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PADRAO DE CONSUMO DE ALCOOL E TABACO
ENTRE PROFESSORES UNIVERSITARIOS

PATTERN OF ALCOHOL AND TOBACCO
CONSUMPTION AMONG UNIVERSITY TEACHERS

Leticia Cunha Franco'
Pedro Sadi Monteiro”

Objetivo: estimar o padrao de consumo de dlcool e tabaco entre professores universitirios. Métodos: estudo
transversal realizado com 212 professores universitarios entre agosto de 2014 e marco de 2015. Utilizou-se o Teste
para Identificacio do uso Prejudicial de Alcool e o questiondrio da Pesquisa Mundial sobre Tabagismo em Adultos.
Os dados foram analisados no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences, utilizando, para
andlise, medidas de tendéncia central, percentual de frequéncia, teste Qui-Quadrado e exato de Fischer. Resultados:
foi evidenciado, na populacio 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 publico. Quanto ao consumo de tabaco, os
que nunca fumaram, no setor privado, totalizaram 85,3%; no setor putblico, 81,3%. Conclusao: o padrao de consumo
de alcool e tabaco entre professores universitarios mostrou-se pouco prevalente e de baixo risco.

Descritores: Alcool; Tabaco; Professor.

Objective: to estimalte the pattern of alcobol and tobacco consumption among university teachers. Methods: cross-sectional
study conducted with 212 university teachers between August 2014 and March 2015. The Test for the Identification
of Harmful use of Alcobol and the questionnaire of the Worldwide Survey on Smoking in Adults were used. Datla was
analyzed in the Statistical Package for the Social Sciences, using, for analysis, central tendency measures, percentage
Sfrequency, Chi-Square and exact Fischer tests. Resulls: it was evidenced in the investigated population that 64.0% of
private bigher education teachers consume alcobol and 79.1% of public bigher education teachers consume alcobolic
beverages. In relation to tobacco, those who never smoked in the private sector, totaled 85.3% and in the public sector
81.3%. Conclusion: the consumption pattern of alcobol and tobacco among university teachers was of low prevalence
and risk.

Descriptors: Alcobol; Tobacco; Teachers.

Objetivo: estimar el patron de consumo de alcobol y tabaco entre los profesores universitarios. Métodos: estudio
transversal realizado con 212 profesores universitarios, entre agosto de 2014 y marzo de 2015. 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, utilizando
para el andlisis de medidas de tendencia central, porcentaje de frecuencia, pruebas de Chi-Cuadrado y exacto de
Fischer. Resultados: se evidencio en la poblacion investigada que la bebida alcoholica era consumida por 64,0% de
los profesores de escuela superiores privados y 79,1% de los profesores de la educacion superior piiblica. En lo que
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se refiere al tabaco, los que nunca fumaron, en el sector privado, totalizaron 85,3%; en el sector piiblico 81,3%.
Conclusion: el patron de consumo del alcobol y del tabaco entre profesores universitarios se mostré poco prevalente

y de bajo riesgo.

Descriptores: Alcobol; Tabaco; Profesores.

Introducio

Dentre as substincias psicoativas licitas, as
mais utilizadas sao o dlcool e o tabaco. Ambas
legais, de facil acesso, comercializadas na maior
parte do mundo e prejudiciais a satude. Por isso,
a preocupacdo com o consumo dessas substan-
cias e os fatores intervenientes ao seu uso em di-
versos cendrios e populacoes é crescente, frente
a0s danos individuais e coletivos .

A compreensao dos efeitos negativos resul-
tantes do consumo de dlcool € aspecto importan-
te para a prevencao de danos associados ao uso
dessa substancia. Desse modo, a elaboracao de
padroes de consumo € estabelecida, observan-
do-se aspectos médicos e psicossociais.

O tipo e a quantidade de bebida alcodlica con-
sumida podem ensejar consequéncias desejiveis
ou nao. Nos Estados Unidos o National Institute
on Alcobol Abuse and Alcobolism (NIAAA) usa o
termo “uso moderado” para se referir ao consu-
mo que nao causa prejuizos individuais ao be-
bedor, nem problemas sociais. Considerando as
unidades de bebida, como uso moderado é defi-
nido o consumo de até 14 unidades por semana
para homens, até sete para mulheres e nao mais
que trés para individuos de faixa etaria superior
a 65 anos (considerando a unidade-padrio de
14 g de etanol puro). Além disso, aconselha-se
um ou dois dias semanais sem consumo de al-
cool. Para niveis didrios, esse consumo refere-se
a duas unidades alcodlicas para homens (28 g) e
uma para mulheres (14 g)(Z).

