%) (SZWARCWALD et al., 2014).

O élcool revela-se a droga mais consumida no mundo, desde o0 uso social ao abusivo.
De acordo com dados da WHO, em 2004, aproximadamente dois bilhGes de pessoas
consumiam bebidas alcodlicas. O uso indevido de bebida alcodlica é responsavel por 4,0% de
todos os anos perdidos de vida util e por 3,2% de todas as mortes no mundo (LARANJEIRA
et al., 2007).

Em nossos resultados nos chama a atencdo os valores significativos para o "Binge
drinking”, encontrado na avaliacdo do consumo de bebida alcodlica entre docentes de
instituicdes publicas de ensino (p-value=0,03). Este e outros padrdes de consumo do alcool
como o "beber freqiente” (frequent drinking) expdem o bebedor a situagdes de risco, tais
como danos a saude fisica, sexo desprotegido, gravidez indesejada, infarto agudo do
miocardio, overdose alcodlica, quedas, violéncia (incluindo brigas, violéncia doméstica e

homicidios), acidentes de trénsito, comportamento anti-social e dificuldades escolares, tanto
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em jovens como na populacdo em geral (NAIMI et al., 2003; BREWER; SWAHN, 2005),
aumentando os danos relacionados ao alcool.

E no intuito de compreender o que justifica este comportamento, nos atentamos aos
motivos pelos quais as pessoas consomem bebida alcodlica, e encontramos na literatura
relacdo desse comportamento aos fenémenos psicoldgicos.

A motivacdo é um fendmeno psicoldgico de relevancia tedrica e pratica para a
compreensdo do consumo de substancias psicoativas. Esse aspecto permite explicar padrdes
de consumo isolado ou persistente de uma substancia em termos das funcbes psicologicas
especificas desempenhadas por esses comportamentos em cada individuo usuario (COOPER
et ., 1988).

O principal modelo teérico da motivacdo para o uso de bebidas alcodlicas propbe a
existéncia de quatro motivos distintos para beber, que possuem correlatos externos
diferenciados: motivos sociais, motivos de realce, motivos de enfrentamento e motivos de
conformidade (COOPER, 1994; COOPER et al., 1988).

Sendo que 0s motivos sociais consistem no “beber para aproveitar uma festa ou para
celebrar com outras pessoas”; motivos de realce “beber para realcar afetos positivos”; motivos
de enfrentamento em “beber para evitar ou reduzir afetos negativos”; motivos de
conformidade ““ beber para evitar desaprovacdo social por parte de um grupo de usuérios de
bebidas alcodlicas” (COOPER, 1994; COOPER et al., 1988).

H& estudos que relacionam motivos de enfrentamento a afetos negativos e ao
neuroticismo e motivos de realce a extroversao, a episodios de uso pesado e a consequéncias
negativas do beber (GOLDSTEIN; FLETT, 2009; KUTSCHE; KNIBBE; GMEL; ENGELS,
2006). Motivos sociais foram relacionados positivamente a quantidade e a frequéncia de uso
de bebidas e motivos de conformidade, negativamente a abertura a experiéncia e a
extroversdo (AGRAWAL et al., 2008; THEAKSTON et al, 2004).

A motivacao contextual e imediata para beber pode ser elicidada por pistas presentes
no ambiente, tais como mdasica alta (Guéguen et al., 2008), musicas com letras que falam
sobre comida e bebida (Jacob, 2006) e a presenca de um grande numero de outras pessoas
bebendo (DREWS; VAUGHN; ANFITEATRO, 1992). Todavia, de maneira reversa, 0S
motivos costumeiros que levam um individuo a beber também podem ter repercussdo na
preferéncia por determinados contextos para consumir bebidas (KAIROUZ; GLIKSMAN;
DEMERS; ADLAF, 2002).

Sugere-se também que o uso em festas é influenciado majoritariamente por motivos

sociais, que 0 uso em bares € influenciado por motivos de realce e que o uso solitario € mais
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influenciado por motivos de enfrentamento (COOPER, 1994; COOPER, RUSSEL,
SKINNER; WINDLE, 1992). Dessa forma, a funcionalidade psicoldgica cumprida pelo uso
do alcool em um individuo pode explicar, parcialmente, os lugares especificos que esse
individuo frequenta quando busca fazer uso da substancia.

A associacdo entre sofrimento psiquico e busca por alivio dessa situacdo mediante o
consumo de bebida alcodlica revela um cenario mascarado e preocupante da pratica docente
no Brasil, da qualidade de vida de seus educadores e do sistema educacional vigente. Frente a
isso, vislumbra-se uma politica educacional voltada especialmente para a produtividade,
indiferente as condic¢des de trabalho e a recompensa pelos méritos alcangados por aqueles que
elevam a condic&o cientifica de nosso pais — os docentes.

