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RESUMO

PEREIRA, S. L. M. Preditores de estresse no trabalho e de uso do alcool entre
docentes de uma universidade publica. 2022. 106p. Dissertacdo (Mestrado) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Séao Paulo, Ribeirdo Preto,
2022.

O objetivo do presente estudo foi identificar, entre os docentes de uma universidade
publica paulista, fatores associados ao nivel de estresse no trabalho e padrédo de uso
do alcool. Trata-se de estudo epidemioldgico, transversal e de caréater correlacional-
descritivo, desenvolvido em um campus universitario de uma universidade publica
localizada no interior paulista. O total de 253 docentes participou do estudo. Foram
utilizados os seguintes instrumentos para a coleta online de dados: questionario sobre
dados sociodemograficos, econdmicos, historico de saude, trabalho docente e uso de
psicofarmacos; a Escala de Estresse no Trabalho (EET) para avaliar o nivel de
estresse; o Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao Alcool (AUDIT) e
o Self-Reporting Questionnaire — (SRQ-20) para estimar a prevaléncia de TMC. Para
andlise dos dados referentes as variaveis desfecho estresse no trabalho e uso de
alcool, foram realizadas analises univariadas e modelos de regressdo logistica
multivariada, sendo consideradas significativas as associacdes com valor de p <0,05.
Os resultados mostraram que 9,1% dos participantes do estudo apresentaram
estresse no trabalho de nivel alto e, em relagdo ao padrao de uso do alcool, 9,9%
foram classificados na zona Il (consumo de risco) e 1,2% zona IV (provavel
dependéncia). Na andlise univariada, houve associacdo entre estresse no trabalho de
nivel alto e sexo, idade, cor da pele, orientacdo sexual, situacdo conjugal e carga
horaria de aula/semana. No modelo de regresséao logistica para predicdo de estresse
no trabalho, foram identificados como fatores de risco: ser do sexo feminino, idade
inferior a 40 anos, orientagcdo homossexual, carga horaria de aulas semanais acima
de 10 horas, e ser positivo para TMC. Em relacdo ao uso do alcool, na analise
univariada, identificou-se associacdo entre uso de risco e provavel dependéncia e as
variaveis sexo, idade, problemas clinicos de saude, quantidade de problemas clinicos
de saude, uso de cigarro, problemas de saude agrupados por sistemas, uso de
medicamentos para o trato alimentar e metabolismo, uso de psicofarmacos hipnoéticos
e area de conhecimento do curso em que o docente ministra aula (ciéncias da saude
e ciéncias sociais aplicadas). No modelo de regresséao logistica para predi¢do do uso
de risco ou provavel dependéncia do alcool, foram fatores de risco: ser do sexo
masculino, idade inferior a 40 anos, uso de tabaco, apresentar problemas de saude,
ministrar aula na area das ciéncias sociais aplicadas e utilizar medicamentos
hipnoticos. Os achados deste estudo apontam para a necessidade de viabilizar
intervencdes com base nos fatores de risco identificados na presente pesquisa,
visando ao éxito nas estratégias de prevencao e reducao de estresse no trabalho e
uso de alcool entre docentes universitarios.

Palavras-chave: Estresse relacionado ao trabalho. Consumo de &lcool. Docentes.
Ensino Superior. Universidade.



ABSTRACT

PEREIRA, S. L. M. Predictors of work stress and alcohol use among faculty
members at a public university. 2022. 106p. Dissertation (Master's Degree) —
Nursing School from Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

The objective of this study was to identify, among the professors of a public university
in S&o Paulo, factors associated with the level of stress at work and pattern of alcohol
use. This is an epidemiological, cross-sectional, correlational-descriptive study,
developed in a university campus of a public university located in the interior of S&o
Paulo. A total of 253 faculty members participated in the study. The following
instruments were used for online data collection: a questionnaire about
sociodemographic and economic data, health history, teaching work, and use of
psychotropic drugs; the Scale of Stress at Work (TSS) to assess stress level; the Test
for Identification of Alcohol-Related Problems (AUDIT) and the Self-Reporting
Questionnaire - (SRQ-20) to estimate the prevalence of CMT. Univariate analyses and
multivariate logistic regression models were performed to analyze the data related to
the outcome variables work stress and alcohol use. The results showed that 9.1% of
the study participants had high levels of work stress, and, regarding the pattern of
alcohol use, 9.9% were classified as zone Il (risky drinking) and 1.2% as zone IV
(probable dependence). In the univariate analysis there was an association between
high levels of job stress and gender, age, skin color, sexual orientation, marital status
and class hours/week. In the logistic regression model for predicting job stress, the risk
factors identified were being female, younger than 40 years old, homosexual
orientation, more than 10 hours of classes per week, and being positive for CMT.
Regarding alcohol use, the univariate analysis identified an association between risk
use and probable dependence and the variables gender, age, clinical health problems,
number of clinical health problems, cigarette use, health problems grouped by
systems, use of medications for the alimentary tract and metabolism, use of hypnotic
psychotropic drugs, and area of knowledge of the course the professor teaches (health
sciences and applied social sciences). In the logistic regression model for predicting
risk use or probable alcohol dependence, the risk factors were: being male, younger
than 40 years old, tobacco use, health problems, teaching in the area of applied social
sciences, and use of hypnotic drugs. The findings of this study point to the need for
feasible interventions based on the risk factors identified in this research, aiming at the
success of strategies for prevention and reduction of work-related stress and alcohol
use among university professors.

Keywords: Work-related stress. Alcohol consumption. Professors. Higher Education.
University.



RESUMEN

PEREIRA, S. L. M. Predictores de estrés laboral y consumo de alcohol en
profesores de una universidad publica. 2022. 106p. Disertacion (Maestria) —
Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto,
2022.

El objetivo de este estudio fue identificar, entre los profesores de una universidad
publica de S&o Paulo, los factores asociados al nivel de estrés laboral y al patron de
consumo de alcohol. Se trata de un estudio epidemiolégico, transversal, correlacional-
descriptivo, desarrollado en un campus universitario de una universidad publica
ubicada en el interior de Séo Paulo. Un total de 253 profesores participaron en el
estudio. Para la recogida de datos en linea se utilizaron los siguientes instrumentos:
cuestionario sobre datos sociodemogréficos y econdémicos, historial de salud, trabajo
docente y uso de psicofarmacos; la Escala de Estrés en el Trabajo (TSS) para evaluar
el nivel de estrés; el Test para la Identificacion de Problemas Relacionados con el
Alcohol (AUDIT) y el Cuestionario de Autoinforme - (SRQ-20) para estimar la
prevalencia de TMC. Se realizaron andlisis univariantes y modelos de regresién
logistica multivariantes para analizar los datos relacionados con las variables de
resultado estrés laboral y consumo de alcohol. Los resultados mostraron que el 9,1%
de los participantes en el estudio tenian niveles elevados de estrés laboral y, en cuanto
al patron de consumo de alcohol, el 9,9% se clasific6 como zona Il (consumo de
riesgo) y el 1,2% como zona IV (probable dependencia). En el analisis univariante se
observ6 una asociacion entre los altos niveles de estrés laboral y el género, la edad,
el color de la piel, la orientacion sexual, el estado civil y el numero de horas de clase
a la semana. En el modelo de regresion logistica para la prediccion del estrés laboral,
se identificaron como factores de riesgo ser mujer, menor de 40 afios, orientacion
homosexual, carga de trabajo de las clases semanales superior a 10 horas y ser
positivo para el CMT. En cuanto al uso de alcohol, el andlisis univariado identifico una
asociacion entre el uso de riesgo y la probable dependencia y las variables género,
edad, problemas de salud clinicos, nimero de problemas de salud clinicos, uso de
cigarrillos, problemas de salud agrupados por sistemas, uso de medicamentos para el
tracto alimentario y el metabolismo, uso de psicofarmacos hipnéticos y area de
conocimiento del curso que imparte el profesor (ciencias de la salud y ciencias sociales
aplicadas). En el modelo de regresion logistica para predecir el consumo de riesgo o
la probable dependencia del alcohol, los factores de riesgo fueron: ser varén, tener
menos de 40 afios, consumir tabaco, tener problemas de salud, ejercer la docencia
en el area de las ciencias sociales aplicadas y utilizar farmacos hipnéticos. Los
hallazgos de este estudio apuntan a la necesidad de habilitar intervenciones basadas
en los factores de riesgo identificados en esta investigacion, con el objetivo de que
tengan éxito las estrategias de prevencion y reduccion del estrés laboral y del
consumo de alcohol entre los profesores universitarios.

Palabras clave: Estrés laboral. Consumo de alcohol. Profesores. La educacion
superior. Universidade.
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1.1 Conceito de estresse

O estresse é apontado como um problema de saude publica e os seus
primeiros conceitos estdo registrados na literatura pelo cientista canadense Hans
Selye, em meados dos anos cinquenta, sendo redefinido ao longo do tempo por
diferentes estudiosos (MORAES FILHO et al., 2019).

Selye (1956), o precursor de estudos na area da saude sobre estresse, 0
considerou como respostas caracteristicas de pacientes com diversas doencas. Apos,
Selye afirmou ser reacdo natural, decorrente dos impulsos internos e externos do
organismo. Reconduzindo suas primeiras definicbes, Selye definiu o estresse como
uma reacao especifica - ativada por aspectos de tensao inespecificos denominados
de “fatores estressores”, podendo ser de origem fisica, psicoldgica ou psicossocial -
mediante situagOes alarmantes, visto como algo cansativo, ameagador e negativo,
mas podendo ser apreciado também como estratégia positiva, quando propulsor de
defesa do organismo, combatendo agentes que prejudicam o bom funcionamento
(SELYE, 1965, 1974; SILVA; GOULART,; GUIDO, 2018).

Desse modo, o estresse é considerado uma reacdo comum na vida das
pessoas, e 0 estresse positivo € interpretado por Lipp (1996) como estagio de maior
produtividade, em que se tem motivacao e eficiéncia, e o corpo apresenta producao
de adrenalina. J4 o estresse negativo, pela perda da capacidade de adaptacdo do
individuo, prejudica o rendimento, seja pela intensidade do fator estressor ou pela
duracédo aceitavel do organismo, sem adoecimentos (LIPP, 2000).

Para o estudioso pioneiro, 0 estresse € composto por trés fases: a reacéo
de alarme (RA), a fase de resisténcia (FR) e a fase de exaustdo (FE). A primeira é
gerada a partir da exposicdo ao agente estressor, quando o corpo reconhece a
situacdo e procura restabelecer o equilibrio. Todavia, quando ha a persisténcia do
estressor e o0 equilibrio ndo é restabelecido, avanca-se para segunda fase. Na FR, a
sintomatologia ainda é branda e o organismo manifesta aparente adaptacdo, ainda
que com 0 aumento de energia no processo de respostas ao agente estressor. A
adaptacao é perdida depois de exposicao duradoura, resultando na terceira fase. Na
FE as manifestacdes sdo similares aquelas da primeira, devido a falhas de adaptacéo,
acarretando sobrecarga, vulnerabilidade e adoecimento (SELYE, 1965).

Estudos conduzidos por Lipp (2000) reconheceram uma quarta fase do
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estresse, além das propostas por Selye. Essa fase ficou nominada fase quase-
exaustdo, ocorrendo entre as fases de resisténcia e de exaustédo explicadas por Selye
(1965). A fase quase-exaustao consiste na transicado entre a segunda e a terceira fase,
qgquando o organismo nao alcanca a adaptacdo e equilibrio frente aos agentes
estressores, originando o processo de doenca e afetando 6rgdos cruciais (LIPP,
2000). Portanto, o modelo trifasico de evolucdo do estresse de Selye (1965) foi
aperfeicoado posteriormente pelo modelo quadrifasico do estresse de Lipp (2000),
formado pela fase de alerta ou alarme, fase de resisténcia, fase de quase-exaustéao e
fase de exaustao.

Logo, pode-se caracterizar o estresse como condigdo entre saude e
doenca, em que o sujeito enfrenta 0os agentes estressores, porém, a submissao as
acOes constantes destas fontes implicara doenca, levando a manifestacdo do estresse
cronico. Nessa direcdo, surgem o0s sentimentos e expressfes negativas nos
comportamentos do individuo, impactando diretamente as esferas pessoais e
profissionais (GUSTIN; FREDRIKSSON; RAKOVSHIK, 2020; MOREIRA; BAPTISTA,
2020).

Destaca-se que o estresse pode provocar o esgotamento do corpo, levando
a manifestacao de patologias. Julga-se que reacdes fisiolégicas sao constituidas pelos
estressores, ha conexdo de eventos e avaliagbes estressantes com respostas da
saude fisica. Desse modo, o estresse € apontado como importante fator de risco de
alteracdes gastrointestinais, metabdlicas, imunoldgicas, respiratérias, reprodutivas,
infecciosas, reumaticas, osteoarticulares, cardiovasculares, entre outras (COHEN;
GIANAROS; MANUCK, 2017; GARCIA-CARMONA; MARIN; AGUAYO, 2019;
GIANAROS; WAGER, 2015).

Ressalta-se que, na literatura brasileira, até meados da década de 70, ndo
existiam investigacdes acerca do estresse, porém, ao longo dos anos, constata-se
producéo cientifica direcionada para a relacéo entre estresse e trabalho (MARTINS et
al., 2000; SILVA; GOULART; GUIDO, 2018). Ja4 na bibliografia internacional,
encontram-se diferentes tradicdes metodoldgicas de pesquisas sobre o estresse e
distintos pontos de analise. Nesses estudos, apesar das mudancas de abordagens ao
longo de cinquenta anos, observa-se, nos ultimos vinte anos, uma agregacao
sucessiva de 6ticas (COHEN; GIANAROS; MANUCK, 2017).

Portanto, o0 estresse associa-se com qualquer momento da vida cotidiana

do individuo, mas a relacdo de estresse e trabalho faz parte de um tipo especifico,
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condizente com o exercicio profissional (LI; KOU, 2018). E essa atividade € essencial
para o ser humano, pois, por meio dela, ocorre a construgdo da identidade, a
transformacao do cotidiano e a garantia da sobrevivéncia. O empenho e dedicacéo
em grande parte do cotidiano das pessoas € para o trabalho, o que significa que tal
vivéncia se alonga para fora desse ambiente, ganhando fortes sentidos na insergéo
social e na saude ocupacional dos trabalhadores (DALAGASPERINA; MONTEIRO,
2016). Dessa forma, caracteriza-se como estresse no trabalho, estresse ocupacional
ou laboral todo estresse de modo direto relacionado ao trabalho (DESOUKY; ALLAM,
2017; HEPBURN; CARROLL; MCCUAIG, 2021).

1.2 O estresse no trabalho em docentes universitarios

O estresse ocupacional caracteriza-se como reac¢ao tensional acumulada e
experimentada pelo trabalhador, que deriva de acontecimentos estressores, tentativas
frustradas ou insuficientes, diferentes e excessivas ocorréncias adaptativas
vivenciadas no ambiente de trabalho, resultando em problemas de saude fisica e
mental, com prejuizos para o individuo e as instituicbes. Em suma, o estresse
ocupacional sucede quando o individuo percebe que as demandas do trabalho séo
superiores aos métodos disponiveis (PAIVA; GOMES; HELAL, 2015; PASCHOAL;
TAMAYO, 2005; SA et al., 2018).

O estresse associado ao trabalho no ensino superior foi registrado na
literatura por Kyriacou e Sutcliffe (1977), que o compreenderam como um fenémeno
decorrente das experiéncias dificeis e estressantes encontradas no exercicio
profissional da docéncia, ocasionando sentimentos de ansiedade, tensao, raiva,
depresséo e frustacdo. A partir de entdo, as investigacdes sobre a tematica ocorrem
em sentido crescente (DALAGASPERINA; MONTEIRO, 2016).

Os professores universitarios fazem parte da categoria de trabalhadores
gue sao apreciados por estudiosos em investigacdes de saude ocupacional, sendo
reportada a sua profissdo entre as profissdes mais desafiadoras e que apresentam
impacto altamente significativo de estresse ocupacional nos dias atuais (CRUZ et al.,
2020; NOOR; ISMAIL, 2016; QURAISHI; AZIZ; SIDDIQUAH, 2018; VON DER EMBSE
et al., 2019).

Na docéncia universitaria € evidente o “produtivismo” académico como

meta central. Com a hegemonia neoliberal, isso se intensifica, correspondendo a
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potencializagdo do lucro e a consolidacao da educacao superior como entendimento
de mercadoria rentavel. Instaura-se nas universidades publicas uma nova distribui¢céo
do trabalho, impactando diretamente a pratica docente, os vinculos profissionais e
sociais, resultando em precarizacdo, ampliacdo do trabalho e aumento de exigéncias
pelo rendimento quantitativo. H4 uma restruturacdo relacionada a resposta as
obrigacdes de producgédo, ocasionando aumento de demandas e do tempo disponivel
ao trabalho docente (LEITE, 2017; ROTENBERG; CARLOS, 2018; TEIXEIRA;
MARQUEZE; MORENO, 2020).

Na universidade atual, as atividades de pesquisa do docente estao
comprometidas pelas modificacdes e pelo estresse do cotidiano que perduram na
profissdo, desapontando, na maioria das vezes, a expectativa de promover ciéncia.
Nessa direcdo, o significado de ser cientista pode estar mascarado, sendo mais
urgente a submissdo a normas como requisito para se manter no vinculo, ou seja, 0
professor pode se apresentar frustrado, uma vez acolhido tdo somente como lucrativo
(ROTENBERG; CARLOS, 2018).