No Brasil é adotado o padrio de consumo
de alcool de acordo com as definicdes da World
Health Organization (WHO)@), que estabelece
o beber moderado como o consumo de quanti-
dades moderadas e que nao causem problemas.
Recomenda-se, para evitar problemas com o 4l-
cool, que o consumo aceitavel é de até 15 do-

ses/semana para os homens e 10 doses/semana
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para as mulheres. Uma dose contém de 8 a 13
gramas de etanol. Os homens nio devem ultra-
passar o consumo de trés doses didrias de dlcool
e as mulheres duas doses didrias. Tanto homens
quanto mulheres nao devem beber, pelo menos,
por dois dias seguidos na semana’”.

Ainda que os prejuizos resultantes do con-
sumo inadequado de dlcool sejam notérios, em
2012, 3,3 milhoes de mortes ocorreram devido
ao consumo prejudicial de dlcool no mundo.
Foram consumidos por adultos brasileiros, em
média, 8,7 litros de dlcool por ano, entre 2008
e 2010. A média mundial calculada pela WHO é
de 6,2 littos . Esses dados consideram o publico
maior de 15 anos. Nos Estados Unidos, o proble-
ma atinge de 5% a 10% das pessoas e na América
Latina de 3% a 23% da populagao é acometida
pela dependéncia do alcool .

Em 2014, 16,5% dos adultos (> 18 anos) nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal afirma-
ram consumir bebidas alcodlicas de forma abu-
siva. Essa proporcao foi maior na populacao
de 25 a 34 anos (23,2%), em homens (24,8%)
quando comparado as mulheres (9,4%) e entre a
populacio com maior escolaridade (19,5% com
12 ou mais anos de estudo). Embora o Brasil
ainda apresente um consumo elevado de dlcool,
verifica-se redu¢ao no consumo per capita entre
2005 (9,8 L) e 2010 (8,7 L)' .

Considerando a popularidade que o consu-
mo de dlcool alcanca em diferentes regides geo-
graficas, faixas etdrias, géneros e grupos sociais,
alguns autores apontam os fatores biopsicosso-
ciais como intervenientes no consumo de bebida
alcodlica. No quesito biolégico, fatores heredita-
rios e a predisposicao ambiental sio apontados
como possiveis explicacdes para o consumo e a

dependéncia do alcool ™.




Outra substancia psicoativa licita que tam-
bém apresentou reducio no consumo, mas ain-
da representa importante problema em saidde
publica, € o tabaco. Estima-se que um terco da
populacao mundial adulta, cerca de dois bilhoes
de pessoas, sejam fumantes. No Brasil o nime-
ro de fumantes permanece em queda(ﬁ). A pre-
valéncia 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
pais(s). Ressalta-se que, para o consumo de nico-
tina, ndo hd padrao de consumo tolerdvel, pois
esta substancia ¢ danosa mesmo em quantidades
reduzidas e em diferentes apresentagées(S).

O consumo de tabaco pode causar quase 50
tipos de doencas diferentes, sendo responsa-
vel por 25% das mortes por angina e infarto do
miocardio, 90% dos casos de cancer no pulmio,
25% das doencas vasculares e 30% das mortes
decorrentes de cancer . No Brasil o tabagismo
¢ apontado como segundo fator de risco mais
importante para Sbito .

No caso do tabaco, a literatura aponta como
o principal fator interveniente a sua utilizacao, o
estresse e a ansiedade” . A motivacao é um fe-
noémeno psicologico de relevancia tedrica e pra-
tica para a compreensao do consumo de tabaco
e dlcool. Esse aspecto permite explicar padrdo
de consumo isolado ou persistente de uma subs-
tancia no tocante as fungoes psicolégicas especi-
ficas desempenhadas por esses comportamentos
em cada individuo usudrio .