Quanto a avaliacdo do consumo de tabaco, a maior parte dos docentes de ambas as
instituicGes participantes deste estudo ndo faz uso dessa substancia, o que corrobora com 0s
resultados de estudos com a mesma populacdo, como em Porto Alegre (RS) com prevaléncia
de fumantes de 4,9% (ANTUNES et al., 2012) na area de ciéncias da saude e de 0,0%
(ECHER et al., 2011) em uma pesquisa entre docentes de uma Faculdade de Enfermagem. Na
Universidade de Séo Paulo, Campus Bauru foi encontrado prevaléncia de 15,2% de fumantes
(MORAIS, 2012), que revela valores acima média nacional para adultos (13,2%) (BRASIL
2014). Todavia, dados apresentados em 2015 revela redugdo do consumo de tabaco de 30,7%
no Brasil nos Gltimos nove anos (BRASIL, 2014), o que justifica nossos resultados e os dados
acima e revela o possivel reflexo das politicas publicas nacionais e internacionais para o
controle do tabagismo preconizadas pela Organizacdo Mundial de Salde e implementadas no
Brasil.

Os resultados encontrados resultam de préaticas adotadas no Brasil para controle do
tabagismo. Este é um dos poucos paises que dispdem de uma agéncia reguladora responsavel
pela regulamentagédo dos produtos derivados do tabaco, incluindo a comercializagéo, os teores
das substancias e a distribuicdo dos produtos. Os impostos correspondem a aproximadamente
74% dos precos dos cigarros, incluindo impostos de valor agregado que, apesar de elevados,
ndo diminuem a facilidade de acesso ao produto (BRASIL, 2001).

Por meio da Lei Federal n. 10.167, de 2000, também ficaram proibidos a propaganda,
0 patrocinio dos produtos derivados do tabaco e o fumo em locais publicos, além de:
restringiu-se a propaganda aos pontos internos de venda, ficando vedada em revistas, jornais,
radio e televisdo ou outdoors; proibiu-se a propaganda através de qualquer meio eletrdnico,
incluindo a Internet; a propaganda de contrato indireto, ou em estadios, pistas de corridas,

palcos ou locais semelhantes em publico; proibiu-se a industria do tabaco de patrocinar
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eventos esportivos internacionais ou culturais. A partir de 2003, a legislagdo proibiu o uso de
produtos do tabaco em aeronaves e outros veiculos utilizados para transporte publico
(BRASIL, 2000; 2001).

Em 28 de marco de 2001, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, por meio da
Resolucéo n. 46, determinou os niveis maximos permitidos de alcatrdo, nicotina e monoxido
de carbono da fumaga primaria, no caso de cigarros comercializados no pais. Esta resolucéo
ainda proibiu o emprego de descritores, como light, ultra light, suave. A Resolucdo n. 104, de
31 de maio de 2004, emitida pela mesma agéncia, determinava que o material de propaganda
e as embalagens de produtos do tabaco deviam incluir adverténcias acompanhadas por
imagens que ilustrassem o seu significado, o numero de telefone do “Disque Pare de Fumar”,
além de proibir o uso de qualquer tipo de caixa ou dispositivo que encobrisse ou dificultasse a
visualizacdo das adverténcias (BRASIL, 2000; 2001).

Com isso, as medidas citadas conseguiram reduzir drasticamente o consumo de tabaco
em diversas populacfes e apresentagdes no pais.

Refletindo os comportamentos verificados, tem-se que o ambiente universitario
mostra-se permeado por vaidade, relacdes de poder e de dominacdo (FERREIRA, 2015).
Visto que a possibilidade de informagdes pessoais que tangenciassem algum estado de doenca
ou debilidade pudessem expor uma existéncia fragil e ndo conhecida no meio de trabalho,
muitos professores podem ter deixado de participar deste estudo ou de responder a todas as
questdes, por acreditar que poderia, em sua percepcao, estigmatiza-lo ou torna-lo inferior
perante o ambiente tradicional e impiedoso do meio académico.

Os resultados apresentados neste estudo podem contribuir para que professores
universitarios e gestores educacionais reflitam acerca da atividade laboral e de habitos diarios
dos docentes, na perspectiva de uma melhor qualidade de vida, compreendendo a importancia
do discernimento entre produtividade docente e produtivismo no trabalho, com vistas
especialmente a investigacao cientifica como ferramenta para a transformacdo da realidade e
evolucéo da humanidade.

Observando que os cursos de graduacdo ndo foram coincidentes entre todas as
instituicOes participantes do estudo e que, apesar da existéncia de estudos que avaliam o
consumo de &lcool e tabaco em ambientes universitarios, ndo foram encontradas na literatura
pesquisas que comparassem instituicdes publicas e privadas de ensino superior, esses fatores
limitaram algumas anélises comparativas.