Como resultado dessa dinamica, € uma das profissdes que mais se associa
a niveis criticos de estresse ocupacional devido a exigéncias produtivistas, métodos
peculiares do ensino, relagdes de competitividade entre os pares, desempenho de
multiplas tarefas, excesso de controle institucional e obrigacfes ante a atual
responsabilidade do ser docente em face das incessantes transformacfes e
imposicées inovadoras (CAMPOS; VERAS; ARAUJO, 2020a; GLUSCHKOFF et al.,
2016; IANCU et al., 2018; PIETROWSKI; CARDOSO; BERNARDI, 2018; TELES et
al., 2020). Essas exigéncias de producao constante sao consideradas como principais
precursores de sobrecarga, adoecimento, sofrimento, estresse e reducdo da
qualidade de vida desses profissionais (ROTENBERG; CARLOS, 2018; TEIXEIRA;
MARQUEZE; MORENO, 2020; VASCONCELOS; LIMA, 2021). Tornou-se assunto
global este contexto arduo, complexo e angustiante das Instituicbes de Ensino
Superior (IES) (QURAISHI; AZIZ; SIDDIQUAH, 2018).

Estudos conduzidos na Austrdlia e no Reino Unido com docentes
universitarios constataram, como fatores que favorecem o sofrimento e estresse
nesse publico, a carga de trabalho elevada e o aumento de exigéncias para publicar
e conseguir financiamento para pesquisa (CLADELLAS-PROS; CASTELLO-
TARRIDA; PARRADO-ROMERO, 2018; WATTS; ROBERTSON, 2011). Tais achados

sdo corroborados por outra pesquisa realizada com docentes da Finlandia e do
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Paquistdo, ao destacarem que, entre as razfes para 0 estresse no exercicio
profissional, esté a presséo para publicacdes, para garantir a permanéncia no trabalho
(MALIK; BJORKQVIST; OSTERMAN, 2017).

E preocupante e chama a atencdo essa pressao por producéo, que também
foi identificada em investigagcdo em universidade publica na cidade de S&o Paulo, a
qual constatou que quanto maior a pressao para publicar, maior sera o estresse no
trabalho. A critica submisséo a que os docentes estdo expostos nos ultimos anos so
revela a mercantilizacdo da educacdo nas universidades, realidade que ndo é
exclusiva do Brasil (TEIXEIRA; MARQUEZE; MORENO, 2020).

Destaca-se, adicionalmente, que nessas transformagdes multidimensionais
e desafiadoras das IES é extensa a responsabilidade de manutencdo da
competitividade do ensino e da pesquisa com organiza¢des do mundo todo, a fim de
aprimorar as habilidades institucionais presentes e diminuir as discrepancias que
atravessam, aspecto que resulta em pressdo cada vez maior sobre os docentes
(MALIK; BJORKQVIST; OSTERMAN, 2017; RANA; SOODAN, 2019).

Essas mudancas incorporadas abarcaram uma maior diversificacdo de
tarefas e de intensificagdo de trabalho, estimulando o surgimento de novas
atribuicdes, sobretudo as de gestdo (ROTENBERG; CARLOS, 2018; SANTOS, D. et
al., 2016), em paralelo as demandas por produtividade na pés-graduacao, além das
responsabilidades da graduacdo (VASCONCELOS; LIMA, 2021).

Consoante a isso, 0os docentes universitarios ainda necessitam realizar
parte do trabalho académico em casa, o que pode estar relacionado a alta demanda
e aos periodos exiguos. Essa aceleracao progressiva do trabalho, com possivel
comprometimento na vida particular, implica sérios danos fisicos e sociais preditivos
do estresse cronico (LEITE, 2015; TEIXEIRA; MARQUEZE; MORENO, 2020;
VASCONCELOQOS; LIMA, 2021). Vale mencionar que o estresse cronico resulta da
exposicao prolongada ao estresse ocupacional, mais conhecido como sindrome
psicoldgica cronica ou sindrome de Burnout (WHO, 2019; ZYSBERG et al., 2017).

Destaca-se que estudos encontraram discrepancias em relacdo as
diferencas de sexo e o estresse percebido na pratica docente (APARISI et al., 2019;
REDONDO-FLOREZ et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020). Investigacdo com 470
docentes universitarios na Espanha mostrou niveis mais altos de estresse ocupacional
em professoras do que em docentes do sexo masculino (REDONDO-FLOREZ et al.,

2020). A literatura aponta que as mulheres, apesar de valorizarem igualmente o
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desempenho dos papéis familiares e profissionais, vivenciam com mais frequéncia
estresse trabalho-familia do que estresse familia-trabalho, revelando que as pressdes
no trabalho e a alta carga horaria profissional tém impacto relevante nas relacées
familiares (JAKUBOWSKI; SITKO-DOMINIK, 2021).

A literatura sugere que o nivel maior de estresse ocupacional se manifesta
em docentes jovens (RODRIGUEZ-GARCIA; SOLA-MARTINEZ; FERNANDEZ-
CRUZ, 2017), além de maior fadiga e exaustédo, do que em docentes de meia idade e
mais experientes (REDIN; ERRO-GARCES, 2020). Ainda, estudo constatou que 0s
profissionais que s&o solteiros e/ou ndo possuem relacionamentos estaveis
apresentaram também as mais altas taxas de estresse (VALLEJO et al., 2018).

Ressalta-se que a discriminacdo e a desigualdade em virtude da
diversidade sexual, infelizmente ainda € uma realidade neste espaco de trabalho, e a
nao acolhida destes diferentes grupos sociais acarreta em experiéncias de violéncia
(HERAS-SEVILLA; ORTEGA-SANCHEZ, 2020). Com isso, a docéncia homossexual
abordada pela diferenca também é uma tarefa ardua, de luta, medo e resisténcia em
uma proporcao ética e estética (DAL'IGNA; SILVA; SILVA, 2019; LOPONTE, 2008).

Atrelada a essa construcao da diversidade na universidade, a branquitude
ainda é uma caracteristica prevalente e o preconceito racial, sobretudo o implicito,
além da hostilidade, sao frequentemente enfrentados por aqueles e aquelas que néo
sao brancos, provocando sequelas na qualidade de vida e cuidados intensos de saude
(MUNOZ; OLIVEIRA; SANTOS, 2018; PERDOMO et al., 2019). Faz-se necessario
gue as instituicdes, aqui em especial as universidades e seus departamentos, auxiliem
e mantenham discussdes com o corpo docente (GEWIN, 2020), haja vista que é um
ambiente diverso e plural, favoravel ao dialogo, pensamentos, ideias e entendimentos.

Neste cenario, a experiéncia com diferentes pressdes no desempenho de
suas atividades docente, desde demandas internas as do contexto politico, econémico
e social, torna o exercicio profissional para este grupo desgastante (DESOUKY;
ALLAM, 2017; DIAS et al., 2018; MALIK; BJORKQVIST; OSTERMAN, 2017;
MORAES FILHO et al., 2019; PIETROWSKI; CARDOSO; BERNARDI, 2018).

Assim, o engajamento deste trabalhador em seu ambiente laboral
associados as transformacdes tecnoldgicas, organizacionais, técnicas, estruturais,
sociais e intensificagéo do trabalho, proporcionam o aumento das cargas cognitivas,
psiquicas e emocionais, que podem resultar em transtornos mentais e

psicossomaticos, interferindo diretamente no desenvolvimento do trabalho e na



Introducio 20

qualidade de ensino (GUIMARAES; CHAVES, 2015; MOURA et al., 2019;
RODRIGUEZ-LEONARDO; AHUMADA; MARTINEZ, 2018).

Em relacdo a exposicdo do docente universitario a condicdo extrema de
vulnerabilidade, de adoecimento e de riscos psicossomaticos, 0s transtornos mentais
estdo entre as principais queixas de saude dos docentes (FERREIRA et al., 2015),
com destaque para os Transtornos Mentais Comuns (TMC) (CAMPOS; VERAS;
ARAUJO, 2020a). Estudos revelam prevaléncias elevadas de risco para transtornos
mentais entre docentes, incluindo os TMC (ALARCON; GUIMARAES, 2016; BATISTA
et al., 2016; CAMPOS; VERAS; ARAUJO, 2020b; FERREIRA et al., 2015).

Enfatiza-se que os problemas com a saude mental do professor constituem
um dos grandes entraves para o bem-estar do trabalho docente, sendo agente de 46%
do absenteismo (BAPTISTA et al., 2019; BATISTA et al., 2016). Esse adoecimento
ocorre, na maioria das vezes, silencioso, delongando anos para se apresentarem
como patologias e serem identificados, impossibilitando correta compreensao dos
perfis epidemioldgicos de alguns processos de esgotamento fisico (SELIGMANN-
SILVA, 2011).

Nesta perspectiva, o estresse ocupacional em docentes universitarios
diminui significativamente a qualidade de vida, a disposicdo mental e fisica,
provocando também emocbes desagradaveis no ambiente como depressdo e
ansiedade, aspectos que dificultam a atuacéo ativa deste profissional no contexto do
trabalho (DESOUKY; ALLAM, 2017).

1.3 Uso do alcool por docentes universitarios

O élcool é uma substancia psicoativa amplamente consumida e seu uso
atrela-se a carga global de fator de risco para doencas, lesdes, transtornos mentais e
comportamentais, incapacidade e mortalidade, além de ser preocupacdo expressiva
de saude publica na atualidade (AJAYI; OWOLABI; OLAJIRE, 2019; EZE; UZOEGHE,
2015; GBD 2016 ALCOHOL COLLABORATORS, 2018), sobretudo por causar
dependéncia. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) aponta que aproximadamente
76,3 milhdes dos individuos que consomem o alcool apresentam diagndstico de

transtorno mental, o que caracteriza 4% dos anos de vida util perdidos (WHO, 2014).
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Globalmente, o consumo nocivo de alcool é agente de cerca de 3,3 milhdes
de Obitos por ano, o que representa 6% de todas as mortes e 5,1% de todos os tipos
de doencas, sendo que nos Estados Unidos (EUA) o alcool é classificado como a
quarta causa de morte evitavel (BAJAJ, 2019; GIZAW; AMDISA; LEMU, 2020;
MATHURIN; BATALLER, 2015).

No Brasil, o alcool é apontado como a substancia mais utilizada e o seu
uso abusivo € caracteristico dos mais relevantes agravos de saude (GARCIA,
FREITAS, 2015). Um levantamento demonstrou que 59% da populacédo brasileira
utiliza o alcool com classificacdo de consumo do tipo binge drinking, isto €, grandes
quantidades em um Unico momento, padrdo considerado de risco e com graves
consequéncias a saude do individuo (BRITES; ABREU; PORTELA, 2019;
MANGUEIRA et al., 2015).

O uso de alcool é mais comum pelos homens do que pelas mulheres, sendo
0 consumo iniciado geralmente na adolescéncia, com intensificacdo nos indices de
prevaléncia na idade adulta (BIREGA et al., 2017; GIZAW; AMDISA; LEMU, 2020;
VALQUI, 2018) e apresentada padréo de alto risco entre os jovens adultos de 15 a 49
anos (CARMO et al., 2020; GBD 2016 ALCOHOL COLLABORATORS, 2018).

Ha evidéncias na literatura de uso do alcool como estratégia de fuga da
sobrecarga emocional, como forma de amenizar situacdes conflituosas, de sofrimento,
estresse, exaustdo e tensdes. No contexto da docéncia universitaria, essa realidade
nao é diferente (FELIX JUNIOR; SCHLINDWEIN; CALHEIROS, 2016; VIEIRA et al.,
2021). A problemética do consumo de &lcool em profissdes qualificadas, como de
professores universitarios, permanece limitada e pouco estudada (RUISOTO et al.,
2017; TIRADO OTALVARO et al., 2013).

O consumo frequente e em excesso de alcool entre docentes universitarios
se mostra preocupante, chamando a atencdo de instituicbes que empregam estes
profissionais, em virtude dos impactos no ambiente de trabalho e na vida pessoal
(SOUZA et al., 2017; VIEIRA et al., 2021). Este uso € prejudicial a saude fisica e
mental dos professores, comprometendo a produtividade, compromisso, desempenho
académico e forca de trabalho, pois pode resultar em lesdes, acidentes, rotatividade
de colaboradores, absenteismo e crescimento dos custos de saude (DEGUCHI et al.,
2018).

Da mesma forma, o uso abusivo manifesta relacdo com diminuicdo do

rendimento na pratica profissional, agressividade, disturbios psiquiatricos, como a



Introducio 22

depressao, insOnia, desesperanca e letargia. Interfere, ainda, no desenvolvimento
econdmico e social, acarretando custos econémicos, periculosidade e inseguranca
(DUMBILI, 2013; OSMAN et al.,, 2016). Nesta dire¢do, na Otica psicossocial, as
conjunturas de trabalho sédo determinantes sociais de saude e o uso do alcool pode
ser uma alternativa ndo saudavel em situacbes de estresse, esgotamento ou
depresséo (KEYES et al., 2012; SAPOLSKY et al., 2012).

Estudo identificou que 15% dos trabalhadores tinham problemas de
absenteismo e licencas médicas concedidas devido ao consumo de alcool e/ou outras
drogas e 18% cedidas em virtude de depressdo e estresse (FELIX JUNIOR;
SCHLINDWEIN; CALHEIROS, 2016). Outra pesquisa identificou que 80% dos
docentes faziam uso do alcool, com importante associa¢do entre o uso da substancia
psicoativa e a sintomatologia depressiva entre os docentes (VIEIRA et al., 2019).
Constatou-se que essa relacdo se exprime de forma inquietante nos cursos das areas
de ciéncias sociais (FLESCH et al., 2020), embora consista em aspecto ainda pouco
investigado.

A OMS avalia transtornos mentais associados ao uso de alcool (WHO,
2016), e esse consumo da substancia e de psicofarmacos é apontado do mesmo
modo como fator para o afastamento do docente do ambiente de trabalho (BATISTA
et al., 2016). Entre os psicofarmacos, ressaltam-se os hipnéticos/sedativos, por
apresentarem associacao significativa com o consumo excessivo do alcool e maior
vulnerabilidade da saude mental (COLELL et al., 2016). Frisa-se, ainda, o aumento do
uso de tranquilizantes/ansioliticos e o risco de consumo mdultiplo de substancias
(MAUST; LIN; BLOW, 2019; VOTAW et al., 2020).

Vale destacar os riscos sociais, psicologicos e de saude aos quais 0s
individuos estdo susceptiveis quando ha o consumo de mais de uma substancia
regularmente, por exemplo, quando os fumantes de cigarros ou usuarios de
substancias ilicitas fazem uso com mais frequéncia do alcool (ANSARI; VALLENTIN-
HOLBECH; STOCK, 2015; SCHILLING et al., 2017). Tal situacdo € considerada
comum e apontada também como estratégia de enfrentamento do estresse
(YOSETAKE et al., 2018). Ademais, a literatura aponta que quanto maior o vicio do
tabaco, mais absoluto sera o uso de bebidas alcodlicas, sinalizando uma conexao de
interdependéncia (PRIMO; STEIN, 2004; VIANA et al., 2019).

Em investigagdo com trabalhadores na Espanha, foi identificada

associagdo entre o uso do alcool e fatores relacionados ao estresse ocupacional,
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como o ambiente nocivo de trabalho, jornadas exaustivas, insegurancas e sensacao
de ter ou ndo experiéncia suficiente (COLELL et al., 2014). Tem-se, ainda, entre
fatores que contribuem para o uso prejudicial do alcool, a pressédo, a exaustéo, a carga
horaria de trabalho e as competicbes ndo saudaveis entre os pares (AJAYI,
OWOLABI; OLAJIRE, 2019; MELAKU; MOSSIE; NEGASH, 2015).

Destaca-se que, mundialmente, 20% a 25% dos acidentes no exercicio
profissional estiveram relacionados aos colaboradores que apresentavam efeito de
consumo da substancia alcodlica (WHO, 2018).

A interligacdo entre estresse e uso de &lcool é complexa e envolve uma
sucessdao de fatores (biol6gicos, genéticos, ambientais e sociais) e de processos de
intervencdo, de moderacdo e distincdo de decorréncias do consumo de alcool
excessivo prolongado (BECKER, 2017; FRONE, 2016a). O uso da substancia pode
aliviar o estresse (refor¢co negativo) a partir de um estado desagradavel (ansiedade)
e, simultaneamente, gerar uma resposta ao estresse, que impacta no consumo e na
forma de lidar com os eventos estressores. Acredita-se que o estresse colabora para
modificacdes dindmicas latentes, influenciando no uso do alcool e em todos os
estagios sucessivos de dependéncia (BECKER, 2017).

O estresse ocupacional e o consumo do alcool sdo apontados como uma
resposta direta ou indireta aos estressores no ambiente do trabalho e duas
concepcBes podem articular essa relacdo. A primeira diz respeito ao uso da
substancia para reduzir a tensdo do estresse e a segunda refere-se a vulnerabilidade
aos estressores de particularidades individuais (género, crencas, socializacdo e
outros) (NIELSEN; GJERSTAD; FRONE, 2018).