Revisando a literatura, nota-se que muitos
dos estudos acerca do consumo de dlcool e ta-
baco abordam o ambiente escolar, com foco em
escolares e adolescentes. Apesar da escassa ex-
ploracao desse tema no ambiente universitario,
ainda existem poucos estudos no tocante a0 uso
de substancias psicoativas entre os professores,
mesmo com a dindmica intensa e estressante vi-
venciada nesse ambiente.

O quotidiano fatigante dos docentes vem
se construindo nos ultimos vinte anos, com a
reestruturacio da educacio superior focada na
expansiao do nimero de vagas e cursos de gra-
duacio e pos-graduacio, além de producio cien-

tifica, para uma resposta social e mercadologica.
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Esse crescimento exigiu, dos docentes, aumento
da qualificacao e intensificacio do trabalho, o
que nio foi acompanhado por melhorias na qua-
lidade de vida e de trabalho.

As circunstancias sob as quais os docentes
mobilizam as suas capacidades fisicas, cognitivas
e afetivas para atingir os objetivos da producio
académica podem gerar sobre-esforco ou hiper-
solicitacao de suas funcdes psicofisiologicas. Se
niao hd tempo para a recuperacdo, sao desen-
cadeados ou precipitados os sinais ou sintomas
associados 2s atividades laborais' . Frustracoes
emocionais sio peculiares a esse fendmeno e
podem conduzir a problemas como insonia, hi-
pertensao, tlceras, consumo de alcool, tabaco e
medicamentos, gerando e/ou aumentando pro-
blemas familiares e sociais . Com isso, o docen-
te pode apresentar prejuizos no planejamento
das aulas, perda de criatividade e entusiasmo,
baixa tolerincia a frustracio, sentimentos hostis
e depreciativos com relacao ao trabalho e a si
proprio e, muitas vezes, o arrependimento e o
desejo de abandonar a profissﬁo(w)

A literatura aponta para a necessidade de
aten¢do a satude do docente universitario, tendo
em vista as peculiaridades laborais as quais es-
ses profissionais estao expostos. Mesmo que as
atividades dos docentes impliquem uma intensa
exigéncia cognitiva e eles despendam tempo em
jornadas que, muitas vezes, ultrapassam 40 horas
semanais, o resultado de seu esforco €, em geral,
impalpavel. Ministrar aulas, pesquisar, participar
de reunides deliberativas, orientar estudantes,
elaborar relatérios de produtividade a pedido
de alguma instincia da universidade; demandas
académicas ou administrativas de atualizaciao de
curriculo académico ou de informacdes acerca
de sua formacao ou qualificacao; solicitacoes
de financiamentos ou bolsas de pesquisa; pa-
receres de pesquisa para periddicos; 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 .

Considerando a insalubridade do quotidiano

profissional dos docentes, ¢ necessirio desvelar
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os comportamentos adotados para adaptacio a
vida didria, como o consumo de substancias psi-
coativas, especialmente o alcool e o tabaco, que
se revelam em adicio a situacdes de elevado es-
tresse e em transtornos mentais

Pesquisa realizada em uma universidade de
Minas Gerais encontrou transtorno mental e estres-
sores no trabalho entre professores universitarios
da area da saude, evidenciando que 90,3% nao
usava tabaco e 74,6% dos docentes consumiam 4al-
cool. Destes 20,2% possuia transtorno associado e
mais significativo naqueles com maior esforco no
trabalho . Outro estudo descritivo, que buscou
determinar os padroes de consumo e dependéncia
de nicotina, dlcool e drogas em uma universidade
em Medellin na Coldbmbia, investigou 338 profes-
sores, revelando frequéncia de consumo de 92,3%
para dlcool. Destes 4,8% relataram consumir dlcool
em razao de problemas no trabalho ou emocio-
nais e 1,9% o fizeram por necessidade fisica .

Considerando que o cenario atual de trabalho
do docente ¢é fator predisponente para o adoe-
cimento, considera-se como objeto de estudo a
associacao estreita entre estresse laboral e con-
sumo de substincias psicoativas.