As informagdes sobre as atuais condigdes de saude do trabalhador brasileiro ainda sdo

escassas, 0 que dificulta a definicdo de prioridades de politicas publicas, de planejamento e
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implementacdo de acBes de saude para o trabalhador (BRASIL, 2004). O mesmo ocorre entre
0s docentes universitarios. Todavia, para planejar as acGes de saude do trabalhador é
necessario conhecer as caracteristicas de vida dessa populacéo, ou seja, como vive, trabalha,
adoece e morre. O desenvolvimento de acdes de saude do trabalhador, por meio da atuacéo
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial, possibilitam o acompanhamento de
mudangas nos processos de trabalho, contemplando as relagbes saude-trabalho em toda a sua
complexidade.

O presente estudo mostrou que a maioria dos professores das instituicdes estudadas
consome alcool. O que nos chama a atencdo é a maior frequéncia de uso e o maior numero de
doses de ingestdo de alcool nas instituicbes publicas de ensino. Esses dados apontam para a
necessidade de avaliacdo dos fatores intervenientes & utilizacdo dessa substancia, nesse
contexto, com vistas a medidas que gerem discussdes acerca do cotidiano e da qualidade de
vida no ambiente universitario. No entanto, acredita-se que a primeira barreira a ser discutida
toca nos dilemas morais, que deve considerar especialmente as fragilidades dessa populagéo.
Mas, a vivéncia pratica mostra que esse cotidiano é permeado pela utopica preservacao da

imagem, pelo “ndo dizer” daquilo que se possa estabelecer preconceitos ou desafiar tabus.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da investigacdo do padrdo de consumo de alcool e tabaco entre professores
universitarios, foi possivel concluir-se, tanto na instituicdo publica como nas privadas,
significativa prevaléncia de consumo de alcool de baixo risco e maior prevaléncia de consumo
de tabaco de baixo risco.

Os resultados revelaram a necessidade de recomendacdo para a Educacdo no uso de
alcool, realizacdo de novos estudos que objetivem o aprofundamento no conhecimento de
fatores associados a incorporacao dos habitos da ingestdo do alcool e do uso do tabaco, assim
como fomentar discussdes que tragam a baila fatores que possam auxiliar na reducdo do uso
das substancias em referéncia.

Este estudo descerra possibilidades de novas discussées no meio universitario acerca
da insalubridade mental a qual esta exposto o docente e da reducdo da sua qualidade de vida
ao longo dos anos no Brasil, o que torna os resultados desta pesquisa prolificos para a
comunidade académica, podendo também tornar-se ferramenta para gestores da educacdo
superior na reformulacdo da atencédo a satde do trabalhador universitario.

Verificou-se que a maioria dos professores das instituicbes participantes nao utilizam
tabaco, consome alcool e com baixo risco, portanto sendo recomendado para as pessoas
classificadas em Zona | de risco a Educacédo para o uso de alcool. No entanto, foi observado
entre professores do ensino puablico maior frequéncia de consumo de alcool e maior numero
de doses consumidas, o que instiga a novas investigacdes para desvelamento dos fatores
motivacionais a esse comportamento.

Dentre as limitacOes desse estudo podemos incluir que houveram profissionais que
ndo responderam a todas as questbes, pressupondo-se que estes, possuiam receio do
compartilhamento de informagdes pessoais, apesar de garantido o sigilo e anonimato. Com
isso houveram perdas de dados. A ndo coexisténcia dos cursos de graduacdo em todas as
instituicdes de ensino limitou analises comparativas.

A temporalidade dos estudos transversais também contribuiu para a restricdo das
avaliacbes de causa e efeito, no tocante da possibilidade de associacdo do uso de alcool e

tabaco e seus danos.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem

RESPONDENTE N° (' )

a- Idade:

b- Sexo: ()F ()M c- Naturalidade:

d- Nacionalidade:

e- Procedéncia: f- Ocupagéo:

g- Profisséo:

h- Estado marital: com companheiro () sem companheiro ()

i- Filhos: ndo () sim () N° ()

j- Tipo de viculo: auxiliar (') assistente () adjunto () titular () associado ()

|- Carga Horéria: 20 horas (') 40 horas ()

m-Tempo de atuagio na area: até 3anos () 3-6 anos ()

6-9 anos ()

9-12 anos () 12-15anos () 15-18 anos mais de 20 anos ()

n- Escolaridade: pds-graduacéo: especializagdo ()  mestrado ()

doutorado () pos-doutorado ()

o-religido: catélico () evangélico () espirita () outros ()

p-renda familiar (ndmero de salarios minimos):

Teste para Avaliacdo do Consumo de Alcool

1. Com que frequiéncia vocé consome bebidas alcodlicas?
(0) Nunca
(1) Mensalmente ou menos

2. Pensa em um dia em que vocé bebe.
Qual bebida vocé bebe?
Quantas doses vocé bebe?

(2) De 2 a 4 vezes por més (0)Ooul
(3) De 2 a 3 vezes por semana (1)20u3
(4) 4 ou mais vezes por semana (2)40u5
(3)6ou?
(4) 8 ou mais
3. Quantas vezes vocé toma mais que ___ dose em uma mesma | 4. Pensa no periodo de ___ (més em que vocé esta) do ano passado
ocasiao? até hoje.