Pesquisas anteriores fornecem suporte para essa relagdo, pois também
encontraram associacdo estreita entre estresse ocupacional e o consumo de
substancias psicoativas (FRANCO; MONTEIRO; 2016; FRONE, 2016b). Nessa
direcéo, julga-se que o alcool é frequentemente utilizado como habito de adaptacao
ao cotidiano do trabalho e na busca pelo alivio do estresse ocupacional docente
(DEGUCHI et al., 2018; FRANCO; MONTEIRO, 2016), podendo resultar em quadros
complexos de alcoolismo (WATSON et al., 2015).

Em estudo realizado em instituicbes publicas e privadas de ensino superior
da regido centro-oeste do Brasil, com participacao de 212 docentes, constatou-se que
79,1% e 64,0% faziam uso de alcool, respectivamente (FRANCO; MONTEIRO, 2016).
Investigagao realizada em universidade publica do Sul do Brasil também identificou
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consumo excessivo do alcool (67,2%) e com maior frequéncia em docentes do sexo
masculino (79,8%) (OLIVEIRA FILHO; NETTO-OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2012).

O consumo excessivo do alcool pode ocasionar dependéncia quimica,
distarbios de violéncia, suicidio, cirrose, hipertensédo arterial, infarto, cancer,
pancreatite e alteracdes neurofisiolégicas (BRASIL, 2004, 2007). Vale mencionar 0s
efeitos do uso abusivo do &lcool na microbiota do trato gastrointestinal, incluindo
alteracbes complexas que resultam em lesGes de tecidos, disfuncdo organica,
especialmente no metabolismo dos &cidos biliares, aléem do desenvolvimento da
doenca hepatica alcoodlica (BAJAJ, 2019; ENGEN et al., 2015; WANG et al., 2012).
Tais alteracbes podem resultar na necessidade de tratamento terapéutico da
permeabilidade intestinal, visando estabilizar, com farmacos e suplemento alimentar,
tanto as alteracdes da microbiota intestinal como as complicac@es fisicas e mentais,
decorrentes do uso abusivo do alcool (WANG et al., 2020).

Destaca-se que a OMS estabelece como uso moderado da substancia
guantidades que ndo provoguem problemas. O consumo permissivel € de 15 doses
por semana para os homens e 10 doses por semana para as mulheres, o que
corresponde a até trés doses diarias para os homens e duas doses diarias para as
mulheres, sendo considerado prejudicial e representando sérios riscos a saude dos
trabalhadores o uso maior que o padrao (WHO, 2014).

Entre as metas da OMS de 2013 a 2020 para a prevencao de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estava a diminuicdo em 10% do uso médio anual
da substancia alcodlica, uma vez que 0 consumo representa importante associacao
de riscos e agravos a saude (SANTANA; PEIXOTO, 2017; WHO, 2018) no Brasil € no
exterior. Contudo, esta meta global de reducédo de 10% do uso nocivo segue até 2025
(WHO, 2018).

Considerando as peculiaridades laborais a que os docentes universitarios
estdo expostos, o estresse no trabalho e o uso de alcool podem estar presentes no
cotidiano do docente com consequéncias indesejadas para sua saude fisica e mental.
Nao foram identificados na literatura estudos que tenham investigado, em uma mesma
amostra, um amplo conjunto de possiveis preditores para estresse no trabalho e uso
de alcool entre docentes universitarios. Assim, o conhecimento de tais preditores pode
contribuir para estratégias de redugcdo do estresse no trabalho e do consumo da

referida substancia.
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2 OBJETIVOS




Objetivos 26

Este estudo € parte de uma pesquisa mais ampla, conduzida com docentes
universitarios, que teve como variaveis desfecho o uso de psicofarmacos, transtornos

mentais comuns, nivel de estresse no trabalho e uso do alcool.

Foram objetivos da presente pesquisa:

v Identificar o nivel de estresse no trabalho e padrao de uso do alcool entre
docentes de uma universidade publica paulista;

v' Verificar associagfes entre estresse no trabalho e variaveis sociodemograficas,
econdbmicas, histérico de saude, farmacoterapéuticas, caracteristicas do
trabalho docente, TMC e uso de psicofarmacos;

v' Verificar associacdes entre o padrdo de uso de alcool e variaveis
sociodemogréficas, econdmicas, historico de saude, farmacoterapéuticas,

caracteristicas do trabalho docente, TMC e uso de psicofarmacos.
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3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, epidemiolégico, de corte transversal e
de carater correlacional descritivo. E transversal, quanto ao delineamento da
dimensé&o temporal, pois a coleta de dados ocorreu em um Unico instante de tempo.
E de carater descritivo, considerando que tal delineamento tem como objetivo
observar, descrever, classificar e documentar aspectos de uma situacéo, explorando
as dimensdes e a maneira pela qual € manifestada. O aspecto correlacional do mesmo
justifica-se pelas relagBes entre as variaveis estudadas, e é determinado pela
investigacdo sistematica da natureza das relacbes, em vez de relacdes diretas de
causa e efeito (POLIT; BECK, 2011; POLIT, 2019).

3.2 Local do estudo

O presente estudo foi realizado em um Campus de uma universidade
publica, localizado em um municipio do interior paulista.

No referido Campus, ha oito unidades de ensino que ofertam vinte e quatro
cursos de graduacao, além de programas de pos-graduacédo. Todas as unidades de
ensino foram selecionadas para a pesquisa.

Destaca-se que para classificacdo dos cursos de graduacao foi utilizada a
classificacdo das Areas do Conhecimento, segundo a Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES, 2008), que tem finalidade
eminentemente pratica, objetivando proporcionar aos érgaos que atuam em ciéncia e
tecnologia uma maneira agil e funcional de agregar suas informacgdes. A classificacédo
permite, primordialmente, sistematizar informacdes sobre o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, especialmente aquelas concernentes a projetos de pesquisa
e recursos humanos (CAPES, 2008). Desta forma, os 24 cursos foram classificados
de acordo com seu tipo especifico de Area de Conhecimento.

A classificacdo original das Areas do Conhecimento apresenta
hierarquizacdo em quatro niveis, que vdo do mais geral aos mais especificos,
abrangendo oito grandes areas, 76 areas e 340 subareas do conhecimento. Neste
estudo, foi utilizado o 1° nivel de classificacdo, denominado “Grande Area”, que tem

como definicdo a aglomeracdo de diversas areas do conhecimento em virtude da
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afinidade de seus objetos, métodos cognitivos e recursos instrumentais refletindo
contextos sociopoliticos especificos (CAPES, 2008).

No quadro 1 abaixo, estdo apresentados os cursos de graduacdo do
Campus em estudo, de acordo com as Areas de Conhecimento, segundo a

classificacao pela CAPES:

Quadro 1 - Cursos de graduacao oferecidos no local de estudo de acordo com as
Areas de Conhecimento, segundo a classificacdo da CAPES

AREA DE CONHECIMENTO CURSOS
Ciéncias exatas e da terra Matematica aplicada a negécios; Quimica
Ciéncias biologicas Biologia
Ciéncias da saude Medicina; Nutricdo e Metabolismo; Fonoaudiologia;

Fisioterapia; Terapia Ocupacional; Odontologia;

Farmécia; Enfermagem; Educacéo fisica

Ciéncias sociais aplicadas Direito; Administracéo; Economia; Contabilidade;
Ciéncias da Informacao e documentacéo e

Biblioteconomia

Ciéncias humanas Psicologia; Pedagogia

Linguistica, letras e artes Musica

Multidisciplinar Ciéncias Biomédicas; Informatica Biomédica; Fisica
médica

Fonte: CAPES (2008).

3.3 Sujeitos do estudo

A populacdo do estudo foi composta por todos os docentes do quadro
permanente ou temporario de todas as unidades de ensino do local de estudo.

Foram considerados critérios de inclusédo dos sujeitos no estudo: ser docente
do quadro permanente ou temporario das unidades de ensino do local de estudo, ser
capaz de se comunicar verbalmente em portugués, preencher o formulario para coleta
dos dados dentro do prazo estabelecido e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). A amostra final foi constituida por 253
participantes.

Todos os questionarios recebidos foram incluidos na pesquisa. Todavia,

alguns deles apresentaram itens nao respondidos pelos sujeitos do estudo: sexo (1);
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idade (9); cor da pele (3); orientacdo sexual (4); escolaridade (1); situacado conjugal

(2); religido (1); moradores (1); renda familiar mensal (1); tem filhos (1); atividade fisica

(1); horas de sono (2); uso de cigarro (1); problemas de saude (2); quantos problemas

de saude (2); curso que ministra aulas (7); tempo de trabalho na instituicdo (4); regime

de trabalho (2); carga horaria (4); credenciado em quantos programas de pos-

graduacéo (49); realiza funcdo administrativa (1); afastamento do trabalho (1).

No quadro 2, segue o numero de docentes do quadro permanente ou

temporario de acordo com unidades de estudo investigadas.

Quadro 2 — Distribuicdo dos docentes do quadro permanente ou temporario de acordo
com as unidades de ensino do local de estudo. Ribeirdo Preto, 2020

UNIDADES NUMERO DE

DOCENTES
Escola de Educacao Fisica e Esporte 19
Escola de Enfermagem 105
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas 92
Faculdade de Direito 37
Faculdade de Economia, Administracio e Contabilidade 94
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras 203
Faculdade de Medicina 329
Faculdade de Odontologia 88

Fonte: Préprio estudo.

No quadro 3, segue o numero de participantes do estudo de acordo com a

Area de Conhecimento, segundo classificacdo da CAPES, a qual pertence o curso de

graduacéo da vinculacao docente.
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Quadro 3 — Distribuicdio dos participantes do estudo de acordo com a Area de
conhecimento, segundo Classificacdo da CAPES, a qual pertence o
curso de graduacédo da vinculacdo docente. Ribeirdo Preto, 2020

AREA DE CONHECIMENTO

CURSOS DE GRADUAGCAO OFERECIDOS

PARTICIPANTES*

Ciéncias exatas e da terra

Matematica aplicada a negdcios; Quimica

Biomédica; Fisica médica

25
Ciéncias bioldgicas Biologia 12
Ciéncias da saude Medicina; Nutricio e  Metabolismo;
Fonoaudiologia; Fisioterapia; Terapia
Ocupacional; Odontologia; Farmacia; 144
Enfermagem; Educacéo fisica
Ciéncias sociais aplicadas Direito; Administracao; Economia
Contabilidade; Ciéncias da Informacédo e 40
documentacéo e Biblioteconomia
Ciéncias humanas Psicologia; Pedagogia 10
Linguistica, letras e artes Musica 5
Multidisciplinar Ciéncias Biomédicas; Informatica 13

Fonte: Préprio estudo.

*O total de participantes apresentado é diferente do nimero total investigado no estudo (n=253), pois

sete participantes ndo responderam a variavel: “o(s) curso(s) em que ministra aula”.

3.4 Variaveis envolvidas no estudo

3.4.1 Variaveis dependentes (resposta ou desfecho)

Para atingir os objetivos propostos, foram consideradas como variaveis

dependentes: estresse no trabalho e uso de alcool.




Metodologia 32

3.4.2 Variaveis independentes (explanatérias ou explicativas)

Foram consideradas variaveis independentes aquelas relacionadas ao
perfil sociodemografico, econémico e histérico de saude (sexo; idade; cor da pele;
orientacdo sexual; escolaridade; situacdo conjugal; religido; renda mensal; se tem
filhos; se pratica atividade fisica; horas de sono; se fuma; se apresenta algum
problema de saude; se faz uso continuo de medicamentos ndo psicofarmacos);
caracteristicas relacionadas ao trabalho docente (cargo exercido atualmente, curso(s)
em que ministra aulas, quanto tempo trabalha como professor (a), turno de trabalho,
jornada de trabalho diaria, carga horaria de aula por semana, credenciamento em
programa de pés-graduacao, se realiza fun¢cdes administrativas na instituicdo e se
teve algum afastamento do trabalho); TMC e uso de psicofarmacos.

As variaveis “estresse no trabalho” e “uso de é&lcool” serdo consideradas
independentes quando nao estiverem na condi¢ao de desfecho.

3.5 Coleta de dados

3.5.1 Procedimentos para coleta dos dados

Para coleta dos dados foi solicitada a todas as unidades de ensino do local de
estudo, a listagem dos e-mails de seus docentes. Em posse da listagem, foi
encaminhado a todos os docentes, via e-mail, o link para acesso aos instrumentos de
pesquisa, disponiveis na plataforma Google Docs®. Os docentes sé tiveram acesso
aos instrumentos de coleta de dados da pesquisa apés assinatura online do TCLE
(APENDICE A). Apoés envio dos questionarios, os docentes tiveram no total 60 dias
para preenchimento das respostas.

Foi enviado o primeiro e-mail e aguardados 15 dias para devolutiva.
Finalizando este prazo, foi enviado novo e-mail com 0s instrumentos, para 0S casos
sem retorno, e aguardados mais 15 dias. Procedeu-se dessa forma, com envio
qguinzenal dos e-mails para os casos sem retorno até completar 60 dias de inicio da

pesquisa. Apos esse periodo foi dado por encerrado o recebimento dos questionarios.
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3.5.2 Instrumentos para coleta dos dados

A - Questionario sobre dados sociodemograficos, econémicos, historico de

salde, relacionados ao trabalho docente e uso de psicofarmacos (APENDICE B)

Este questionario é subdividido em trés partes:

- Parte A — Variaveis sociodemograficas, econdmicas e histérico de saude: sexo;
idade; cor da pele; orientagdo sexual; escolaridade; situagéo conjugal; religido; renda
mensal; se tem filhos; se pratica atividade fisica; horas de sono; se fuma; se apresenta
algum problema de saude; se faz uso continuo de medicamentos (nao
psicofarmacos).

- Parte B — Variaveis relacionadas ao trabalho docente: cargo exercido atualmente;
curso(s) em que ministra aulas; quanto tempo trabalha como professor(a); turno de
trabalho; jornada de trabalho (diaria); carga horaria de aula por semana; se realiza
outras func¢des na instituicao e se teve algum afastamento do trabalho.

- Parte C — Visa identificar a prevaléncia e caracteristicas do uso de psicofarmacos
atualmente. Para resposta positiva: nome(s) do(s) medicamento(s); tempo de uso;
finalidade de indicacao médica; especialidade do médico que prescreveu (se houve
prescri¢cao); se realiza tratamento ndo farmacoldgico para o problema causador do

uso do psicofarmaco e se realiza acompanhamento em unidades especializadas.

B - Escala de Estresse no Trabalho (EET) (ANEXO A):

A Escala de Estresse no Trabalho (EET), validada no Brasil por Paschoal e
Tamayo (2004), com parametros psicométricos satisfatorios, foi elaborada a partir da
revisdo da literatura sobre estressores organizacionais de natureza psicossocial e
sobre reacdes psicoldgicas ao estresse ocupacional, bem como da analise de
instrumentos validados ja existentes (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

A referida escala foi selecionada para a presente pesquisa por abordar
aspectos relacionados ao processo de trabalho, pela possibilidade de utilizacdo em
diversos ambientes de trabalho e para ocupacbes variadas, e por ser de facil
aplicacao.

A EET inicialmente composta por 31 itens, foi aplicada a 437 trabalhadores

de diferentes organizacgdes, publicas e privadas, sendo 249 homens e 188 mulheres.
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Apés a eliminagdo de itens com carga fatorial abaixo de 0,45, ficou composta por 23
itens e obteve um coeficiente alfa de Cronbach equivalente a 0,91 (PASCHOAL;
TAMAYO, 2004).

Para a pontuacao dos itens, foi utilizada uma Escala tipo Likert de cinco pontos
para analisar o nivel de concordancia dos respondentes com 0s itens expostos no
instrumento de coleta de dados (1: Discordo totalmente, 2: Discordo, 3: Concordo em
parte, 4: Concordo, 5: Concordo totalmente), com um minimo de um e 0 maximo de
cinco pontos. O escore se da por meio da somatoria dos pontos, com pontuacao
minima de 23 e méaxima de 115, sendo que quanto maior 0 escore obtido, maior o
nivel do estresse no trabalho, com classificacéo final para diferentes categorias de
nivel de estresse: baixo (23,0-51,0), moderado (52,0-70,0) e alto (>70,0) (SANTOS,
2016).

No apéndice C, é apresentada a cOpia do e-mail com a autorizagdo para
utilizacao da escala, pela autora do artigo de validacao.

C - Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao Alcool (AUDIT)
(ANEXO B):

Este instrumento, elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude por Babor
et al. (2001), é constituido por 10 questdes e tem por objetivo rastreio e intervencao
breve no consumo perigoso ou prejudicial de alcool. Foi traduzido e validado no Brasil
por Lima et al. (2005). As questdes consideram 0 uso da substancia nos ultimos 12
meses, sintomas de dependéncia e problemas relacionados ao alcool, sendo que as
trés primeiras medem a quantidade e frequéncia do uso regular ou ocasional de alcool.
As trés questbes seguintes investigam sintomas de dependéncia e as quatro finais
sao a respeito de problemas recentes na vida relacionados ao consumo do alcool. O
escore total varia de zero a 40 pontos e, de acordo com ele, é possivel identificar
quatro padrdes de uso de alcool ou zonas de risco: Zona | - uso de baixo risco ou
abstémios (0 a 7 pontos); Zona Il - uso de risco (8 a 15 pontos); Zona lll - uso nocivo
ou consumo de alto risco (16 a 19 pontos) e Zona IV - provavel dependéncia (20 a 40
pontos) (BABOR et al., 2001; LIMA et al., 2005).