O objetivo deste estudo é estimar o padrio
de consumo de alcool e tabaco entre professores
universitdrios. Espera-se gerar informac¢des que
possam colaborar na atencdo a satude e na quali-

dade de vida do docente universitario.
Métodos

Estudo transversal descritivo e analitico. A cole-
ta de dados ocorreu entre agosto de 2014 e marco
de 2015, envolvendo 386 professores elegiveis da
area de ciéncias da saide do ensino superior pa-
blico e privado da regiao Centro-Oeste do Brasil.
Foram elegiveis todos os individuos que ministra-
vam disciplinas para os cursos de Educacio Fisica,
Fisioterapia, Biomedicia, Biologia, Enfermagem,
Farmacia, Nutricao, Odontologia e Medicina, que
estavam ativos no servico durante o periodo da
coleta de dados. Foram excluidos os docentes ati-
vos procurados e/ou abordados sem éxito em até

trés tentativas. Ressalta-se que os tipos de cursos
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de graduacio nao foram coincidentes em todas as
instituicoes participantes do estudo.

Decidiu-se trabalhar com a selecao de indivi-
duos por meio da utilizacao da modalidade cen-
SO, que consiste na enumeracao estatistica dos
individuos ou de caracteristicas de interesse de
determinada populagﬁom). Participaram profes-
sores de trés instituicoes de ensino — uma publi-
ca e duas privadas — que foram denomindas A,
B e C, para garantir o anonimato.

Todos os individuos elegiveis foram convida-
dos a participar do estudo e orientados acerca da
natureza, objetivos, metodologia, riscos e benefi-
cios decorrentes da participacao. Apoés o consen-
timento dos participantes, por meio de entrega
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, procedeu-se a aplicacio do questio-
nario, que ocorreu em ambiente privativo, nas
dependéncias das instituicoes e de acordo com
a disponibilidade do participante.

Foram investigadas caracteristicas socioeco-
ndmicas e demograficas; padrio de consumo de
alcool, por meio do instrumento 7he Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) elaborado
pela WHO. O AUDIT possui dez questoes que
abordam trés dominios: Padrao de consumo de
alcool (perguntas acerca da frequéncia de uso,
quantidade em um dia tipico, frequéncia de be-
ber pesado); Sinais e sintomas de dependéncia
(perguntas acerca da dificuldade de controlar o
uso, aumento da importancia da bebida, beber
pela manha); Problemas decorrentes do uso do
alcool (perguntas que abordam o sentimento de
culpa ap6s o uso de alcool, esquecimentos apos
0 uso, lesdes causadas pelo uso do dlcool, preo-
cupacoes despertadas em terceiros devido ao uso
de alcooD). Cada questao possui valores de zero a
quatro pontos, com pontuac¢ao total em dez ques-
toes de até 40 pontos. De acordo com a pontua-
¢ao atingida, classifica-se o uso da substincia em
quatro Zonas: Zona I (baixo risco) — 0 a 7 pontos;
Zona II (uso de risco) — 8 a 15 pontos; Zona III
(uso nocivo) — 16 a 19 pontos; Zona IV (provavel
dependéncia) — 20 a 40 pontos. Essa classificacio
permite a adoc¢ao de intervengoes especificas para
cada individuo. Na Zona I, sugere-se Educacao

para o uso de alcool; Zona 11, o Aconselhamento;




Zona 1III, Aconselhamento, psicoterapia e monito-
ramento continuo; e Zona IV, o Encaminhamento
a um especialista, para avaliacio diagndstica e
tratamento -

Para a avaliacio do consumo de tabaco foi
adotado o questiondrio Global Adult Tobacco
Survey (GATS), que consiste em um conjun-
to de perguntas elaboradas pelo Centro de
Prevencdo e Controle de Doengas dos Estados
Unidos em parceria com a Organiza¢cao Mundial
de Saide”. As questoes do GATS abordam: fu-
mantes, fumantes que niao fumam diariamente e
ex-fumantes.

Para a avaliacdo de dependéncia da nicoti-
na, foi adotado o Fagerstrém Teste for Nicotine
Dependence (FITND), mediante a aplicacio dos
seguintes itens: tempo, apos acordar, que fuma o
primeiro cigarro; dificuldade para nao fumar em
lugares proibidos; cigarro do dia traz mais satis-
facao; nimero de cigarros fumados por dia; fre-
quéncia de fumo pela manha; utilizacao de fumo
quando estd doente. Por meio de respostas com
pontuagdes especificas, a escala de Fagersirém
consiste de seis questdes sobre a frequéncia,
quantidade e necessidade de consumir tabaco.
Para sua interpretacdo, considera-se o somato-
rio de pontos correspondentes as respostas: 0-2
(muito baixo), 3-4 (baixo), 5 (médio), 6-7 (eleva-
do), 8-10 (muito elevado)(m'm.