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

Se a soma das questdes 2 e 3 for 0, avance para as questdes 9 e 10.

Quantas vezes vocé acha que ndo conseguiu parar de beber
depois de ter comegado?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

5. Pensa no periodo de ___ (més em que vocé estd) do ano
passado até hoje.

Quantas vezes depois de ter bebido, vocé deixou de fazer
alguma coisa que normalmente faria?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

6. Pensa no periodo de ___ (més em que vocé esta) do ano passado
até hoje.

Quantas vezes vocé precisou beber pela manha para se sentir bem
depois ter bebido muito/pesadamente no dia ou na noite anterior?
(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

7. Pensa no periodo de ___ (més em que vocé estd) do ano
passado até hoje.

Quantas vezes vocé sentiu culpado ou com remorso depois de
ter bebido?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

8. Pensa no periodo de ___ (més em que vocé esta) do ano passado
até hoje.

Quantas vezes vocé nao foi capaz de lembrar o que aconteceu
depois de ter bebido na noite anterior?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

9. J4 aconteceu de vocé ferir ou magoar alguém ou de se ferir ou
se magoar por causa de ter bebido?

(0) Néo

(2) Sim, mas néo nos Gltimos 12 meses

(4) Sim, nos Gltimos 12 meses

10. Algum parente, amigo, médico ou outro profissional ja ficou
preocupado com a forma que vocé bebeu ou sugeriu que vocé
diminuisse?

(0) Nao

(2) Sim, mas néo nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos Gltimos 12 meses

10. Ex-etilista: ndo () Se sim:

Por quanto tempo utilizou &lcool?

sim ()

Em que idade iniciou?

Por qual motivo deixou de utilizar alcool?

Ha quanto tempo néo utiliza alcool?

Ainda sente desejo de utilizar alcool?




Teste para Avaliacdo do Consumo de Tabaco
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1- Voceé ja fumou cigarro? 1 ( )N&o 2 ( ) Sim
Qual?

2-De um ano para c4, ou seja, nos Ultimos 12 meses, vocé
fumou algum cigarro? 1() Nao 2()Sim

3- De um més para c4, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé fumou
algum cigarro?

1( ) Néo

2 () Sim, fumei de 1 a 5 dias no més

3 () Sim, fumei de 6 a 19 dias no més

4 () Sim, fumei 20 dias ou mais no més

4-Que idade vocé tinha quando fumou cigarro pela primeira
vez?

1 ( ) Nunca fumei

2 () Eutinha............... anos

3 () N&o lembro

5-Se vocé fuma, quantos cigarros vocé fuma por dia?
1 ( ) Nao fumo

2 ( ) De 1 a 10 cigarros por dia

3 () De 11 a 20 cigarros por dia

4 () Mais de 20 cigarros por dia

6-De um ano pra ca, ou seja, nos ultimos 12 meses, vocé
tentou parar de fumar?

1 () Nao fumei nos Gltimos 12 meses

2 () Sim, tentei parar de fumar e consegui

3 () Sim, tentei parar de fumar e ndo consegui

4 () Néo tentei parar

Qual? Outras formas:

7- Voce utiliza ou ja utilizou tabaco na forma de charuto, cachimbo, rapé? 1 ( ) Ndo 2 ( ) Sim

8- Ex-tabagista: ndo () sim()  Sesim:

Em que idade iniciou?

Por quanto tempo utilizou tabaco?

Por qual motivo deixou de utiliza tabaco?

Ha quanto tempo néo utiliza tabaco?

Ainda sente desejo de utilizar tabaco?

1.Quanto tempo ap6s acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?

(1) Dentro de 5 minutos
(2) Entre 6-30 minutos
(3) Entre 31-60 minutos
(4) Ap6s 60 minutos
(5) Néo fuma

PONTUACAO
(Coloque 3) Cologue no campo a pontuag&o escolhida
(Coloque 2)
(Coloque 1)
(Coloque 0)

(Néo Coloque nada)

2.Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, como igrejas, 6nibus, etc.?

(1)Sim (Coloque 1)
(0) N&o (Cologque 0)
3.Qual cigarro do dia traz mais satisfacao?