D - Instrumento Self-Reporting Questionnaire - SRQ-20 (ANEXO C):
O SRQ-20 é um instrumento de rastreamento psiquiatrico originalmente

composto por 30 itens, desenvolvido por Harding et al. (1980). A versao brasileira do
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SRQ (SRQ-20 - versdo com 20 questdes para rastreamento de transtornos mentais
nao psicaoticos) foi validada na década de 1980 por Mari e Williams (1986). Gongalves,
Stein e Kapczinski (2008) avaliaram o desempenho do SRQ-20 como instrumento de
rastreamento psiquiatrico e o recomendaram para ser utilizado na pratica clinica por
qualquer profissional.

Optou-se por utilizar neste estudo os pontos de corte sugeridos pelos estudos
de validacdo do SRQ-20. Assim, foi considerado caso positivo quando entrevistadas
do sexo feminino responderam “sim” a oito ou mais questdes e entrevistados do sexo

masculino responderam “sim” a seis ou mais questoes.

E — Classificacdo dos farmacos (APENDICE D)

Apos realizada a coleta de dados, utilizou-se instrumento para a classificacao
dos farmacos usados por cada docente. Para isso, 0 nome dos farmacos prescritos
segundo o nome comercial, foi identificado por meio de consulta ao banco de dados
de medicamentos disponivel no site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

A tabela de classificacdo dos farmacos foi elaborada com variavel categorica
politbmica, ou seja, que se refere aos grupos anatbmicos e terapéuticos da
classificagdo Anatomical Therapeutical Chemical — ATC (WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO), 2021).

Quadro 4 — Grupos anatdbmicos e terapéuticos, de acordo com o primeiro nivel da
Classificacdo Anatomical Therapeutical Chemical (ATC)

Grupos Anatdmicos e Terapéuticos

Aparelho digestivo e metabolismo

Sangue e 6rgdos hematopoiéticos

Aparelho cardiovascular

Medicamentos dermatoldgicos

Aparelho geniturinario e hormdnios sexuais

Preparacdes hormonais sistémicas, excluindo horménios sexuais e insulinas

Anti-infecciosos gerais para uso sistémico

Agentes antineoplasicos e imunomoduladores

Sistema musculoesquelético

Sistema nervoso

Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes

Aparelho respiratério

Orgéos dos sentidos

<|WMWADTOZIZr|“ IO g0 v >»

Varios

Fonte: World Health Organization (WHO) (2021).
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3.6 Anélise dos dados

Utilizou-se da abordagem quantitativa para analise dos dados. A plataforma
utilizada para estruturacéo dos instrumentos online, Google Docs®, disponibilizou as
respostas dos questionarios estruturados previamente em formato de planilha, no
programa Excel. Os dados foram posteriormente transportados para o programa de
analise estatistica.

Foram investigadas associacfes estatisticas entre as variaveis
dependentes e as variaveis independentes, usando o teste Qui-Quadrado de Pearson,

“ "

sendo a hipotese de associagao aceita quando o valor de “p” encontrado foi menor ou
igual a 0,05. Para os casos em que a variavel independente era composta por apenas
duas categorias, foi utilizada a Correcao de Yates, e em casos onde houve categorias
com menos de cinco individuos, foi utilizado o Teste de Fisher.

Na analise dos dados, foi utilizada a classe de modelos aditivos
generalizados de locacéo, escala e forma Generalized Additive Models for Location
Scale and Shape (GAMLSS) (STASINOPOULOS; RIGBY, 2007). A classe GAMLSS
€ adequada, sobretudo, para modelagem da variavel resposta quando ela ndo segue
uma distribuicdo da familia exponencial e nos casos em gue o regressando exibe
heterogeneidade, ou seja, quando a escala ou a forma da distribuicdo da variavel

resposta muda com as variaveis explanatérias (FLORENCIO, 2010).

Seja yT = (y4, ... , V) um vetor de tamanho n da variavel resposta com
funcéo densidade f(y;|6%), onde 8% = (04, 64; 03; 04;) = (W, 0; V; T;), e sejak =
1,2,3,4 e seja gy (.) uma funcéo de ligagdo monétona que relaciona os parametros

com as variaveis independentes a partir das equacdes:

Iy

gilp) =n, =X.13, 1 Z_J’f_nl.'x;l)
i=1
Ja

g2lo) = 1. = Xo35 Z fijo(x42)
i=1
Ty

gz(v) =ny = X38; Z "r".f”-l-rx.f”-}
i=1
gy

ga(t) =my =XuBy + > hjalx).

i=1
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Onde y, 0, v e T sdo vetores de comprimento n, B = (Blk: Boks e Bjk) é

um vetor de comprimento jk e Xy é a matriz de delineamento de ordem n x jk. A funcéo

h]-k € uma fungdo nado aditiva ndo paramétrica da variavel explicativa X avaliada em

Xjk-

As variaveis dependentes avaliadas no estudo foram Classificacao de Nivel
de Estresse no Trabalho (escala EET: Baixo, Médio, Alto) e Consumo do alcool
(AUDIT: Baixo Risco, Risco ou mais).

A escolha da distribuicdo da varidvel dependente consumo do alcool foi
realizada através do Critério de Informacdo de Akaike (AIC). No caso da variavel
estresse no trabalho foi utilizada a distribuicdo Multinomial com logitos cumulativos,
devido ao fato de a variavel estresse no trabalho possuir categorias ordenadas (Baixo
< Médio < Alto). A correspondente funcdo de ligagdo do modelo Multinomial
(AGRESTI, 2018) neste caso é definida por:

P(Y; 2jlX;)
ST= P 2 jIX)

0; — XiB;

onde j = 2,3 é o indice relacionado a categoria da EET (j = 2 Médio, j = 3 Alto). Os
parametros 6 e B sao relacionados respectivamente ao intercepto e as variaveis
independentes para cada categoria e X;; denota as correspondentes matrizes de
variaveis independentes para cada categoria de estresse no trabalho.

Na elaboracao dos modelos de regressao logistica, a selecéo das variaveis
independentes para cada uma das variaveis dependentes do estudo foi realizada
através do procedimento de stepwise, com o uso do critério de Informacéo de Akaike
(AIC). O Teste da Razéo de Verossimilhancas foi utilizado para avaliar a significancia
das variaveis em cada etapa de inclusdo e exclusao de variaveis.

Para avaliar a adequacao dos modelos ajustados, foi realizada uma analise
de diagnéstico com quatro graficos: residuos versus valores ajustados, residuos
versus ordem das observacoes, estimativa da densidade kernel dos residuos e um
QQ normal dos residuos. Adicionalmente foi efetuado o teste de Normalidade de
Shapiro-Wilk sobre os residuos do modelo para avaliar a adequabilidade do mesmo
para o ajuste dos dados. Os residuos utilizados nos modelos GAMLSS foram os
residuos denominados “z-scores” (DUNN; SMYTH, 1996) e no caso Multinomial com
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logitos cumulativos foi utilizado o residuo denominado “surrogate” (LIU; ZHANG,
2018).

A partir das estimativas dos parametros dos modelos foram calculadas as
correspondentes medidas derivadas. Em todas as analises foi adotado o nivel de
significancia de 5% (a = 0.05) e a realizacdo das mesmas foi feita através do programa
R (R CORE TEAM, 2020) com a utlizacdo dos pacotes gamiss (RIGBY;
STASINOPOULOS, 2005), VGAM (YEE, 2010) e sure (GREENWELL; MCCARTHY;
BOEHMKE, 2017).

3.7 Consideracdes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo e também aprovado
pelas instituicbes coparticipantes (Protocolo CAAE: 69241317.3.0000.5393) (ANEXO
D). Foi solicitado a todos os participantes que assinassem o TCLE (APENDICE A), de
acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS
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Os resultados estéo apresentados, atendendo aos objetivos propostos.

4.1 Caracterizacao dos participantes do estudo

Participaram do estudo 253 docentes universitarios de oito unidades de
ensino de uma universidade publica paulista. Constatou-se predominio do sexo
feminino (52,2%), idade de 40 a 59 anos (67,6%), sendo que a idade média da
amostra foi de 48 anos, com variacao de 31 a 75 anos, cor da pele branca (89,6%),
orientacao heterossexual (94,9%), estado civil casado (83,7%), renda mensal familiar
superior a dez salarios minimos (87%), com filhos (74,6%), com escolaridade de poés-
doutorado (59,3%) e maior frequéncia da religido catélica (47,8%).

Quanto as condicdes de saude, a maioria dos docentes relatou praticar
algum tipo de atividade fisica regularmente (70,2%), dormir até oito horas por noite
(97,6%) e 37,9% mencionaram algum problema de saude. Em relacdo as
caracteristicas do trabalho docente, verificou-se que a maioria dos participantes
trabalham na instituicdo por periodo superior a seis anos (91,2%), com carga horéria
semanal de até 10 horas (65,1%), credenciados em programas de pés-graduacao

(87,4%), além de exercerem funcdes administrativas na instituicdo (61,1%).

4.2 Estresse no trabalho e fatores associados

Observou-se que 9,1% da amostra apresentaram estresse no trabalho de
nivel alto, segundo a Escala de Estresse no Trabalho. O teste de Qui-quadrado
identificou associacao entre as variaveis estresse no trabalho e sexo (p=0,006), com
maior prevaléncia de estresse no trabalho de nivel alto em mulheres (11,4%) quando
comparadas aos homens (6,7%). Houve associacao entre estresse no trabalho e
idade (p=0,003), com maior frequéncia do estresse de nivel alto na faixa etaria de 18
a 39 anos (17,5%), quando comparada as faixas de 40 a 59 anos (9,1%) e acima de
60 anos (2,6%). Constatou-se, também, associacao entre estresse no trabalho e cor
da pele (p=0,022) com predominio de estresse no trabalho de nivel alto em docentes
de cor na categoria “outros” que inclui parda e amarela (21,6%) comparada aqueles
de cor branca (7,1%) e negra (3,3%). Estresse no trabalho também esteve associado

a orientacdo sexual (p=0,025), com maior prevaléncia de estresse alto em
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participantes com orientagcdo homossexual (11,0%) comparados aqueles com

orientacao heterossexual (8,8%). Evidenciou-se, ainda, associacao entre estresse no

trabalho e situacao conjugal (p=0,001) com maior prevaléncia de estresse no trabalho

de nivel alto em solteiros (16,0%), quando comparado a categoria “outros” (11,1%)

que inclui vidvo, amasiado e unido estavel (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos docentes universitarios (n=253), segundo o nivel de
estresse no trabalho e variaveis sociodemograficas e econdmicas.

Ribeirdo Preto — Sao Paulo, 2020

Nivel de Estresse no Trabalho

Variavel Baixo Moderado Alto Total Valor
dep
n % n % n % n %
Sexo Feminino 80 60,6 37 28,0 15 11,4 132 100 0,006
Masculino 95 79,2 17 14,2 8 6,7 120 100
Idade 18 a 39 anos 25 62,5 8 20,0 7 17,5 40 100 0,003
40 a 59 anos 108 65,5 42 25,5 15 9,1 165 100
60 anos ou mais 36 92,3 2 51 1 2,6 39 100
Cor da pele Branca 159 71,0 49 21,9 16 7,1 224 100
Negra 2 66,7 0 0,0 1 3,3 3 100
Outra 12 52,2 5 21,7 6 21,6 23 100 0,022
Orientagéo Heterossexual 171 73,1 48 20,0 21 8,8 240 100
sexual Homossexual 3 33,3 5 556 1 110 9 100 0,025
Escolaridade  Doutorado 62 72,1 17 19,8 7 8,1 86 100
Pés-doutorado 101 67,3 34 22,7 15 10,0 150 100
Livre-docente 12 75,0 3 18,8 1 6,3 16 100 0,956
Situacdo Solteiro 11 44,0 10 40,0 4 16,0 25 100 0,001
conjugal Casado 140 753 29 156 17 91 186 100
Divorciado 12 52,2 11 47,8 0 0,0 23 100
Outros 12 66,7 4 22,2 2 11,1 18 100
Religi&o N&o tem 47 63,3 19 25,7 8 10,8 74 100
Catolica 87 71,9 22 18,2 12 9,2 121 100 0,551
Outras 41 71,9 13 22,8 3 53 57 100
Renda Até 10 18 56,3 9 28,1 5 15,6 32 100
Familiar Salarios minimos
Mais de 10 158 71,8 44 20,0 18 8,2 220 100 0,170
Salarios minimos
Tem filhos Sim 138 73,4 36 19,1 14 7,4 188 100
Nao 37 57,8 18 28,1 9 14,1 64 100 0,056
Ndmero 1 filho 39 70,9 11 20,0 5 9,1 55 100 0,781
Filhos 2 ou mais filhos 93 75,0 23 185 8 6,5 124 100

Considera-se o valor do salario minimo R$ 1.045,00. Valor de p: teste Qui-quadrado de Person, Teste
exato de Fisher. Variaveis com auséncia de respostas por sujeitos do estudo: sexo (n=1); idade (n=9);
cor da pele (n=3); orienta¢é@o sexual (n=4); escolaridade (n=1); situacdo conjugal (n=1); religido (n=1);
renda familiar (n=1); tem filhos (n=1).
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No que se refere as caracteristicas do trabalho docente, constatou-se
associacao entre estresse no trabalho e a carga horéaria de aula/semana (p=0,006),
com maior prevaléncia do estresse de nivel alto em docentes com carga horaria acima
de 10 horas (17,2%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos docentes universitarios (n=253), segundo o nivel de estresse no trabalho e as caracteristicas do trabalho
docente. Ribeirdo Preto — Sao Paulo, 2020

Nivel de Estresse no Trabalho

Variavel Baixo Moderado Alto Total Valor de p
n % n % n % n %
Até 6 anos 16 72,7 5 22,7 1 4,5 22 100
Tempo de Trabalho Maior que 6 anos 157 69,2 48 21,1 22 9,7 227 100 0,875
Dedicagéo Integral 171 69,0 54 21,8 23 9,3 248 100 1,00
Regime de Trabalho Outros regimes 3 1000 O 0.0 0 0,0 3 100
Carga hora Até 10h 119 73,5 35 21,6 8 4,9 162 100
Aula
Maior que 10h 54 62,1 18 20,7 15 17,2 87 100 0,006
Sim 152 68,8 50 22,6 19 8,6 221 100
Credenciado em Programa
de P6s-Graduacgao Nao 24 75,0 4 12,5 4 12,5 32 100 0,362
Nenhum 6 66,7 2 22,2 1 11,1 9 100
, 1 86 66,7 31 24,0 12 9,3 129 100 0,996
NuUmero de Programas
2 ou mais 45 68,2 15 22,7 6 9,1 66 100
Sim 104 67,5 36 23,4 14 9,1 154 100 0,634
Funcdo Administrativa N&o 71 724 18 18,4 9 9,2 08 100

continua...
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Nivel de Estresse no Trabalho

Variavel Baixo Moderado Alto Total Valor de p
n % n % n % n %

Sim 19 70,4 7 25.9 1 3,7 27 100 0,571
Atividade de Chefia NZo 157 69,5 47 20,8 22 9,7 226 100

Sim 61 67,0 20 22.0 10 11,0 o1 100 0,697
Atividades de Coordenacéo NZo 115 71,0 34 21,0 13 8,0 162 100

Sim 39 66,1 14 237 6 10,2 59 100 0,804
Membro de Conselhos e
Comissoes Nao 137 70,6 40 20,6 17 8,8 194 100

Sim 36 65,5 14 255 5 9,1 55 100 0,707
Afastamento do trabalho Nao 139 706 40 20,3 18 9.1 197 100

conclusao.

Valor de p: teste Qui-quadrado de Person, Teste exato de Fisher.

Variaveis com auséncia de respostas por sujeitos do estudo: tempo de trabalho (n=4); regime de trabalho (n=2); carga horaria (n=4); nimero de programas
(n=49); funcdo administrativa (n=1); afastamento do trabalho (n=1).
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Os resultados evidenciaram que nas caracteristicas de condi¢Bes de
saude, ndo houve associacdo entre estresse no trabalho e atividade fisica regular (sim
e ndo), horas de sono por noite (até oito horas de sono e mais que oito horas de sono
por noite), uso de cigarro (sim e ndo), numero de cigarros por dia (até 10 e mais que
10), anos de uso (até 19 anos e 20 anos ou mais), problemas de saude (sim e ndo) e
namero de problemas de saude (nenhum, um, dois ou mais). Na distribuicdo dos
docentes segundo os problemas de salude agrupados por sistemas (cardiovascular,
endacrino, gastrointestinal, transtornos mentais/disturbios do sono,
ortopédico/reumatoldgico, respiratério, geniturinario, neurolégico, imunoldgico e
hematoldgico) de acordo com o resultado da Escala de Estresse no Trabalho, o teste
de Qui-quadrado também n&o mostrou associacao.