Os dados foram analisados no programa es-
tatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 17.0. Para a analise descritiva, fo-
ram utilizadas medidas de tendéncia central e
percentual de frequéncia. As prevaléncias para
o consumo de dlcool e tabaco foram calculadas
com intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Os
testes Qui-Quadrado (xz) e Exato de Fisher foram
utilizados para testar a significancia das diferencas
entre as proporcdes. Valores com p-value<0,05
foram considerados estatisticamente significantes.

O desenvolvimento deste estudo atendeu as
normas nacionais e internacionais de ética em
pesquisa com seres humanos, sendo submetido
a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia. A pesquisa foi aprova-

da pelo Parecer nimero 839.515/14.

o
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Resultados

Dentre os 386 professores eclegiveis para a
pesquisa, participaram 212, sendo 75 professores
do ensino privado e 137 do ensino publico. Do
total de sujeitos, houve aqueles que deixaram de
responder a itens que poderiam causar-lhes al-
gum desconforto. Portanto, os dados foram ana-
lisados e os resultados apresentados de acordo
com as respostas vilidas. Entre os participantes,
5,3% eram bidlogos, 6,7% educadores fisicos,
8,8% nutricionistas, 14,7% biomédicos, 18,7%
farmacéuticos, 22,6% odontdlogos, 24,0% enfer-
meiros, 24,1% médicos e 30,7% fisioterapeutas.

Nas instituicoes privadas a maior parte dos
professores (59,5%) era adulto jovem, 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 en-
sino privado (53,3%) e publico (54,5%). Quanto
a naturalidade e procedéncia, no ensino privado,
a maior parte das pessoas era do Centro-Oeste,
81,3% e 82,7%, respectivamente. No ensino pu-
blico, prevaleceram pessoas advindas de outras
regides do pais (55%). No ensino privado, a
maior parte das pessoas ainda nio possuia filhos
e era catolica (60%; 49,3%). No ensino publico, a
maior parte possuia filhos e também era catdlica
(75,9%; 50,5%).

A renda familiar entre professores do ensino
privado alcangou até 8 saldrios minimos (45,1%),
enquanto no ensino publico prevaleceram ren-
das superiores a 12 saldrios (94,1%).

Quanto aos aspectos profissionais, tanto no
ensino privado quanto no publico prevalece-
ram os professores adjuntos e com carga horaria
de 40 horas semanais (53,3% e 70,7%; 42,0% e
90,8%, respectivamente). Tratando-se do tempo
de atuacao e da formacao, predominaram, no
ensino privado, professores com até seis anos
de atuacdo e mestres (25,3% e 43,0%), enquanto,
no ensino publico, a maior parte atuava hd mais
de quinze anos e possuia doutorado (36,6% e
70,2%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Aspectos profissionais por tipo de instituicio — Centro-Oeste, Brasil — 2014-2015 (n=212)

Instituiciao
Aspectos Profissionais Privada Publica p-value
n % n %
Vinculo Empregaticio
Auxiliar 7 9,3 3 2,3
Assistente 24 32,0 31 23,7
Adjunto 40 53,3 55 420 < 0,001
Titular 4 5,3 13 9,9
Associado - - 29 22,1
Total 75 100,0 131 100,0
Carga Horaria (horas)
Vinte 22 29,3 12 9,2
Quarenta 53 70,7 119 90,8 < 0,001
Total 75 100,0 131 100,0
Tempo de Atuacio na Area
0]—3 13 17,3 11 8,4
3|—06 19 253 13 9,9
6|1—9 16 21,3 12 9,2
9|— 12 14 18,7 21 16,0 < 0,001
12 |— 15 12 16,0 26 19,8
15 |— 20 1 13 48 36,6
Total 75 100,0 131 100,0
Nivel de Formacao
Especialista 25 33,3 4 3,1
Mestre 43 57,3 15 11,5
Doutor 6 8,0 92 70,2 < 0,001
P6s-doutor 1 1,3 20 15,3
Total 75 100,0 131 100,0