(1) O primeiro da manha (Coloque 1)
(2) Outros (Coloque 0)
(3)Nenhum (Ndo Coloque nada)
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

(1) Menos de 10 (Coloque 0)
(2) De11a20 (Coloque 1)
(3)De21a30 (Coloque 2)
(4) Mais de 31 (Coloque 3)

(5) N&o fuma

(Néo Coloque nada)

5. Vocé fuma mais freqiientemente pela manha?

(1) Sim (Coloque 1)
(0) Ndo (Coloque 0)
6. Vocé fuma mesmo doente?
(1) Sim (Coloque 1)
(0) Ndo (Coloque 0)
Local e data:
Observagoes:

Assinatura do pesquisador:
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== APENDICE II

Universidade de Brasilia - UnB Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem - Doutorado
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa "Prevaléncia do uso de alcool e tabaco entre
professores universitarios”, sob a responsabilidade da pesquisadora Leticia Cunha Franco. O projeto faz parte de uma
pesquisa de doutorado e consiste na aplicacdo de questionario, com o objetivo de conhecer a prevaléncia do consumo de
alcool e tabaco entre professores universitarios, visto a pouca producéo de conhecimento nesta area e os danos decorrentes do
uso dessas substancias e com intuito de contribuir na melhoria da qualidade de vida no ambiente universitario.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que
seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total de quaisquer informagfes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participagdo se dard por meio de preenchimento de questionério, em ambiente privativo, no seu local de
trabalho, neste caso a instituicdo de ensino superior a qual pertence, na data combinada com um tempo estimado de 15
minutos para sua realizacéo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa s&o minimos e de ordem moral e social, que serdo
minimizados pela garantia do sigilo e anonimato. Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para a divulgacdo de
informagdes que poderdo auxiliar no fortalecimento de programas e politicas destinadas a prevencéo do consumo de alcool e
tabaco e também de tratamento, bem como suscitar discuss6es no ambiente universitario tendo como énfase a qualidade de
vida do professor.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que lhe
traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a). Sua participagdo é voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragdo. Todas as despesas que vocé tiver
relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou
exames para realiza¢do da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto resultante dos procedimentos de pesquisa, vocé podera ser indenizado,
obedecendo-se as disposic¢Oes legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de
Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apds isso serdo destruidos ou mantidos na institui¢do.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Leticia Cunha Franco, na
Universidade de Brasilia no telefone (61) 3107-1976, no horério das 08:30 &s 11:30 horas e das 14:30 a&s 17:30 horas ou pelo
celular (62) xxxx-xxxx ou a cobrar (62) 9090xxxx-xxxx no horario das 08:00 &s 18:00 horas.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia emitiu
parecer ético favoravel a realizagdo deste estudo, sob o numero de protocolo 788.054/14. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relacéo a assinatura do
TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10hs as 12hs e de 14hs as 17hs, de segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura Pesquisador Responsavel
Participante Leticia Cunha Franco

Goiania, __de de 201__.
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PARECER CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS D PROJETO DE PESQUISA
Tiulo da Pesquisac PREVALENCIA DO US0 DE ALCOOL E TABACO ENTRE PROFESSORES

° UNIVERSITARIOS

Pesquisator: Leticla Cunha Franco
Araa Tematiea:
Versdo: 1
CAAF: 32675314, 1.0000.0030

Inaftulgde Proponents: Faculdade de Céndas da Salde da Universidade de Sraslla
Patrocinador Principal: Financlaments Propra

DaDOs O PARECER

Humero do Parecer: 753.054
Diata da Redatorla: 10092004

Apresanta;io oo Projsto:

O presente projeto de pesquisa pretends Investigar a prevalénda e os possivels Tatores que Inferferem
500rE 0 ConsLmO 08 AkoD! & [E0acD entre professones 00 ensing sUperon, ra regiio Cantre-Dese do Bras,
O estuda, e carater epidemiologico, tansversal, desortivo @ anallbico, selecionara paricipantes palo
procedmento de censd. Preiende-se abordar 260 docemias, de diferenies curscs. O oritenios fe Indusdo de

participaniss refere professones que stsjam em efstivo exercicip durants o periodo da colsta de dados. O
criterio de axciiesdo refers professores, &M efslivo exerciclo, procuragiosiabordados em mals s rés

tentativas, sem suC2ss0 00 pesquisador. As warlavels 3 sersm pesquisadas Inclusm: pedl
epidemioltgicosocial dos professores & relaio de Ingest3o de Sicool & CONsWT 48 abaco, O InsTumento be
coleia de dados & composto por duas paries, sendo que 3 primeira parte contempla, wm rotelr
semiestruturado com perguntas referentes ao perfl epldembiioglco-soclal & questies solbre consumo de
aicool, Integranies do AUDIT (Tesie de idemiificacio do uso probematico de alcool). A sagunda panie
aipEngs o relato do consumo de tabaco, segundo recomendagies da Organizagdo Mundlal de Salde e o
Tesie de Deperdencia 3 Micoting de Fagersirom (FTHD). Ser reallzade um estudo pliolo com dez pessoas,
a3s quals devem atendsr a0s ciignos de IncusSo estEbelecitns para a pesquisa. A colela de dados serd

exectada pela pesquisadora responsavel, por melo da aplcacao de

Erddainets. Feoudsds de UHino Se Seode - Sempus Doy FiSaso

Bairm: Asm Mol CEPF. PO o0
UF: BF Munksigia: BRATLA
Tabahorm: (8180571047 Fax! @107 E-mall: oepfsifush br
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questionanos, Que 550 respondidos em apnximadamenta 15 minuios. Mas analses entre as vanavels &
sleas possivels associacies, serd Wilizado o software EpHndo pars Windows - Viersdo 353, com pravisdo de
L e tesies estatisticos ¥2, caloulo d3 razdo de chances-vanavats binomials e tesle exain de Fischer, O
profedn fol elaborado em acordd &5 recomendacdes da Resoiugdo nimen 466/12, que irata da pesquisa
COM SETEE NUMAN0s.