N&o houve associacdo entre estresse no trabalho e as variaveis
farmacoterapéuticas: consumo de medicamentos ndo psicofarmacos (sim e nao),
namero de medicamentos (nenhum, um, dois ou trés, mais que trés), consumo de
psicofarmacos (sim e néo), classe do psicofarmaco (antiepiléptico, antipsicaético,
ansiolitico, hipnoético, antidepressivo), indicagcdo para o uso de psicofarmacos
(transtorno de ansiedade, transtorno de humor, insénia), tempo de uso (até um ano,
dois a cinco anos e maior que cinco anos), especialidade médica que prescreveu
(psiquiatra e outra especialidade), tratamento nao farmacolégico (sim e nao), qual
tratamento (acompanhamento com médico, atividades terapéuticas néao
medicamentosa) e se realiza acompanhamento em unidades especializadas (sim e
nao).

Constatou-se, ainda, que ndo houve associacao entre estresse no trabalho
e as variaveis cargo/titulo do docente (professor doutor, professor associado,
professor titular e professor aposentado) e areas de conhecimento do curso em que o

docente ministra aula.

4.2.1 Regresséo Logistica

Foi elaborado modelo de regressao logistica para identificar preditores de
estresse no trabalho na amostra investigada. As variaveis independentes utilizadas
para o desfecho estresse no trabalho foram sexo (masculino e feminino), idade (18 a

39 anos, 40 a 59 anos, 60 anos ou mais), cor da pele (branca, negra e outras: parda
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e amarela), orientacdo sexual (heterossexual e homossexual), situagdo conjugal
(solteiro, casado, divorciado e outros: vilvo e amasiado), carga horaria de aula (até
10h e maior que 10h), se tem filhos (sim e néo), uso de psicofarmaco (sim e nao),
desempenha funcéo administrativa (sim e néo), pratica de atividade fisica (sim e n&o),
problemas de saude (sim e ndo), areas de conhecimento que leciona - ciéncias exatas
e da terra; ciéncias biolégicas; ciéncias sociais aplicada; ciéncias humanas,
linguistica, letras e artes; multidisciplinar e presenca de TMC (sim e nao).

Tiveram contribuic&o significativa para o modelo as variaveis sexo, (OR 2,14;
p=0,018) idade (OR 0,19; p=0,017), orientacdo sexual (OR 10,95; p=0,007), carga
horaria de aula/semana (OR 3,57; p=0,015) e TMC (OR 11,90; p=0,00).

Verificou-se que participantes do sexo feminino tinham 2,15% vezes mais
chances de apresentar estresse no trabalho de nivel moderado ou alto do que o sexo
masculino. Integrantes da amostra com idade de 40 a 59 anos tinham uma chance
63,71% menor de apresentar estresse no trabalho moderado ou alto do que os
participantes com idade inferior a 40 anos, enquanto aqueles com idade de 60 anos
ou mais tinham uma chance 80,68% menor de apresentar estresse no trabalho
moderado ou alto do que os participantes com idade inferior a 40 anos. Participantes
com orientagdo homossexual tinham uma chance 10,95% vezes maior de apresentar
estresse no trabalho moderado ou alto do que os participantes com orientacao
heterossexual. Aqueles com carga horaria acima de 10 horas tinham uma chance de
3,58% vezes maior de apresentar estresse no trabalho alto do que os participantes
com carga horaria de até 10 horas. Ainda, participantes classificados como positivos
para TMC tinham uma chance 7,53% vezes maior de apresentar estresse no trabalho
moderado do que os participantes classificados como negativos para TMC e aqueles
classificados como positivo para TMC tinham uma chance 11,90% vezes maior de
apresentar estresse alto do que os participantes classificados como negativos para
TMC (Tabela 3).
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Tabela 3 - Modelo de regresséao logistica ajustado para preditores de estresse no trabalho, em docentes de diferentes unidades de
ensino de uma universidade publica (n=253). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2020

Modelo Estimativa Erro padréo Valorde T  Valordep OR LI-OR LS-OR
Constante :1 -1,4707 0,4344 -3,3856 0,0007
Constante :2 -2,3432 0,4961 -4,7233 0,0000
Sexo Feminino :1 0,7634 0,3235 2,3598 0,0183 2,1455 1,1381 4,0448
Masculino :1
Feminino :2 0,2454 0,3847 0,6379 0,5236 1,2781 0,6013 2,7165
Masculino :2
Idade 18 a 38 anos :1
40 a 59 anos :1 -0,2431 0,3960 -0,6138 0,5394 0,7842 0,3609 1,7043
60 ou mais :1 -1,0974 0,5914 -1,8558 0,0635 0,3337 0,1047 1,0636
18 a 38 anos :2
40 a 59 anos :2 -1,0136 0,4560 -2,2231 0,0262 0,3629 0,1485 0,8870
60 ou mais :2 -1,6442 0,6892 -2,3855 0,0171 0,1932 0,0500 0,7458
Orientacdo Sexual Heterossexual:1
Homossexual:1 2,3934 0,8881 2,6950 0,0070 10,9507 1,9208 62,4315
Heterossexual:2
Homossexual :2 0,2228 1,0384 0,2145 0,8302 1,2495 0,1632 9,5650
Carga Horaria Até 10 h:1
de aula/semana Acima de 10hs:1 0,3773 0,3179 1,1869 0,2353 1,4584 0,7821 2,7195
Até 10 h :2
Acima de 10h:2 1,2745 0,4016 3,1733 0,0015 3,5769 1,6279 7,8594
Presenca de Sim :1 2,0184 0,3353 6,0191 0,0000 7,5263 3,9006 14,5219
TMC Nao :1
Sim :2 2,4768 0,4002 6,1895 0,0000 11,9032 5,4330 26,0788

Nao :2
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4.3 Uso do alcool e fatores associados

Neste estudo, no que se refere a classificacdo para uso do alcool por meio
do AUDIT, constatou-se que 88,9% dos docentes foram classificados na zona |
(consumo de baixo risco), 9,9% na zona Il (consumo de risco) e 1,2% zona IV
(provavel dependéncia). O teste Qui-quadrado, mostrou associacdo entre o resultado
do AUDIT e as variaveis sexo (p=0,012) e idade (p=0,008).

Constatou-se maior prevaléncia de padrdo de “consumo de risco” e de
“provavel dependéncia” entre os homens (15,1% e 1,7%, respectivamente). Houve
maior prevaléncia de “consumo de risco” na faixa etaria de 18 a 39 anos (25%)
comparada as faixas de 40 a 59 anos (6,7 %) e acima de 60 anos (5,1%) e de “provavel
dependéncia”’ na faixa etaria acima de 60 anos (2,6%) comparada as faixas de 40 a
59 anos (1,2%) e de 18 a 39 anos (0%) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo dos docentes universitarios (n=253*) segundo padréo de uso do alcool e
econOmicas. Ribeirdo Preto — Sao Paulo, 2020

variaveis sociodemograficas e

Padréo de uso do alcool

Variaveis Baixo Risco Risco Provavel Total Valor de p
Dependéncia
n % n % n % n %
Feminino 124 93,9 7 5,3 1 0,8 132 100
Sexo
Masculino 99 83,2 18 15,1 2 1,7 119 100 0,012
18 a 39 anos 30 75,0 10 25,0 0 0,0 40 100 0,008
Idade 40 a 59 anos 151 92,1 11 6,7 2 1,2 164 100
60 anos ou mais 36 92,3 2 51 1 2,6 39 100
Branca 198 88,8 22 9,9 3 1,3 223 100
Cordapele  Negra 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100 1,00
Outra 21 91,3 2 8,7 0 0,0 23 100
Orientagdo Heterossexual 214 89,5 22 9,2 3 1,3 239 100 0,299
sexual Homossexual 7 77,8 2 22,2 0 0,0 9 100
Escolaridade Doutorado 75 87,2 9 10,5 2 2,3 86 100
P6s-doutorado 136 91,3 12 8,1 1 0,7 149 100 0,160
Livre-docente 12 75,0 4 25,0 0 0,0 16 100
Situagéo Solteiro 20 80,0 5 20,0 0 0,0 25 100
conjugal Casado 170 91,9 13 7,0 2 1,1 185 100 0,061
Divorciado 19 82,6 3 13,0 1 4,3 23 100
Outros 14 77,8 4 22,2 0 0,0 18 100

continua...
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Padrao de uso do alcool

Variaveis Baixo Risco Risco Provavel Total Valor de p
Dependéncia
n % n % n % n %
N&o tem 60 82,2 12 16,4 1 1,4 73 100
Religido Catolica 113 93,4 7 5,8 1 0,8 121 100 0,106
Outras 50 87,7 6 10,5 1 1,8 57 100
Moradores Mora sozinho 17 81,0 4 19,0 0 0,0 21 100
2 a 5 pessoas 204 89,5 21 9,2 3 1,3 228 100 0,543
Mais que 5 pessoas 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100
Renda Até 10 28 87,5 4 12,5 0 0,0 32 100
familiar Salarios minimos
Mais de 10 195 89,0 21 9,6 3 1,4 219 100 0,696
Salarios minimos
Tem filhos Sim 168 89,8 16 8,6 3 1,6 187 100
N&o 55 89,9 9 14,1 0 0,0 64 100 0,353
NUmero de 1 Filho 48 87,3 5 9,1 2 3,6 55 100
filhos 2 ou mais filhos 113 91,9 9 7.3 1 0,8 123 100 0,313
conclusao.

Considera-se o valor do salario minimo R$ 1.045,00.
Valor de p: teste Qui-quadrado de Person, Teste exato de Fisher.

Variaveis com auséncia de respostas por sujeitos do estudo: sexo (n= 1); idade (n= 9); cor da pele (n= 3); orientacdo sexual (n=4); escolaridade (n=1);
situacdo conjugal (n=1); religido (n=1); moradores (n=1); renda familiar (n=1); tem filhos (n=1).
*O total de participantes apresentado é diferente do ndmero total investigado no estudo (n=253), pois um participante ndo respondeu o Teste para

Identificac&o de Problemas Relacionados ao Alcool (AUDIT).
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Em relacdo as condicdes de saude, constatou-se associacdo entre o
resultado do AUDIT e as varidveis problemas clinicos de saude (p=0,008) e
qguantidade de problemas de saude (p=0,011). Verificou-se maior prevaléncia do
padrdao de “consumo de risco” e de “provavel dependéncia” entre docentes que
afirmaram possuir algum tipo de problema de saude (14,6% e 3,1%, respectivamente).
Observou-se maior prevaléncia de “consumo de risco” em docentes que afirmaram
possuir dois ou mais tipos de problemas de saude (20,7%), comparados aqueles que
informaram um (12,1%) e nenhum (7,1%), e de “provavel dependéncia” naqueles com
dois ou mais tipos de problemas de saude (3,4%), comparados aos que mencionaram
um (3,0%) e nenhum (0%). Constatou-se associacao entre o resultado do AUDIT e o
uso do cigarro (p=0,001), com maior prevaléncia do padrao de “consumo de risco” e
de “provavel dependéncia” quando ha o uso do cigarro (26,3% e 10,5%,

respectivamente) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos docentes universitarios (n=253*) segundo padréo de uso do alcool e condi¢cdes de saude. Ribeirdo Preto
— Sao Paulo, 2020

Padrédo de uso do alcool

Variaveis Baixo Risco Risco Provavel Dependéncia Total Valor de p
N % n % n % n %
Problema de saude Sim 79 82,3 14 14,6 3,1 96 100 0,008
Nao 143 92,9 11 7,1 0,0 154 100
Quantos problema de  Nenhum 144 92,9 11 7,1 0 0,0 155 100
saude 1 56 84,4 8 12,1 2 3,0 66 100
2 ou mais 22 75,9 6 20,7 1 34 29 100 0,011
Atividade Sim 158 89,8 16 9,1 2 11 176 100
Fisica Nao 65 86,7 9 12,0 1 1,3 75 100 0,714
Horas de sono Até 8 hs 217 88,9 24 9,8 3 1,2 244 100
Mais que 8 hs 5 83,3 1 16,7 0 0,0 6 100 0,513
Uso de Sim 12 63,2 5 26,3 2 10,5 19 100 0,001
Cigarro Nao 211 90,9 20 8,6 1 0,4 232 100

Valor de p: teste Qui-quadrado de Person, Teste exato de Fisher.

Variaveis com auséncia de respostas por sujeitos do estudo: problema de sadde (n=2); quantos problema de salude (n=2); atividade fisica (n=1); horas de
sono (n=2); uso de cigarro (n=1).
*Q total de participantes apresentado é diferente do nimero total investigado no estudo (n=253), pois um participante ndo respondeu o Teste para
Identificac&o de Problemas Relacionados ao Alcool (AUDIT).



Resultados 53

Quando os problemas de saude agrupados por sistemas, verificou-se
associacdo entre o resultado do AUDIT e problemas nos sistemas geniturinario
(p=0,001), neurologico (p=0,006), gastrointestinal (p=0,011), imunolégico (p=0,015),
cardiovascular (p=0,017), ortopédico/reumatoldgico (p=0,017), endocrino (p=0,018),
respiratério (p=0,026), hematologico (p=0,032), transtornos mentais/distlrbios do
sono (p=0,026) e outros problemas de saude (p=0,024), que incluiram cancer, perda
auditiva, miopia, presbiopia, HIV e mobilidade reduzida (Tabela 6).

Constatou-se maior prevaléncia de “consumo de risco” em docentes que
afirmaram possuir problemas clinicos relacionados ao sistema geniturinario (100%), e
de “provavel dependéncia’ naqueles que mencionaram ndo possuir problemas neste
sistema (3,2%). Houve maior prevaléncia de “consumo de risco” em docentes com
problemas no sistema neurolégico (50,0%), e de “provavel dependéncia” naqueles
que ndo possuiam tais problemas (3,3%). Verificou-se maior prevaléncia de “consumo
de risco” e de “provavel dependéncia”’ nos docentes que mencionaram problemas no
sistema gastrointestinal (15,4% e 7,7%, respectivamente) (Tabela 6).

Observou-se maior prevaléncia de “consumo de risco” nos participantes
que mencionaram problemas relacionados ao sistema imunoldgico (33,1%) e de
“provavel dependéncia naqueles que afirmaram n&o possuir tais problemas (3,3%).
Em relagdo ao sistema cardiovascular, houve maior prevaléncia de “consumo de risco”
nos participantes que afirmaram nao possuir problemas (15,1%) e de “provavel
dependéncia” naqueles que possuiam problemas no referido sistema (4,8%) (Tabela
6).

Houve maior prevaléncia de “consumo de risco” nos docentes que
afirmaram nao possuir problemas no sistema enddcrino (15,1%), e de “provavel
dependéncia” nos que afirmaram possuir problemas no referido sistema (4,5%).
Constatou-se maior prevaléncia de “consumo de risco” e de “provavel dependéncia”
nos participantes que nao possuiam outros problemas de saude (15,5% e 3,6%,
respectivamente), que afirmaram nao possuir transtornos mentais/distarbios do sono
(14,9% e 3,4%, respectivamente), problemas no sistema respiratério (14,8% e 3,4%,
respectivamente), no sistema hematologico (15,1% e 3,2%, respectivamente) e
sistema ortopédico/reumatologico (16,3% e 3,8%, respectivamente) (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicdo dos docentes universitarios (n=253*) segundo padréao de uso do alcool e os problemas de saude agrupados

por sistemas. Ribeirdo Preto — Sao Paulo, 2020

Padréo de uso do alcool

Variaveis Baixo Risco Risco Provavel Total Valor de p
Dependéncia
N % n % n % n %
Sim 34 81,0 6 14,3 2 4,8 42 100
glstg_ma | Nao 44 83,0 8 15,1 1 1,9 53 100 0,017
ardiovascular gom problemas 144 92,9 11 7.1 0 0,0 156 100
Sistema Sim 18 81,8 3 3,6 1 4,5 22 100
Enddcrino Néao 60 82,2 11 15,1 2 2,7 73 100
Sem Problemas 144 92,9 11 7,1 0 0,0 156 100 0,018
Sim 10 76,9 2 154 1 7,7 13 100 0,011
Sistema Nao 68 82,9 14 14,6 2 2,4 84 100
Gastrointestinal - g, problemas 144 92,9 11 7.1 0 0,0 156 100
Transtornos Sim 7 87,5 1 12,5 0 0,0 8 100
mentais/ Néao 71 86,6 13 14,9 3 34 87 100 0,026
Distlrbios do Sem Problema 144 92,9 11 7,1 0 0,0 156 100
sono
Sistema Sim 14 93,3 1 6,7 0 0,0 15 100
ortopédico/ N&o 64 80,0 13 16,3 3 3,8 80 100 0,017
Reumatoldgico Sem Problemas 144 92,9 11 7,1 0 0,0 156 100
Sim 6 85,7 1 14,3 0 0,0 7 100
Sistema N&ao 72 81,8 13 14,8 3 34 88 100 0,026
Respiratorio Sem Problemas 144 92,9 11 7.1 0 0,0 156 100

continua...
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Padrao de uso do alcool

Variaveis Baixo Risco Risco Provavel Total Valor de p
Dependéncia
N % n % n % n %
Sim 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100 0,001
Sistema Nao 78 83,9 12 12,9 3 3,2 93 100
Geniturinario Sem Problemas 144 92,9 11 7,1 0 0,0 156 100
Sim 2 50,0 2 50,0 0 0,0 4 100 0,006
Sistema Nao 76 83,5 12 13,2 3 3,3 91 100
Neuroloégico Sem Problemas 144 92,9 11 7,1 0 0,0 156 100
Sistema Sim 2 66,7 1 33,1 0 0,0 3 100 0,015
Imunoldgico Nao 76 82,6 13 14,1 3 3,3 92 100
Sem Problemas 144 92,9 11 7,1 0 0,0 156 100
Sim 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100
Sistema Nao 76 81,7 14 15,1 3 3,2 93 100 0,032
Hematolégico Sem Problemas 144 92,9 11 7,1 0 0,0 156 100
Sim 10 90,9 1 9,1 0 0,0 11 100
Outros Nao 68 81,0 13 15,5 3 3,6 84 100 0,024
Sem Problemas 144 92,9 11 7,1 0 0,0 156 100
concluséo.