Fonte: Elaboracao propria.
Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Testes: Qui-Quadrado e Exato de Fisher

Na avaliacao do consumo de alcool, obser-
vou-se, no ensino superior privado: 64,0% dos
professores consomiam bebida alcodlica; 42,7%
preferiam cerveja; 30,7% faziam ingestao de be-
bida alcodlica com frequéncia mensal ou menos;
52% ingeriam até uma dose quando consomiam
bebida alcodlica; 90,7% referiram que nunca ti-
veram dificuldade para interromper o consumo;
86,7% relataram que a bebida nunca interferiu no
cumprimento de suas atividades; 98,7% alegaram
nao beber pela manha, apos ter bebido muito na
noite anterior; 90,7% nunca sentiram culpa por
ter bebido; 93,3% nunca deixavam de lembrar

da noite anterior; 89,3% acreditavam nunca ter
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magoado alguém devido o consumo de dlcool
e; 94,7% nunca receberam sugestio para inter-
romper 0 consumo.

No ensino superior publico, verificou-se:
79,1% consumiam bebida alcodlica; 41,0% prefe-
riam a cerveja; 34,3% faziam ingestao de bebida
alcodlica com frequéncia de duas a quatro vezes
por més; 42,9% ingeriam até uma dose quan-
do consumiam bebida alcodlica e 15,9%, quatro
ou cinco doses em um Unico episédio; 95,5%
referiram que nunca tiveram dificuldade para
interromper o consumo; 92,5% relataram que
a bebida nunca interferiu no cumprimento de

suas atividades; 100% afirmaram nao beber pela




manha, ap6s ter bebido muito na noite anterior;
95,5% nunca sentiram culpa por ter bebido; 94%
nunca deixaram de lembrar da noite anterior;
91,7% acreditaram nunca ter magoado alguém
devido o consumo de alcool e; 96,2% nunca re-
ceberam sugestio para interromper 0 consumo.

Na avaliacio do consumo de tabaco no en-
sino privado, verificou-se que 85,3% dos profes-
sores referiram nunca ter fumado, enquanto que,
no publico, a proporcao foi de 81,3%. No ensino

privado, os que referiram ter experimentado e
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fumavam corresponderam a 1,3%; no publico,
nao foram observados registros; que ji experi-
mentaram e nao fumavam, no privado, foram
13,3%, enquanto que, no publico, a propor¢cio
foi de 18,7%.

De acordo com a pontuacio do AUDIT e as
perguntas do GATS, foi verificado tanto em ins-
tituicdes publicas como naquelas privadas: maior
prevaléncia de consumo de dlcool de baixo risco
(p-value=0,248) e maior prevaléncia de consumo
de tabaco de baixo risco (p-value=0,362). A Tabela

2 € ilustrativa.

Tabela 2 — Avaliacio do consumo de dlcool e tabaco entre professores universitirios de acordo com o

risco — Centro-Oeste, Brasil — 2014-2015 (n=212)

Instituicao
Variaveis Privada Publica p-value(l)
n % n %

Baixo risco 57 76,0 107 78,1

Uso de risco 14 18,7 28 20,4
Alcool Uso nocivo 2,7 2 1,5 0,248

Provivel dependente 2 2,7 - -

Total 75 100,0 137 100,0

Muito baixo 73 97,3 136 209

Elevado 1 1,3 1 2 0,362
Tabaco

Muito elevado 1 1,3 - -

Total 75 100,0 137 212

Fonte: Elaboracio propria.
Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

¥ = Teste: Qui-Quadrado

Discussiao

Verificou-se, nesta pesquisa, que a maioria
dos professores das instituicdes participantes
consumiam dlcool e foram classificados como
baixo risco. No entanto, observou-se que pro-
fessores da instituicio publica consumiam maior
nimero de doses (p-value=0,005) e com maior
frequéncia (p-value=0,03) que aqueles das insti-
tuicdes privadas.