Objetivo ga Peaquisa;

Chjetvo Prindpal: Ivestigar a pravakinga @ possivels fEiores que podem Interfanr 500re O LSO de 200l &
tabaco enfre prOSSEE0Es LNIVETSRANCS 00 2nsing pOLICD & privado na regido Cenfro-Oeste do Brasll.
Chjstvo Secundario: descrever o perfl epldemiologico-social dos profassores quanto 3 naturalldads,
procedénca, génsro, idade, estado marital, filhos, renda famillar,

religido, nomers & Ip0 de vinculos empregaticios, canga horana, frmagao & 1empo 68 ahuagdo na area e
pés-graduagio; conhecer 3 prevaléncla & o Tatores assoclados 30 US0 do Sicool & kentificar os tipos de
bebidas aleodilcas Ingeridas e quantidades; conhecer a prevaléncla e os fatores assocliados a0 wso do
fEnaco, considerando ToNMTEs 0 Us0, 180es respectivos & espagos Tisleos universltanos ullizados para &
prafica e tempo dispendido; reallzar assoclagio entre as varaves 0o perfl epidemiclogico-60cial & aquelas
relacionadas a0 consumo de alcool e Bhaco.

Comtirameils ds Parscer TODODES

avallagdo dos Rlecoa @ Beneficios:
Fésicas:

Emizora 3 pesquisatora afmme que 0 pankdpantes ndo sofferdo fscos, prejulzos, desconfomos ou leeldes
p=ia participacio no estudo, recomanda-se que sejam sxpliciiados o procedimantos 3 Serem atotaoe no
cas0 de eveniual desconforio pessoal gerado por determinadals) questdo]bes | dos Instrumetos.
Bensficios:

Espera-s2 que a reallzagdo da pesquisa confribua com a dvaigagido de informacdes gue auxliem o
fortaiecimentn de programas 2 pollticas destingdas & prevengdo de consuma o2 Alcool & fabaca,

Comentanos & Conglderagies sobre a Pesquisa:

6 d3d06 pbddes podam fomeniar discussles, am amblents universiano e em comexios de cukdados coma
salide, fendo como &nfase 3 promogao o8 sa00e & oo qualidade oe vida de professores Universitanios. Os
resultacdos de pesquisa serdd divulgados 3s instthuigles pamidpantes & podem sussidlar dectsfies que
Implemeniem melhares condigdes de cwidads & awoculdado a06 trabainadores.

Erviaredt. Feoudsde de CHincss S8 Secde - Dempus Uercy FSaen

Balrm: Gsm ot CEF: To Dui-iaod
UF: OF Munksisio: BRASLA
TabaPodes: (81340001047 Fax. [@1c00r-e E-mal: cepfufiu-h br

=gl T 08 24
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Conalderagies sobre 08 Termos de apresentacao obripatona:
Foram anexados 06 seguinies documentos: (a) Folha de Rosto, assinada pela Diretora da Faculdade de

Cianclas da Salde da UNE; (o) Tenmo de Responsablidade & Compromisso de Pesquisa, assinado pela
pesquisadora; (&) Projeto de pesgquisa, na Integra; (d) TCLE; (T) Termos de Anuencla com a Pequisa,
assinados por s drefones de Facuidates Particulares |

Comtrumcin do Parscer TODUDS0E

(g} Temo de Anuéncia com a
Pesquisa, assinado pelo Reltor da £ peios Dirstores das Faculdades de

Racomandagdes:

M0 58 aplica.

Concluades ou Pendénclas & Lista de Inadequages

FRESPOSTAS AS PEMDEMCIAS APONTADAS MO PARECER MUMERD T52055:

CONskierando que, cONFDME resouGAD 456-2012 CNSMS t0da pesquisa COM 5226 NUManos envoive
nsco em tipos & gradagies varados, sodciizmos que selam explidiados oF poesivels Mscos relacionados 3
pesquisa, bem como quals medidas serdo a00tadas para seU contnie [PENDENCLA ATENDIDA))

Em redagdo an TCLE, B-ses "Sua participagdo & voluntaria, por 1560, na0 Nd pagamenio ou Nessand menin
decomente de sua participagio” . Conforme ftem 11L2.g o pesquisador devera explicitar a garantla de
ressarcimento das

despesas Bdas pelos participantes (PENDENCLA ATENDIDA)L

Md0 mals pendencias.
Protocoin de pesquisa &m comformidade com a Resolupan CNE 45672012 & complamemanss.