Valor de p: teste Qui-quadrado de Person, Teste exato de Fisher.

Variaveis com auséncia de respostas por sujeitos do estudo: problema de sadde (n= 2).
*O total de participantes apresentado é diferente do nimero total investigado no estudo (n=253), pois um participante ndo respondeu o Teste para
Identificag@o de Problemas Relacionados ao Alcool (AUDIT).
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Na analise do padrédo do uso do &lcool e uso de medicamentos de acordo
com a classificagdo ATC, identificou-se associagéo entre o resultado do AUDIT e a
variavel classe medicamentosa A — trato alimentar e metabolismo (p=0,004), com
maior prevaléncia de padrao de “consumo de risco” e de “provavel dependéncia” em

docentes que fazem uso da referida classe medicamentosa (Tabela 7).
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Tabela 7 - Distribuicdo dos docentes universitarios (n=253*), segundo o padrdo do uso do alcool e uso de medicamentos de acordo
com a classificacdo ATC. Ribeirdo Preto — Sao Paulo, 2020

Padréo de uso do alcool

Variaveis Baixo Risco Risco Provavel Dependéncia Total Valor de
p
n % n % n % n %

Trato alimentar e Sim 13 72,2 3 16,7 2 11,1 18 100 0,004
Metabolismo N&o 211 90,2 22 9,4 1 0,4 234 100
Sangue e 6rgaos Sim 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100
hematopoiéticos Né&o 223 88,8 25 10,0 3 1,2 251 100 1,000
Sistema Cardiovascular Sim 38 90,5 3 7,1 1 2,4 42 100

N&o 186 88,6 22 10,5 2 1,0 210 100 0,500
Sistema Urinério e Sim 6 85,7 1 14,3 0 0,0 7 100 0,566
Horménios sexuais Néo 218 89,0 24 9,8 3 1,2 245 100
Preparacdes hormonais Sim 14 87,5 2 12,5 0 0,0 16 100 0,726
sistémicas, excluindo
hormonios sexuais e N&o 210 89,0 23 9,7 3 1,3 236 100
insulinas
Anti-infecciosos gerais para  Sim 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100 1,000
uso sistémico N&o 223 88,8 25 10,0 3 1,2 251 100
Agentes antineoplasicos e Sim 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100 1,000
imunomoduladores Nao 221 88,8 25 10,0 3 1,2 249 100

continua...
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Padréo de uso do alcool

Variaveis Baixo Risco Risco Provavel Dependéncia Total Valor de
p
n % n % n % n %
Sistema Sim 2 50,0 2 50,0 0 0,0 4 100 0,095
musculoesquelético Nao 222 89,5 23 9,3 3 1,2 248 100
Sistema nervoso Sim 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100 0,210
N&ao 223 89,2 24 9,6 3 1,2 250 100
Produtos antiparasitarios, Sim 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100 1,000
inseticidas e repelentes Nao 223 88,8 25 10,0 3 1,2 251 100
Aparelho respiratério Sim 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 100 0,298
N&o 222 89,2 24 9,6 3 1,2 249 100
Sem cédigo ATC Sim 28 87,5 4 12,5 0 0,0 32 100 0,694
N&o 196 89,1 21 9,5 3 1,4 220 100
concluséo

Valor de p: teste Qui-quadrado de Person, Teste exato de Fisher.

ATC: Anatomical Therapeutical Chemical.

*O total de participantes apresentado é diferente do nimero total investigado no estudo (n=253), pois um participante ndo respondeu o Teste para

Identificacio de Problemas Relacionados ao Alcool (AUDIT).
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No que se refere a andlise do padrdo de uso do &lcool e o uso dos
psicofarmacos de acordo com a classificagdo ATC, constatou-se associagdo entre o
resultado do AUDIT e psicofarmacos da classe de hipnético (p=0,028). Observou-se
maior prevaléncia de “consumo de risco” e de “provavel dependéncia” naqueles que

utilizavam tais psicofarmacos (20% e 20%, respectivamente) (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo dos docentes universitarios (n=253*) segundo o padréo de uso
do alcool e a categorizagdo dos psicofarmacos, de acordo com a
classificacdo ATC. Ribeirdo Preto — Sao Paulo, 2020

Padréo de uso do alcool

Variavéis Baixo Risco Risco Provavel Total Valor

Dependéncia dep
n % n % n % n %

Antiepiléptico Sim 6 100,0 0 0,0 0 0,0 6 100 1,000
Nao 218 88,6 25 10,2 3 1,2 246 100

Antipsicotico Sim 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100 1,000
Nao 223 88,8 25 10,0 2 0,8 251 100
Ansiolitico Sim 2 66,7 0 0,0 1 33,3 3 100

Né&o 222 89,2 25 10,0 2 0,8 249 100 0,061

Hipnético Sim 3 60,0 1 20,0 1 20,0 5 100 0,028
N&o 221 89,5 24 9,7 2 0,8 247 100

Antidepressivo  Sim 19 82,6 3 13,0 1 4.3 23 100 0,178
Nao 205 89,5 22 9,6 2 0,9 229 100

Valor de p: teste Qui-quadrado de Person, Teste exato de Fisher.

*O total de participantes apresentado é diferente do nimero total investigado no estudo (n=253), pois
um participante ndo respondeu o Teste para ldentificacdo de Problemas Relacionados ao Alcool
(AUDIT).

Quanto as éareas de conhecimento dos cursos em que os docentes
lecionam, constatou-se associacao entre o resultado do AUDIT e as variaveis ministrar
aula nas areas de ciéncias da saude (p=0,004) ou ciéncias sociais aplicadas
(p=0,001). Houve maior prevaléncia de “consumo de risco” nos docentes que nao
lecionavam na area da saude (16,8%), e “provavel dependéncia” naqueles que
lecionavam nesta area (2,1%). Observou-se maior prevaléncia de padrdo de
“‘consumo de risco” em docentes que lecionavam na area ciéncias sociais aplicadas
(25,7%), e “provavel dependéncia’ naqueles que ndo ministravam aulas nesta area
(1,5%) (Tabela 9).
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Tabela 9 - Distribuicdo dos docentes universitarios (n=253*) segundo o padréo de uso do alcool e &rea de conhecimento dos cursos,
de acordo com a CAPES. Ribeirdo Preto — S&o Paulo, 2020

Padrao de uso do alcool

Variaveis Baixo Risco Risco Provavel Total Valor de p
Dependéncia
n % n % n % n %
Ciéncias exatas e da terra Sim 22 91,7 2 8,3 0 0,0 24 100
N&o 195 88,2 23 10,4 3 1,4 221 100 1,000
Ciéncias biologicas Sim 10 83,3 2 16,7 0 0,0 12 100 0,447
Né&o 207 88,8 23 9,9 3 1,3 233 100
Ciéncias da saude Sim 133 92,4 8 5,6 3 21 144 100 0,004
Né&o 84 83,2 17 16,8 0 0,0 101 100
Ciéncias sociais aplicadas Sim 29 72,5 11 25,7 0 0,0 40 100 0,001
Né&o 188 91,7 14 6,8 3 1,5 205 100
Ciéncias humanas Sim 10 100,0 0 0,0 0 0,0 10 100 0,651
N&o 207 88,1 25 10,6 3 1,3 235 100
Linguistica, letras e artes Sim 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100
N&o 215 88,5 25 10,3 3 1,2 243 100 1,000
Multidisciplinar Sim 11 86,4 2 15,4 0 0,0 13 100
Né&o 206 88,6 23 9,9 3 1,3 232 100 0,686

Valor de p: teste Qui-quadrado de Person, Teste exato de Fisher.
Variaveis com auséncia de respostas por sujeitos do estudo: curso que ministra aula (n=7).
*O total de participantes apresentado é diferente do nimero total investigado no estudo (n=253), pois um participante ndo respondeu o Teste para ldentificacdo

de Problemas Relacionados ao Alcool (AUDIT).
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4.3.1 Regresséao Logistica

Foi elaborado modelo de regresséo logistica para identificar preditores do
uso de alcool na amostra investigada. As variaveis independentes consideradas no
modelo foram sexo (masculino, feminino), idade (18 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 anos
ou mais), situacao conjugal (casado, solteiro, divorciado, vilvo), pratica de atividade
fisica (sim, ndo), uso de cigarro (sim, ndo), problemas de saude (sim, ndo), quantidade
de problemas clinicos (um, acima de um), uso de medicamentos para o Trato
Alimentar e Metabolismo (sim, ndo), uso de psicofarmaco (sim, ndo), psicofarmacos
do tipo ATC hipnético (sim, ndo), presenca de TMC (sim, ndo), curso que leciona
(ciéncias da saude, ciéncias sociais), realiza funcdes administrativas (sim, néo).

Tiveram contribuicdo significativa para o modelo as variaveis sexo (OR
0,172; p= 0,002), idade (OR 0,126; p= 0,0007), uso do cigarro (OR 7,88; p= 0,0019),
problemas de saude (OR 4,641; p=0,0040), curso que ministra aula - Ciéncias sociais
aplicadas (OR 5,823; p= 0,013) e o uso de psicofarmaco Hipnético (OR 18,32; p=
0,0090).

Constatou-se que participantes do sexo feminino tinham uma chance
82,72% menor de apresentar classificacdo de risco ou de provavel dependéncia no
AUDIT do que os do sexo masculino. Aqueles com idade de 40 a 59 anos tinham uma
chance 87,37% menor de apresentar classificacao de risco ou provavel dependéncia
do que os participantes com idade inferior a 40 anos. Aqueles com 60 anos ou mais
tinham uma chance 92,27% menor de apresentar classificagdo de risco ou provavel
dependéncia comparados aqueles com idade inferior a 40 anos. Os docentes que
fumavam cigarro tinham 7,88% vezes mais chance de apresentar classificacdo de
risco ou provavel dependéncia do que aqueles ndo fumantes. Participantes com
problemas de saude tinham 4,64% vezes mais chance de apresentar classificacao de
risco ou provavel dependéncia comparados aqueles que ndo apresentavam tais
problemas. Os docentes que lecionavam nas Ciéncias Sociais Aplicadas tinham
5,82% vezes mais chance de apresentar classificagdo de risco ou provavel
dependéncia comparados aqueles que lecionavam em outras areas. Aqueles que
usavam psicofarmaco hipnético tinham 18,33% vezes mais chance de apresentar
classificacé@o de risco ou provavel dependéncia do que os docentes que ndo utilizavam

tais medicamentos (Tabela 10).
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Tabela 10 — Modelo de regresséo logistica ajustado para prevaléncia de uso de alcool, em docentes (n=253), de diferentes unidades
de ensino de uma universidade publica. Ribeirdo Preto, S&o Paulo, 2020

Modelo Estimativa  Erro padréo Valorde T Valor de P OR LI-OR LS-OR

Constante -1,3402 0,7296 -1,8369 0,0675

Sexo Feminino -1,7555 0,5752 -3,0517 0,0025 0,1728 0,0560 0,5337
Masculino

Idade 18 a 38 anos
40 a 59 anos -2,0690 0,5992 -3,4529 0,0007 0,1263 0,0390 0,4088
60 ou mais -2,5601 0,8917 -2,8710 0,0045 0,0773 0,0135 0,4438

Uso de cigarro Sim 2,0645 0,6562 3,1463 0,0019 7,8810 2,1780 28,5178
Nao

Problemas de Sim 1,5349 0,5280 2,9072 0,0040 4,6410 1,6489 13,0629

Saude Nao

Curso que ministra Ciéncias da -0,2419 0,6577 -0,3677 0,7134 0,7852 0,2163 2,8499

aula — Area de Salde

conhecimento Ciéncias social 1,7618 0,7038 2,5035 0,0130 5,8231 1,4659 23,1311
aplicadas

Uso de Hipnético 2,9084 1,1041 2,6341 0,0090 18,3269 2,1049 159,5696

psicofarmacos -
segundo ATC
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5 DISCUSSAO
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5.1 Caracterizacao dos participantes do estudo

No gue se refere a caracterizacdo dos participantes do estudo, aspecto
importante a ser considerado é amostra predominantemente feminina, aspecto que
valida outros estudos realizados com docentes universitarios (HEGMANN, 2020;
LAGO; CUNHA; BORGES, 2015; SANTOS, N. et al., 2016; SILVEIRA et al., 2017) e
atesta a importante presenca deste género em grandes espacos da sociedade atual.
Importante ressaltar que esse indicativo feminino na docéncia universitaria constitui
um fendmeno cadenciado por questdes histéricas e sociais da posi¢cao ocupada pela
mulher no mercado de trabalho (OLIVEIRA et al., 2012; SILVEIRA et al., 2017).
Considera-se, também, que alguns cursos da saude ja sdo predominantemente
femininos (SILVEIRA et al., 2017; SOUZA; BRITO, 2012), o que pode ter contribuido
para o predominio de mulheres na pesquisa.

Em relacéo a faixa etaria, houve maior frequéncia de participantes de 40 a
59 anos (67,6%), com uma meédia de 48 anos, sendo tal achado corroborado por
estudos desenvolvidos com docentes universitarios (CARDOSO; COSTA, 2016;
VIEIRA et al., 2021). O predominio de tal faixa etaria pode estar relacionado ao tempo
para obtencéo da titulacdo académica, uma vez que os docentes universitarios da
rede publica possuem as maiores titulacdes (BRASIL, 2019; VIEIRA et al., 2021).

No que se refere a cor da pele, 89,6% dos entrevistados classificaram sua
cor como branca, entretanto, esta prevaléncia mostrou-se alta quando comparada a
encontrada por outros estudos desenvolvidos com docentes universitarios, 0os quais
identificaram predominio da cor parda, seguida da cor branca (CEBALLOS; SANTOS,
2015; RODRIGUES et al., 2020). Resultado que mais se assemelha ao do presente
estudo foi identificado em estudo realizado em universidade publica no Recife, no qual
a maioria dos participantes se classificou na cor branca (56%) (SILVEIRA, 2021).

Constatou-se neste estudo maior frequéncia de docentes com orientacéo
heterossexual (94,9%). Estudo que buscou compreender as percepcdes de
professores universitarios acerca da sua satisfacdo conjugal e a influéncia que o
trabalho docente exerce sobre sua conjugalidade também revelou maior prevaléncia
de participantes com a referida orientacdo sexual (FEIJAO; MORAIS, 2018). Outra

investigagdo que analisou a relagdo entre trabalho e satde-adoecimento de docentes
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de universidades publicas também constatou a preponderéncia da orientacao
heterossexual (VASCONCELOS; LIMA, 2021).

Sobre o estado civil, 83,7% dos entrevistados informaram ser casados, em
consonancia com outras investigacdes realizadas com docentes universitarios, as
quais também revelaram predominio de docentes casados (BAPTISTA et al., 2019;
LI; KOU, 2018; VIEIRA et al., 2021).

Em relacdo a renda mensal familiar, obteve-se predominio de renda
superior a dez salarios minimos (87%), resultado esse superior ao encontrado em
outros estudos desenvolvidos com docentes universitarios (LAGO; CUNHA;
BORGES, 2015; SILVA et al., 2021).

Na presente pesquisa, a maioria dos participantes relatou ter filhos (74,6%),
em concordancia com a literatura (CAMPOS; VERAS; ARAUJO, 2020b; SA et al.,
2018; TUNDIS; MONTEIRO, 2018). A maior frequéncia da religido cat6lica na amostra
investigada (47,8%) também é corroborada pela literatura (ARAUJO et al., 2015;
MORAES FILHO et al., 2019).

No que tange a escolaridade, houve predominio de participantes com pos-
doutorado (59,3%) todavia, estudos com docentes universitarios revelam maior
prevaléncia de participantes com o doutorado como de nivel de forma¢édo (CARDOSO;
COSTA, 2016; SANTOS, N. et al., 2016; SILVEIRA et al., 2017).

5.2 Estresse no trabalho e fatores associados

A literatura mostra que os docentes universitarios podem ser considerados
vulneraveis ao estresse no trabalho devido a vasta exposicdo aos estressores
presentes no ambiente laboral, os quais resultam de condicdo de intensidade de
trabalho e de sobrecarga (FORATTINI; LUCENA, 2015; OLIVEIRA; PEREIRA; LIMA,
2017).