Pesquisa realizada com 347 docentes de uma
universidade publica da regiao Sudeste do Brasil

encontrou, mediante a aplicacao do AUDIT, que

77,5% dos docentes consumiam bebida alcooli-
ca e 77,3% relataram um consumo classificado
como de baixo risco(w), 0 que corrobora os re-
sultados desta pesquisa. No entanto, esses resul-
tados foram superiores aos encontrados entre os
docentes da Universidade Federal de Ouro Preto
(47,0%)(19) e da Universidade Estadual de Feira
de Santana (41,1%)(2(».

Em outra investigagﬁom), que objetivou ana-
lisar a percepc¢iao de qualidade de vida e saiude e
fatores de risco de 293 professores de uma ins-
tituicao publica do Sul do Brasil, foram identifi-

cados 67,2% de docentes em consumo excessivo
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de dlcool em um unico episodio, o que também
corrobora os resultados desta pesquisa.

Todavia, estudo realizado em uma institui-
¢do privada de ensino, com o objetivo de avaliar
transtorno mental e estressores no trabalho entre
professores universitarios da area da satude, reve-
lou prevaléncia de consumo de bebida alcodlica
de 74,6%(1”. Enquanto outra pesquisa, que ndo
relata o tipo de instituicdo investigada, revelou
que, dentre 312 docentes, 92,3% faziam uso de
bebida alcoélicamj, 0 que supera os resultados
desta pesquisa em ambas as instituicoes.

Considerando as altas prevaléncias de con-
sumo de alcool entre os docentes universitarios,
tanto nos resultados desta pesquisa como na li-
teratura pesquisada, e de acordo com as reco-
mendacoes da WHO, tem-se que € necessiria
a Educacao para o uso de alcool, que consiste
em discutir os resultados do teste e esclarecer
sobre o nivel dos riscos e as consequéncias de
ultrapassé—los(m

No intuito de compreender o padrao de con-
sumo de dlcool evidenciado na populagio estu-
dada, abriu-se a possibilidade de relacionar esse
comportamento a um habito para adaptaciao ao
quotidiano laboral, que se mostrava permeado
por estresse emocional, ansiedade e exaustao,
o que contribuia para a busca de alivio, me-
diante adicao de adlcool, motivado por coping e
neuroticismo.

A associagido entre sofrimento psiquico e bus-
ca por alivio dessa situacao mediante o consumo
de bebida alcodlica revela um cendrio mascara-
do e preocupante da pratica docente no Brasil,
da qualidade de vida de seus educadores e do
sistema educacional vigente. Frente a isso, vis-
lumbra-se uma politica educacional voltada es-
pecialmente para a produtividade, indiferente
as condicoes de trabalho e a recompensa pelos
méritos alcancados por aqueles que elevam a
condicao cientifica de nosso pais — os docentes.

Em contrapartida, a maior parte dos docen-
tes de ambas as instituicdes participantes deste
estudo nao faz uso de tabaco, o que corrobora
resultados de estudos com a mesma populacao
em Porto Alegre (RS), com prevaléncia de fu-

(22) » VA . L
mantes de 4,9%  na area de ciéncias da saude
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e de 0,0%m) em pesquisa numa Faculdade de
Enfermagem. Na Universidade de Sao Paulo,
Campus Bauru, foi encontrada prevaléncia de
15,2% de fumantes(w, o que revela valores aci-
ma da média nacional para adultos (13,2%)(8).
Todavia, dados apresentados em 2015 revelam
reducao de 30,7% no consumo de tabaco no
Brasil nos ultimos nove anosm, o que justifica
os resultados acima e revela o possivel reflexo
das politicas publicas nacionais e internacionais
para o controle do tabagismo preconizadas pela
Organizacao Mundial de Satde e implementadas
no Brasil.

Os resultados encontrados resultam de prati-
cas adotadas no Brasil para controle do tabagis-
mo. Este ¢ um dos poucos paises que dispdoem
de uma agéncia reguladora responsavel pela
regulamentacdo dos produtos derivados do ta-
baco, incluindo a comercializacio, os teores
das substancias e a distribuicao dos produtos.
Os impostos correspondem a aproximadamente
74% dos precos dos cigarros, incluindo impostos
de valor agregado que, apesar de elevados, nio
diminuem a facilidade de acesso ao produtom).