Suagio do Parscar
Aprowado

Macasslia Apreclagio da COMEP:
LR

Conalderagies Finals a critério do CEP;
Em acomdo com & Resolugdo 466/ 12 CHS, Iens X.1.- 30, & X1.2.d, 06 pesquisadones responsavels deveran

apresentar relatonos parcal semestral € fingl do projeto de pesquisa, contados 3 partr da



Comirumils do Parscar TORODES

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA - CEP/FS-UNB

nat3 de aprovagdo do protocolo de pesguisa.

BRASILA, 11 de Selemben de 2014

e ™

Azsinado por

Marls Togashi
{Coordenador

Efrdamegs. Fecuidsda de CHinoss da Selde - Dermpas Decy FSaeo

B Asm FMocdls

CEF. PO MNI-E0

UF: BF Munisiplo: BRASILA

TedbaPorm. (87150081047

Fax: E1S30F-2M E-mal: cepfuusb br

“ngrd SHos o
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ANEXO II

eaa ™™

PARECER CONMSUBSTAMNCIADD DO CEP
Elaborato pala instthulcie Coparticipants
DADGDS 0D PROJETO DE PESGLISA

Tiulo da Pesquisa: PREVALEMCIA DO USO DE ALCOOL E TABACD ENTRE PROFEZSORES
UNIVERSITARIOS

Peequisador: Letida Cunha Franco
Araa Tematica:

Versio: 1

CAME: 32ETE914.1.3001.5083

Inafitulg3o Proponents: Faculdade de Ciéndas da Salde da Universidade de Brasila
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DaDnE DO PARECER

Humero do Parscer: £3539.515

Apresantac-io oo Projsto:

O presente projeto de pesquisa pretende Investigar a prevalénda e os possivels Tatores gue Intefaram
S00FE O CONSLIMO 08 Akc00l & tEacs enne professones 00 ensing sUpanon, na regiio Cantro-0este do Brasil.
O estudo, de cardter epidemiologico, transversal, descritivo @ analltico, selecionanrd parfcipantes pelo
procedmento de censo. Prelendese abordar 460 docemes, de dfenreni=s cursos. Terd como de Indusan de

paricipantes, professores que estalam em efativo exemico duRne 0 periodo 43 coleta de dados @ como
Cribeno de exciusdo professores, em efsthvo eerticin, procuracos ol 30ordanos em maEs os trés entatvas,

SEM SUCEES0 00 pesquiSaton. As varavels 3 senem pesquisadas incluem: perfll epkdemiokigicosodal dos
professores 2 relabo de Ingestdo de dcool & consumo g2 tabaco. O Instrumenio de coleta de dados &
COMPOSID PO duas partes, s2ndo que @ primelra pane coniempia, um robeire semissuiurada com
pergunias referentes 30 perlll epidemidiogico-social @ questiies sobre consumo 02 Sicodl, Inlegranies do
AUDIT (Teste de ldentficagio do uso problematico de kool A segunda parte abrange o relato do

corsEums de ehaon, segundo recomendaches da Crgantzagdo Munda de Salde & o Teste de Depencénda
a Micoting de Fagesstrim [FTND). Sera reallzado um estudo plioto com g6z pessoas, 36 quals deverio

atender aos oriténios de InclusS0 estabalecidos para a pesquisa. A coieta de datos 5erd EXECUtada pela
pesquUisadora responsavel, por melo da aplicacao
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0 QUESTKNANDS, (U 530 respondinds em aprmumadamants 15 MINUIDS. Nas anallses entre 35 vanavels &
sU3s poss vels associacdes, serd ullizado o software EpHndD para WIndows - Versdo 3.53, com pravisao de
L0 ge tesies estatisticos x2, calculo da razdo de chances-varavels binomials e tesie exaio de Flscher. O
projedo fol elaborado em acordo 35 recomendacdes da Resclugdo nomem 466/12, que trata da pesquisa
COM SETes NUManas.

Oibstivo da Peaquisa:

Cbjetvo Principal: Investigar a prevakingla e possivels talores que podem Interfeir 500re 0 US0 de Jlcool &
tahacs enire profeEE0Mes LNVESRANCS 40 ansino pobiles & privado na regiSo Centro-Oeste do Brasll.
Chjetives Secundano: descever o perfll epldemiclogico-social 006 professones qUano 3 naturalidade,
procedencia, genero, dade, estado marftal, fihos, renda famillar,

religido, nomero & Ipo de vinculos empregaticios, canga horana, fomagdo e fempo de ahuagdo na area e
pis-graduagio; conhecer a prevaldncla e o5 Talores 3s50Ciatos a0 USO do Aicool e kertificar os tipos de
bebidas alcodiicas Ingeridas & quantidades; conhacer 3 prevaldncla e os fatores 3550ciad0s 30 Uso do

La0acs, Consiteranto TOMMaEs 08 USD, 1800es Nespectivos & e5pagos MSIcos universitanos ullizados para ta
pratica & tempo dispendico; reallzar associagdo antre 35 vanavels do pelll epideminltgico-s0cial & aquelas
reiasionadas a0 consumo de dcod e Bhaco.