Na presente pesquisa constatou-se que 9,1% da amostra apresentaram
estresse ocupacional de nivel alto. Estudos anteriores desenvolvidos na regiao
metropolitana de Goiania e no estado de Goias mostraram desfechos superiores
(ARAUJO et al., 2015; MORAES FILHO et al., 2019). O primeiro estudo com 57
docentes verificou que quase metade deles (49%) apresentou alto nivel de estresse

relacionado ao trabalho (ARAUJO et al., 2015). O segundo utilizou 0 mesmo
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instrumento para avaliagdo do estresse no trabalho (a EET) em uma amostra de 48
docentes e identificou que 39,6% apresentaram nivel elevado de estresse relacionado
ao trabalho (MORAES FILHO et al., 2019). Outro estudo desenvolvido em
universidade publica no Espirito Santo mostrou nimero elevado de docentes com alto
nivel de estresse no trabalho (35,7%) (CRUZ et al., 2020). Em ambito internacional,
investigacdo conduzida com docentes de importante universidade na China também
identificou alto nivel de estresse (54,06%) (LI; KOU, 2018).

A literatura aponta que a intensificacédo do trabalho docente, e consequente
sobrecarga de trabalho, tem resultado em reac¢fes patolégicas de maior nivel de
estresse (ROTENBERG; CARLOS, 2018), implicando sofrimento moral e fisico,
transtornos de carater psicolégico e baixo rendimento no trabalho (ARAUJO et al.,
2015).

Neste estudo verificou-se que as mulheres tiveram mais chances de
apresentar estresse no trabalho de nivel moderado ou alto, corroborando resultados
de varios estudos sobre a tematica (APARISI et al., 2019; ARAUJO et al., 2015;
CARDOZO, 2017; DOMENECH-BETORET; ARTIGA, 2010; MALIK, BJORKQVIST;
OSTERMAN, 2017; REDONDO-FLOREZ et al., 2020; VIEIRA et al., 2021).

Estudo recente realizado em Portugal, com amostra de 520 docentes de
instituicdes de ensino superior, também identificou predominio do nivel mais elevado
de estresse em docentes mulheres (TELES et al., 2020). Tal aspecto € preocupante
e a literatura aponta que pode estar relacionado a atributos pessoais, como maior
carga horéaria de trabalho, maior possibilidade de adoecimentos, bem como maior
propenséo ao actimulo de trabalhos profissionais e familiares (ARAUJO et al., 2015;
MORAES FILHO et al.,, 2019; PALMA-VASQUEZ;, CARRASCO; HERNANDO-
RODRIGUEZ, 2021). Souza, Guimardes e Araujo (2013) também atribuem tal
constatacdo as questdes culturais ainda presentes, sendo as mulheres
frequentemente responsaveis pelas demandas do lar e da familia, simultaneamente
as atividades e jornadas profissionais.

Constatou-se no presente estudo que docentes com idade de 40 a 59 anos
tinham uma chance 63,71% menor de apresentar estresse no trabalho moderado ou
alto do que os participantes com idade inferior a 40 anos e nos docentes com 60 anos
ou mais, essa chance foi de 80,68%. Tal achado é semelhante ao identificado na
literatura, a qual mostrou maior estresse no trabalho entre 35 a 39 anos (PEREIRA;
AMARAL; SCORSOLINI-COMIN, 2011). Outro estudo também apontou que idade de
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docentes universitarios de 36 a 45 anos e menor que 35 anos é fator de risco para
alto estresse no trabalho (LI; KOU, 2018). Outras investigacbes corroboram esse
achado, ao identificaram que, quanto mais jovens sdo os docentes, mais suscetiveis
estdo ao estresse no trabalho em relacdo aos de idade superior (QURAISHI; AZIZ,
SIDDIQUAH, 2018; REDIN; ERRO-GARCES, 2020; SUN; WU; WANG, 2011).

O maior nivel de estresse relacionado ao trabalho em docentes jovens pode
estar relacionado ao excesso de trabalho em inicio de carreira, cobranca por
produtividade cientifica, adaptacdo as mudancas em suas funcdes, status social e
econdmico, aumento da tensao devido a competitividade por promocdao relacionada a
titulacdo académica e responsabilidades advindas da docéncia universitaria e
familiares (LI; KOU, 2018; PEREIRA; AMARAL; SCORSOLINI-COMIN, 2011).

Embora a variavel “cor da pele” nao tenha exercido contribuicao
significativa no modelo de regresséao logistica, este estudo apontou associa¢éo entre
estresse no trabalho e cor de pele, com predominio de estresse no trabalho de nivel
alto em docentes com cor de pele parda e amarela, sendo tal achado nao evidenciado
em investigacdes anteriores com docentes universitarios. Sabe-se que a desigualdade
racial no Brasil, sobretudo entre brancos e negros (pretos e pardos), mas também em
relacdo a outras ragas, tem resultado em graves danos para estes grupos (MUNOZ;
OLIVEIRA; SANTOS, 2018), com possiveis reflexos no ambiente de trabalho.

Estudo aponta que a intolerancia e a discriminacdo social no ambiente de
trabalho afetam sobretudo os negros/pardos de camadas populares (BARRETO;
HELOANI, 2015). Ressalta-se que o racismo resulta em desigualdades, discriminacao
e preconceito, e estas sao formas de violéncia que prejudicam substancialmente a
saude do individuo, podendo resultar em baixa autoestima e aparecimento de
transtornos psiquiatricos (MUNOZ; OLIVEIRA; SANTOS, 2018).

Ter orientacdo homossexual consistiu fator de risco para estresse no
trabalho, entretanto este desfecho ainda n&o esta totalmente elucidado na literatura,
uma vez que nao foram identificados estudos que tenham investigado a relagdo entre
tais variaveis em docentes universitarios. Todavia, estudos revelam que é possivel
que os individuos homossexuais enfrentem preconceito, discriminacdo, agressdes
verbais, assédio moral e violéncias diversas dentro do ambiente de trabalho, que os
levam a experimentar sentimentos de angustia, exclusdo, estranhamento e aversao,
com sérios impactos na saude mental (MACIEL; GARCIA, 2014; SILVA; BASSALO,
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2020; SNYDER, 2019). Tais aspectos podem ter contribuido para os maiores niveis
de estresse identificados entre os docentes homossexuais.

Estudos evidenciaram que assuntos relacionados a homossexualidade
docente sdo vistos como problema, havendo negacéo e inviabilizacdo da temética, o
gue resulta em inexisténcia de espacos condizentes nos dispositivos institucionais
para tratamento da questdo (BORGES et al., 2011; CALILE, 2019).

Estudo internacional que analisou a producdo académica do tema
homossexualidade na educacao, com enfoque para os futuros professores espanhais,
apontou auséncia de pesquisas direcionadas a sexualidade dos docentes com
identidade homossexual feminina e maior propensdo a atitudes negativas e
preconceituosas em relacdo a homossexualidade nos homens (HERAS-SEVILLA;
ORTEGA-SANCHEZ, 2020).

Pesquisa revela como formas de protecdo e enfrentamento perante a
discriminagdo e preconceitos deste grupo, quando em exercicio da profisséo:
(re)significar as experiéncias, pensar sobre si e sobre os outros (ethos profissional
inclusivo) e, com isso, refletir os modos de ser e agir como docente (DAL'IGNA; SILVA,;
SILVA, 2019).

Embora ndo tenha contribuido de modo significativo no modelo de
regressao logistica, vale mencionar a associacdo identificada entre as variaveis
situacdo conjugal e estresse no trabalho, com maior prevaléncia de estresse no
trabalho de nivel alto em solteiros. Estudos mostram que os profissionais que se
classificam como solteiros apresentam maior propensdo a desgaste emocional,
problemas de saude mental e menor realizacdo. Desta forma, é possivel que o fato
de ter um relacionamento estavel e vinculo familiar tenha efeito positivo na reducéo
do estresse, constituindo fator de protecio (ARAUJO et al., 2015; LINDSTROM;
ROSVALL, 2012; SA et al., 2018; VALLEJO et al., 2018).

Neste estudo, constatou-se que docentes com carga horaria acima de 10
horas/aula semanais tinham uma chance de 3,58% vezes maior de apresentar
estresse no trabalho de nivel alto do que os participantes com carga horaria de até 10
horas. A literatura mostrou maior estresse no trabalho entre docentes com carga
horaria semanal superior a 20h e de 30 a 40h, possivelmente devido a sobrecarga de
trabalho e maiores responsabilidades, exigindo maior tempo de disponibilidade, o que
contribui para o aumento do estresse (ARAUJO et al., 2015; MONTOYA et al., 2021;
SOUZA; GUIMARAES; ARAUJO, 2013; VIEIRA et al., 2021). Ressalta-se que 0s
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b

estudos anteriores se referem a carga horaria semanal de trabalho docente e na
presente pesquisa foi investigada apenas a carga horaria semanal de aulas.

Vale mencionar que os docentes de universidades publicas desenvolvem,
além de atividades didaticas, aquelas de pesquisa, extensdo universitaria e de gestao.
Estudos apontam que em universidades publicas, as incumbéncias administrativas
em conjunto com as demais resultam em jornada exaustiva com grandes prejuizos a
salude destes profissionais, e em maior vulnerabilidade ao estresse (BORSOI, 2012;
CRUZ et al., 2020; OLASKOAGA-LARRAURI et al., 2018).

Identificou-se, nesta pesquisa, que os docentes classificados como
positivos para TMC tiveram maior chance de estresse no trabalho de nivel moderado
e alto. Estudo de revisdo sisteméatica sobre o adoecimento mental em professores
brasileiros identificou o estresse, esgotamento, ansiedade e problemas do sono como
0s sintomas mais investigados, os quais estdo relacionados aos TMC e podem
resultar em absenteismo no trabalho docente, com consequéncias socioecondmicas
e baixa qualidade no ensino (DIEHL; MARIN, 2016).

De forma semelhante, outras investigacdes identificaram o esforco no
trabalho, o prejuizo no bem-estar, a angustia e dificuldades na organizacdo das
demandas laborais como aspectos que podem comprometer o equilibrio entre o
pessoal e o profissional, ocasionando situacdes estressoras e favoraveis ao risco de
transtornos mentais comuns (CAMPOS:; VERAS:; ARAUJO, 2020b; HEPBURN;
CARROLL; MCCUAIG, 2021; LOMAS et al., 2017).

Importante pontuar que a literatura mostra alta frequéncia de TMC entre
docentes universitarios. O TMC recebe destaque nesta populacdo quando séo
investigados os transtornos mentais, e resulta em consequéncias negativas a saude
destes trabalhadores (CAMPOS; VERAS; ARAUJO, 2020a; FERREIRA et al., 2015).

Os achados reforcam a necessidade de as Instituicbes de Ensino Superior
implementarem estratégias focadas nos fatores de risco e protecédo para o estresse
relacionado ao trabalho e proporcionarem espacos para compartilhamento de

experiéncias e vivéncias do cotidiano institucional.
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5.3 Uso do alcool e fatores associados

Constatou-se, na presente pesquisa, que a maioria dos docentes fazia uso
do alcool e, por meio do AUDIT, foi classificada como consumo de baixo risco. Porém,
observou-se que 9,9% da amostra foram classificados na Zona Il — consumo de risco.
Estudo realizado em instituicdes publica e privada de ensino superior constatou que
os docentes faziam uso do alcool, prevalecendo a classificacdo de baixo risco em
ambas instituicdes. Na instituicdo publica, identificou-se que 78,1% dos docentes
foram classificados como de baixo risco e 20,4% como consumo de risco em relacéo
ao alcool (FRANCO; MONTEIRO, 2016), um desfecho superior ao encontrado no
presente estudo. Outra investigacdo conduzida em um Servico de Saude do
Trabalhador de uma universidade publica no Brasil, identificou frequéncia elevada de
uso de risco do alcool (12,7%) (BRITES; ABREU, 2014).

Em &ambito internacional, investigacdo realizada com professores de
grande universidade do Equador, com utilizacdo do mesmo instrumento para
avaliacdo do uso da substancia (o AUDIT), identificou classificagdo de consumo de
alto risco de alcool em 13,3% dos docentes (RUISOTO et al., 2017). Outro estudo
desenvolvido com docentes de universidade na Etiopia, evidenciou expressiva
prevaléncia do uso de alcool (81,3%) (GIZAW; AMDISA; LEMU, 2020), todavia o
referido estudo ndo apresentou a classificacdo considerando o risco em relacéo ao
uso da substancia. Estudos conduzidos com docentes de universidades do México e
da Colémbia, identificaram frequéncia expressiva de risco do uso de alcool, sendo tal
risco identificado em mais da metade da amostra de docentes no México (57,5%) e
na Colémbia (92,3%) (HERNANDEZ et al., 2009; TIRADO OTALVARO et al., 2013).

A literatura mostra que o consumo de drogas psicoativas, em especial 0
alcool, tem sido vivenciado por docentes como valvula de escape, como método de
atenuar o estresse e amenizar os impactos oriundos da fonte de sofrimento (FELIX
JUNIOR; SCHLINDWEIN; CALHEIROS, 2016; SOUZA et al.,, 2017). Estudos
destacaram associacéo entre o estresse ocupacional e o uso de bebidas alcoolicas e
apontaram que quanto maior o nivel de estresse dos docentes, maior o risco do
consumo de alcool, sendo o consumo identificado como estratégia para atenuar 0s
fatores estressores ocupacionais (QURAISHI; AZI1Z; SIDDIQUAH, 2018; RUISOTO et
al., 2017; VIEIRA et al., 2021).
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O presente estudo revelou que docentes do sexo masculino tiveram
maiores chances de apresentar classificacdo de risco ou de provavel dependéncia no
AUDIT do que docentes do sexo feminino. Este resultado converge com o0s
encontrados na Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel), sendo a frequéncia de consumo maior em homens do
que em mulheres (BRASIL, 2020). Além disso, esse achado se mostra alinhado com
outros estudos sobre a tematica. Pesquisa desenvolvida em uma instituicdo publica
do sul do Brasil identificou que 10,6% dos docentes apresentavam consumo
classificado como de risco, sendo tal consumo duas vezes mais frequente em
professores do sexo masculino (15,3%) do que no feminino (7%) (OLIVEIRA FILHO;
NETTO-OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Outro estudo conduzido em campus universitario do estado do Amapa
também identificou maior frequéncia de uso do alcool no sexo masculino (35,8%)
guando comparado ao feminino (32,1%) (BRANCO et al., 2019). O maior consumo de
alcool em docentes do sexo masculino (78,3%) também foi identificado em pesquisa
realizada em uma universidade federal da Regido Sudeste do Brasil, com amostra de
347 docentes e técnicos administrativos (SETTO et al., 2017). Ressalta-se inquérito
realizado pela World Health Organization (WHO), o qual destaca relacdo de
mortalidade e morbidade com o consumo mais prevalente por homens, além dos
Obitos relacionados ao uso de alcool corresponderem a 7,7% no sexo masculino
(WHO, 2018).

A literatura aponta que o alto consumo de alcool pelos homens pode estar
ligado a condutas frente a situacdes estressantes, bem como a uma reacdo derivada
de situacdes de sucesso obtido e, até mesmo, por satisfacdo em ambientes
extremamente competitivos, como as universidades (RUISOTO et al., 2017).

Observou-se maior chance de consumo de risco do alcool ou de provavel
dependéncia entre os docentes adultos jovens (18 a 40 anos). Pesquisa realizada em
universidade publica no estado do Amapa também constatou maior prevaléncia de
uso abusivo pelos professores na idade de 18 a 29 anos (18,8%), seguidos por
aqueles de 30 a 39 anos (17,8%) (BRANCO et al., 2019). Outra investigagédo, em
universidade publica do Rio de Janeiro, detectou consumo abusivo do alcool na faixa
etaria de 18 a 35 anos (BRITES; ABREU, 2014). Dados do Sistema Vigitel também

corroboram os achados deste estudo, evidenciando maior prevaléncia do consumo de
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alcool na faixa etaria de 25 a 34 anos (26,3%), seguido pela faixa etéria de 18 a 24
anos (25,8%) (BRASIL, 2020).

A prevaléncia do consumo de &lcool nesta faixa etaria pode estar
relacionada com o consumo pela primeira vez, que na maioria dos casos, ocorre antes
dos 18 anos (NASCIMENTO et al., 2015), idade que provavelmente ainda néo existe
definicdo sobre a carreira profissional. Com isso, o uso tende a intensificar
regularmente apos esta idade (NASCIMENTO et al., 2015), além da popularidade do
alcool em diferentes esferas sociais (BRANCO et al., 2019). Outro estudo esclarece
que adultos jovens se habituam a consumir o alcool para enfrentar o estresse no
trabalho (MORIKAWA et al., 2014).

Destaca-se que relatorio global da WHO (2018) identificou cerca de 13,5%
de Obitos em idades de 20 a 39 anos, 0s quais estdo fortemente relacionados ao uso
do alcool. Assim, observou-se um consenso de consumo de alto risco da substancia
em relacdo a faixa etaria e que esse padrao de consumo pode estar associado a
situacdes ocupacionais no ambiente de trabalho, tendo implicacfes na seguranca do
trabalho, reducéo de produtividade e crescimento do absenteismo (CARMO et al.,
2020; FERRO et al., 2019; WHO, 2014).

A presente pesquisa identificou que ser tabagista representou fator de risco
para consumo de risco de alcool ou provavel dependéncia na amostra estudada,
resultado que corrobora estudos anteriores com docentes universitarios (FRANCO;
MONTEIRO, 2016; VIEIRA et al., 2021). Ressalta-se que entre os principais fatores
relacionados a utilizacdo do fumo estéo as situacdes de elevado estresse, ansiedade,
presenca de transtornos mentais associado aos esforgos e problemas no trabalho ou
emocionais (CARDOSO; SANTOS; BERARDINELLI, 2009; FERREIRA et al., 2015;
FRANCO; MONTEIRO, 2016), aspectos que também podem contribuir para o
consumo do alcool entre os docentes.