Por meio da Lei Federal n. 10.167, de 2000,
também ficaram proibidos a propaganda, o pa-
trocinio dos produtos derivados do tabaco e o
fumo em locais publicos, além de: restringiu-se
a propaganda aos pontos internos de venda, fi-
cando vedada em revistas, jornais, radio e te-
levisdao ou outdoors; proibiu-se a propaganda
através de qualquer meio eletronico, incluindo
a Internet; a propaganda de contrato indireto,
ou em estddios, pistas de corridas, palcos ou lo-
cais semelhantes em publico; proibiu-se a indas-
tria do tabaco de patrocinar eventos esportivos
internacionais ou culturais. A partir de 2003, a
legislagcao proibiu o uso de produtos do tabaco
em aeronaves e outros veiculos utilizados para
transporte pﬁblicom’ “

Em 28 de marco de 2001, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria, por meio da Resolucdo
n. 46, determinou os niveis maximos permitidos
de alcatrao, nicotina e monoéxido de carbono da
fumaca primdria, no caso de cigarros comercia-
lizados no pais. Esta resolu¢iao ainda proibiu o

emprego de descritores, como light, ultra light,




suave. A Resolucao 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 advertén-
cias acompanhadas por imagens que ilustras-
sem 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 encobrisse ou dificultasse a visualizacdo das
adverténcias .

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

Apesar de expor resultados concernentes ao
padrio de consumo de dlcool e tabaco entre pro-
fessores universitarios, nota-se que, dentro das
limitacoes deste estudo, houve profissionais que
nao responderam a todas as questoes, pressu-
pondo-se que podem ter tido receio do compar-
tilhamento de informacoes pessoais, apesar de
ter sido garantido o sigilo e o anonimato. Diante
disso, pode haver viés na apresentacio dos re-
sultados relativos as variaveis nao respondidas.

Refletindo este comportamento, tem-se que
o ambiente universitdrio mostra-se permeado
por vaidade, relacoes de poder e de domina-
gaom). Visto que a possibilidade de informa-
¢coes pessoais que tangenciassem algum estado
de doenca ou debilidade pudessem expor uma
existéncia fragil e nio conhecida no meio de tra-
balho, muitos professores podem ter deixado de
participar deste estudo ou de responder a todas
as questoes, por acreditar que poderia, em sua
percepcio, estigmatizd-lo ou tornd-lo inferior
perante o ambiente tradicional e impiedoso do
meio académico.

Os resultados apresentados neste estudo
podem contribuir para que professores univer-
sitarios e gestores educacionais reflitam acerca
da atividade laboral e de habitos diarios dos
docentes, na perspectiva de uma melhor qua-
lidade de vida, compreendendo a importancia
do discernimento entre produtividade docente
e produtivismo no trabalho, com vistas especial-
mente a investigacdo cientifica como ferramenta
para a transformacao da realidade e evolucao da

humanidade.
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Observando que os cursos de graduagao nao
foram coincidentes entre todas as instituicoes
participantes do estudo e que, apesar da exis-
téncia de estudos que avaliam o consumo de
alcool e tabaco em ambientes universitarios, nio
foram encontradas na literatura pesquisas que
comparassem instituicdes publicas e privadas de
ensino superior, esses fatores limitaram algumas

andlises comparativas.
Consideracoes Finais

Diante da investigacio do padrio de con-
sumo de dlcool e tabaco entre professores uni-
versitarios, foi possivel concluir-se, tanto na
instituicao publica como nas privadas, significa-
tiva prevaléncia de consumo de dlcool de baixo
risco e maior prevaléncia de consumo de tabaco
de baixo risco.

Os resultados revelaram a necessidade de re-
comendacao para a Educacao no uso de dlcool
e do tabaco; realizacao de novos estudos que
objetivem o aprofundamento no conhecimento
de fatores associados a incorporacao dos habitos
da ingestao do dlcool e do uso do tabaco, assim
como fomentar discussoes que tragam a baila
fatores que possam auxiliar na reducao do uso
das substancias em referéncia.

Este estudo descerra possibilidades de novas
discussdes no meio universitirio acerca da insa-
lubridade mental a qual estd exposto o docente
e da reducao 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 ferra-
menta para gestores da educacio superior na
reformulagio da atenciao a satde do trabalhador

universitario.
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