Comtrnmciln do Parscer: 825

Svalla;ao oos Riscos o Beneficios:
Riscos: 3 pesquisatons aflma que 05 Nscos fecomentes 0a panitipacio na pesquisa =30 minimos & de
ondem moral & soclal, que seran minimizados pela garantia do sigllo e anonimato.

Beneficios. espera-s2 que a reallzagdo da pesquisa contribua com a divulgagdo de Informagiies que
awndliem o fortalecimento de programas @ paificas deslinadas 3 prevencao de consumo de alcodl e Ebaca.

Comentarios 8 Conalderagies sobre a Pesquisa:
(06 dados oblidos podem fomentar discusstes, em amblente unhversitano e em contextos de culdados com a
salde, tendo como &nfase a promogdo g8 salde e de qualidade de vida de professones universitarios. Os

resultados de pesquisa serad divulgados 3s Instuighes particpantes e podem subsidlar decisles que
Imgiemeniem melhores condigdes de cuidado @ auoculdads a0s irabanadores.

Conslderagies sobre 0f TerMos de apressntagao obrigatoria;
Todos o6 documentos foram anexados. Fol Incluldo orgamento & especificato que oS
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Comrumcils do Perscar: 0002958

pesquisadons financiardo o projeto. K30 consta no TCLE Ngaclo a cobrar.

MO Cronograma 50 1ol SEDECINcads 3 data de emvio a0 CEP, Mas Na metoooiog'a 1ol colocaca Gue 0 parioas
de coleta de dados serd de agreinf?014 a3 feversin de 2015,

Riacomsnidagics:

Arexar declaracio de que ndo nclou 3 pesquisa & adequar o CronCgrama para Inido da execucdo apds
aprovacdo palo CER.

Codazar na TCLE que o partidpants pode fazer 15330 & S

Conclusdes ou Pendincias & Lista de Inadequagtses:;

ADDAE0 GO MECOmeniacao.
SRuagio do Parecer:

Aprowado

Meceesita Apreciagao da COMEP:
=

Conslderagies Finals a critério do CEP:
Enviar a5 recomendagies acima elencadas sob a forma de MOTIFICACAD, via Flatafma Erasl ao

a



ANEXO 111

ot 1L kel 18

PADRAO DE CONSUMO DE ALCOOL E TABACO
ENTRE PROFESSORES UNIVERSITARIOS

PATTERN OF ALCOHOL AND TOBACCO
CONSUMPTION AMONG UNIVERSITY TEACHERS

PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO
ENTRE LOS PROFESORES UMNIVERSITARIOS

Leficia Coahe Froeoo™
Brdeo Sadi Mostsirs'

Chjetive: miEmer o pudda s cosnma i ilosal ¢ fbwco sae profearers: sabenECio. Mitsdac amds
runrvariul swallsedo oo 111 predeancess nabrenSisies sesy ggeas de 2004 ¢ moorpe ds 2005 Dalizos-is o Teats
pasn [deadficagl o @ wap Powjudicld de Alecel ¢ & guardoaida de Feaguine Musdil sobre Tokbogines o Adeka:,
T deder Forunm paaliedos we progruma sinfadcn Seichoal Fockagr foor e Social Soieeorn, wdliscads, pun
waklan, readide: do oeadiacic cowml, perceasme] de Ewguiaci, teete QuiGinednida o sxata de Fiacler. Bsnladac
Fal videaciuda, av pepulagle lwwwidgude, gue o bebilde aloodlior sn cosrenlde pes G404 dea prodfeancess do
wnilac snpesier privada o par TULH doo profesverea e snilan cupesier piblice. Quuets wr cosinmma desbees, oo
que ansce fumurum, @0 weor prbcde, setilzeron §55A; as oetar piblios, FLFA. Condludlo: & pudslo ds contams

da ikosl ¢ abuce same prodeazces sabenScm maioe-e pavce previleats o e babre shos.
Tig1erizowa: Aleack Tobeoa; Frafenor
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sudy conducied weh I13 b bex .ugu'.am-i.m.:'.l.h-ui F505. The Tt for the IdemBflociion
aff Mol wne of Alookel ond S g of TP irry i Aduclts oo s’ Derdn soor
ﬂﬁnﬂdmﬂrwwﬁrﬁrbﬂ'.mqﬁrn“ mﬁdmm—“ v
oy mqmndmm&pmmd:wmmnhmmuﬂmd
e byker o) frachers Mlﬂﬂ‘.ﬂ“fﬂ!\h‘.‘#ﬂ' - lochad)
brrreges, In rlahoe fo obovos, Shoor wiba ruser ke o g mecine; i A5 aond i S puckii: swctor
2% Somolusion: Sy connimoiion Saiven :_r,rd'pdln'nn.nhhwui!nlg wmnmrﬁbwnpﬁnl
s e
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