Estudos apontaram que docentes utilizavam o tabaco, apesar de baixa
ocorréncia em relagcdo ao consumo do alcool (LEITE et al., 2008; OLIVEIRA FILHO;
NETTO-OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2012; SOUZA et al., 2015) e ainda houve evidéncias
do consumo associado das duas substancias em docentes universitarios (VIANA et
al., 2019).

Outra pesquisa realizada na Colémbia constatou que docentes ao longo da
vida fazem uso de substancias, sendo mais frequente o alcool e depois o tabaco, com

risco de dependéncia ao alcool e altamente dependentes ao fumo (TIRADO
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OTALVARO et al., 2013). Evidencia-se que diferentemente do alcool, para o uso do
tabaco ndo existe um consumo permissivel, visto que é uma substancia altamente
prejudicial & saude, mesmo em propor¢cdes pequenas. Além disso, € um dos
responsaveis pelas patologias evitaveis e metade dos consumidores que chegam ao
Obito € em decorréncia de circunstancias ligadas ao habito (BRASIL, 2020; FERRO et
al., 2019; FRANCO; MONTEIRO, 2016).

Neste estudo, docentes com problemas de saude tiveram mais chance de
consumo de risco ou provavel dependéncia de alcool, sendo tal achado corroborado
por estudos anteriores que também identificaram associacdo entre o consumo de
alcool e problemas de saude em docentes universitarios (LEITE et al., 2008;
OLIVEIRA FILHO; NETTO-OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2012; VIEIRA et al., 2019). O uso
abusivo de alcool e, consequentemente, os seus efeitos, afeta diretamente a
qualidade de vida do individuo, sendo os problemas decorrentes classificados como
complicacBes de saude (SILVA et al., 2015).

Entre os fatores que podem contribuir para o consumo de &lcool entre
docentes com problemas de saude, destacam-se a producao positiva de estados de
humor e o alivio do estresse (DEGUCHI et al., 2018), visto que o0 consumo da
substancia esta associado ao estresse, exaustdo e a insatisfacdo no trabalho
(FRANCO; MONTEIRO, 2016; RUISOTO et al.,, 2017), bem como a presenca de
transtornos mentais, como ansiedade e depressao (CARMO et al., 2020; GAVIN et
al., 2015; VIEIRA et al., 2019), e a outros diversos problemas de salde publica (SILVA
et al., 2015; WRAY; SIMONS; MAISTO, 2015).

Ressalta-se que o0 uso excessivo de alcool pode ocasionar problemas de
saude hepaticos, cardiovasculares, atrofia hipocampal, declinio cognitivo e alguns
tipos de céancer, por vezes podendo ser fatal para o individuo (DEGUCHI et al., 2018;
SHIELD et al.,, 2020), além de danos neurolégicos, complicacdes respiratorias,
hipoglicemia grave, cefaleia, vomitos, hipertenséo, lesées nos rins e pulmdes, entre
outras (SILVA et al., 2015).

Estudo de revisdo sobre saude do docente evidenciou que determinadas
patologias, principalmente aquelas com comprometimento da voz, podem ser
ocasionadas pela ingesta excessiva de alcool e habitos inadequados (SILVA, 2018).

Embora ndo tenha contribuido de modo significativo no modelo de
regressao logistica, verificou-se associacao entre as variaveis uso de medicamentos

da classe A - trato alimentar e metabolismo e padrdo de risco e de provavel
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dependéncia de &lcool. Nao foram identificados estudos com docentes universitarios
que tenham encontrado tal achado. Estudos indicam que o nivel de disbiose intestinal
associa-se a proporcao da dependéncia de alcool e que a infeccdo generalizada, em
parte, pode acarretar sintomas emocionais e anseios pelo consumo da substancia
(LECLERCQ et al., 2014a, 2014b, 2021).

Ainda, em relacdo a associacdo entre uso de medicamentos do trato
alimentar e metabolismo e consumo de alcool, destacam-se as reacdes de possiveis
intoxicacdes alcodlicas e seus tratamentos, em que os reflexos prevalentes sao
vomito, dor epigastrica, ndusea, fraqueza, entre outros. Logo, as intervencdes
farmacolégicas mais utilizadas para tal ocorréncia consistem nos antiacidos,
antiulcerosos e antieméticos, em conjunto com a soroterapia, glicose, antipsicoéticos e
analgésicos (SILVA et al., 2015).

Na presente pesquisa, utilizar psicofarmaco da classe dos hipnoéticos
constituiu fator de risco para o uso de risco ou provavel dependéncia de alcool entre
0s docentes investigados. Essa relagcdo também foi evidenciada em estudo anterior
com docentes universitarios (VIEIRA et al., 2019).

Esse achado é extremamente preocupante, visto que existe uma relagcédo
potencialmente perigosa entre o consumo de hipnéticos e a ingesta de alcool, pois
estas duas substancias consistem em drogas depressoras do sistema nervoso central
(BORODOVSKY et al.,, 2019; BYE; ROSSOW, 2017). A ingestdo de quantidades
moderadas de &lcool concomitante a de outros depressores, como barbitlricos,
benzodiazepinicos e hipnéticos pode ter acdes ansioliticas e produzir desinibicéo
comportamental. Além disso, em doses altas, pode levar a uma intoxicagdo grave,
depressao respiratoria grave e ao obito (ABRAHAO; SALINAS; LOVINGER, 2017;
BYE; ROSSOW; 2017; VOTAW et al., 2019).

Estudo conduzido nos Estados Unidos demonstrou que o uso indevido de
farmacos sedativos/tranquilizantes foi significativamente associado a niveis mais
elevados e problematicos do consumo de alcool, com influéncia negativa na saude
mental e no bom funcionamento psicossocial (GRANT; LUST; CHAMBERLAIN, 2020).
Nessa direcdo, é importante um olhar institucional para acdes educativas, com
abordagem sobre os prejuizos ocasionados pelo uso abusivo do alcool e de
psicofarmacos, visando & promocéo da saude do trabalhador.

Embora n&o tenha exercido contribuicdo significativa no modelo de

regressao logistica, constatou-se associacdo entre ministrar aulas para os cursos da
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area da ciéncia da saude e padrdo de uso do alcool, sendo identificada maior
frequéncia de padrédo de uso de risco e de provavel dependéncia em docentes que
ministravam aulas para os referidos cursos. Esse resultado € corroborado pela
literatura (FERREIRA et al., 2015). Uma possivel explica¢do para tal achado € o fato
de tais docentes terem incumbéncias tedrico-praticas realizadas de forma ativa com
os usuarios dos servigos de saude, além das demais atividades do tripé universitario
e da gestdo, o que pode resultar em maior sobrecarga e percepcéao de pior qualidade
de vida destes docentes, quando comparados aos que atuam nas demais areas de
conhecimentos (ALVES; OLIVEIRA; PARO, 2019; LEITE; NOGUEIRA, 2017;
SANCHEZ et al., 2019; SILVERIO et al., 2010).

Nesta pesquisa, docentes que ministravam aulas para 0os cursos da area
das ciéncias sociais tinham mais chance de consumo de risco de alcool ou de provavel
dependéncia. Tal associacéo néo foi evidenciada em estudos anteriores sobre o tema
(FRANCO; MONTEIRO, 2016; VIANA et al., 2019; VIEIRA et al., 2019). No entanto,
investigacdo conduzida por Flesch et al. (2020) com estudantes universitarios,
constatou o uso abusivo de alcool e riscos maiores para episodios depressivos
naqueles dos cursos das ciéncias sociais e humanas.

Uma possivel explicacdo para tal achado do presente estudo pode ser o
fato de constituirem saberes bioldgicos, psicoldgicos, sociolégicos, etnograficos e
aprendizados culturalmente voltados aos modos de controle do consumo do alcool,
considerando o beber como um ato social. Além disso, a literatura aponta que nas
ciéncias sociais ha menor preocupacao do uso estabelecido como problematico da
substéancia alcoolica (NEVES, 2003, 2004).

Destaca-se que os resultados desta pesquisa devem ser interpretados
considerando suas limitacGes. Entre as limitacdes destacam-se seu delineamento
transversal, que impede a inferéncia sobre causas e efeitos; a auséncia de respostas
em questdes dos instrumentos e 0 uso do SRQ-20 para rastreamento de TMC. Apesar
de a entrevista psiquiatrica constituir o padrao-ouro para identificar transtornos
mentais, 0 SRQ-20 utilizado para rastreamento de TMC apresenta padrbes
considerados confiaveis para estudos de prevaléncia, sendo preconizado pela OMS e

amplamente utilizado.
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6 CONCLUSAO




Conclusio 171

Este estudo atingiu todos o0s objetivos propostos. Constatou-se como
fatores de risco para estresse no trabalho de nivel moderado ou alto ser do sexo
feminino, idade inferior a 40 anos, orientacdo homossexual, carga horaria de aulas
semanais acima de 10 horas e ser positivo para TMC.

Em relac@o ao uso do alcool, constituiram fatores de risco para consumo
de risco ou provavel dependéncia ser do sexo masculino, idade inferior a 40 anos, uso
de tabaco, apresentar problemas de saude, ministrar aula na area das Ciéncias
Sociais Aplicadas e utilizar medicamentos hipnéticos.

Os achados deste estudo apontam para a necessidade de viabilizar
intervencdes com base nos fatores de risco identificados na presente pesquisa,
visando éxito nas estratégias de prevencao e reducao de estresse no trabalho e uso

de alcool entre docentes universitarios.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Observacéao: este estudo é parte de projeto maior, que tem como responsavel a Mestre
Ligiane Paula da Cruz de Sousa, sob orientacéo da Prof2. Dr2. Adriana Inocenti Miasso.

ESCLARECIMENTO AO PARTICIPANTE:

Eu, Ligiane Paula da Cruz de Sousa, enfermeira, doutoranda da Escola de Enfermagem de Ribeiréo
Preto da Universidade de Sdo Paulo, estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Preditores de Transtorno
Mental Comum e consumo de psicofarmacos entre docentes de diferentes cursos de uma universidade publica”.
Para realizar este estudo, eu preciso realizar entrevistas com docentes considerados efetivos na universidade,
e que estejam ministrando aulas. Os objetivos da minha pesquisa consistem em investigar fatores que estio
associados a Transtornos Mentais Comuns, consumo de psicofarmacos e qualidade de vida entre docentes das
diferentes areas de conhecimento em uma universidade pablica. A pesquisa consta da aplicacdo de cinco
questionarios, com duracgdo de aproximadamente 30 minutos no total. Os questionarios serdo aplicados em
uma sala reservada no seu local de trabalho. Informo ao (a) senhor (a) que os resultados dessa pesquisa
poderdo ser divulgados em eventos cientificos, na midia ou similares. Portanto, convido o (a) Senhor (a) a
participar da pesquisa, e caso concorde, informo que sua participacdo € voluntaria, podendo ser esclarecido
sobre a pesquisa quando achar necessario, como também podera ser feita a retirada do seu consentimento a
qualguer momento, sem prejuizos. A sua identidade sera mantida em sigilo, como também garanto que o (a)
senhor (a) ndo vai precisar pagar nada e também ndo vai receber dinheiro para participar. Caso ocorra algum
dano relacionado a sua participagdo na pesquisa, garanto o direito de indenizacéo, tanto pela minha parte
quanto pelas Instituicdes envolvidas. Os riscos decorrentes da participagéo na pesquisa serdo minimos e estao
atrelados a questdes de cunho emocional. Se durante a entrevista, o participante sentir qualquer desconforto
emocional, a mesma podera ser interrompida. E caso ap6s avaliagdo das respostas dadas perceba que seja
necessario algum tipo de ajuda para seu estado emocional, serdo dadas as orientacGes devidas e necessarias,
conforme sua vontade. Este estudo é relevante, pois podera ajudar a compreender as dificuldades do trabalho
docente, com queixas de ordem emocional, e que estdo relacionados a utilizacdo quanto ao uso de
medicamentos psicofarmacos. Acredita-se que os resultados aqui obtidos poderdo fornecer subsidios para
estratégias promocao de salde mental e prevencdo de agravos a saude na referida categoria profissional.
Apos se sentir esclarecido sobre a sua participacdo na pesquisa e aceite participar, vou pedir que assine uma
folha como essa, que diz que aceita participar do projeto de pesquisa, e também o (a) senhor (a) recebera,
para guardar, uma via do termo assinada por mim e pela supervisora desta pesquisa. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto, que tem a finalidade

de proteger eticamente o participante da pesquisa.
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Eu, , declaro que fui

informado (a) pela pesquisadora o que ela vai realizar no projeto de pesquisa: “Preditores de Transtorno Mental
Comum e consumo de psicofarmacos entre docentes de diferentes cursos de uma universidade pablica” e eu
ACEITO participar desta pesquisa.

Ribeirdo Preto, ......... de o de 20......

Assinatura
Em qualquer caso de divida, entrar em contato pelo(s) telefone(s): (16) 991790048 (pesquisadora), (16)
33153418 (supervisora) ou 3315-9197 (Comité de Etica em Pesquisa da EERP - CEP): de segunda a sexta-
feira, em dias uteis, das 10 as 12 horas e das 14 as 16 horas). Observacdo: o CEP tem “a tarefa de zelar pela
integridade e direito dos participantes das pesquisas, revisando e acompanhando projetos e estudos que

envolvem seres humanos”.

Adriana Inocenti Miasso (Orientadora) Ligiane Paula da Cruz de Sousa (Pesquisadora)
CPF: 202.778.358-01 CPF: 366.343.098-76
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Apéndice B - Questionario: Dados sociodemograficos, econdmicos, histérico
de saude, trabalho docente e consumo de psicofarmacos

1- a) Dados sociodemograficos, econdmicos e historico de saude:
1. Numero de identificacao:
2. Datadaentrevista: /[
3. Sexo: ( )Fem  ( )Masc
4. Data de nascimento: / /
5. Cordapele: ( )Branca ( )Parda  ( )Negra ( )Outra:
6. Orientacdo sexual: ( )Heterossexual ( )Homossexual ( )Bissexual

( )Outra:

7. Escolaridade: ( )Superior completo ( )Especializacdo ( )Mestrado
( )Doutorado ( )P6s-Doutorado ( )Outra:

8. Situacdo conjugal: ( )Solteiro ( )Casado ( )Viavo ( )Amasiado
( )Divorciado ( )Outra:

9. Religido: ( )Ndotem ( )Catdlica ( )Evangélica ( )Espirita
( )Afro-brasileira ( )Outra:

10. Quantas pessoas moram em sua casa (contando com vocé): ( )Mora sozinho(a)
()2 pessoas ( )3 pessoas ( )4pessoas ()5 pessoas
(' )Mais que 5 pessoas

11. Renda mensal total da familia: ( ) Acima de um salario até trés salarios-
minimos (R$937,00 a R$2.811,00) () Acima de trés e até cinco salarios-
minimos (R$2.811,00 a R$4.685,00)  ( ) Acima de cinco até dez salarios
(R$4.685,00 a R$9.370,00) () Acima de dez salarios (R$9.370,00)

12. Temfilhos? ( )N&  ( )Sim: quantos:
13. Pratica algum tipo de atividade fisica regularmente: ( )Sim ( )N&o

14. Horas de sono: ( )Menos que 2 h por noite ( )2 a4 h por noite
()5a6hpornoite () 7a8hpornoite ( ) Maisque 8 h por noite

15. Faz uso de cigarro:  ( )N&o ( )Sim
Se SIM, quantos cigarros por dia:
Se SIM, fuma ha quanto tempo:
16. Possui algum tipo de problema de sadde? ( )Sim  ( )Né&o
Se SIM, qual:

17. Faz uso continuo de medicamentos (NAO PSICOFARMACOS)?
Se sim, quais?
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1- b) Dados relacionados ao trabalho como docente:

1. Cargo exercido atualmente:

2. Curso(s) que ministra aulas:

3. Ha quanto tempo trabalha como professor(a) na unidade atual: anos e

Meses

4. Regime de trabalho: ( ) Regime de Dedicacédo Integral a Docéncia e a Pesquisa
(RDIDP) () Regime de Turno Completo (RTC): 24 horas semanais em
atividades () Regime de Turno Parcial (RTP):12 horas semanais em

atividades ( ) Qutro:

5. Carga horaria de aula/semana: horas

6. Esta credenciado em programa de Pés-Graduacgdo: ( )Sim ( )Né&o
Se SIM, quantos:

7. Realiza fungdes administrativas (coordenacdo; direcdo etc.): ( )Sim ( )Nao
Se SIM, qual:

8. Teve algum afastamento do trabalho: ( )Sim ( )N&o

Se SIM, qual o motivo:

1 -c) Atualmente, vocé faz uso de psicofarmacos?
1. Sim( ) 2. Nao( )
(Se a resposta for SIM, anotar informages solicitadas no quadro abaixo):

Qual(is) Qual a Ha Qual a Realiza Realiza acompanhamento
medicamento (s)? | indicacdo quanto especialidade acompanhamento ou em unidades
de uso/ tempo do médico que tratamento ndo especializadas?
diagndstico | faz uso? | lhe prescreveu? farmacolégico?
médico? (se houve Qual?

(Finalidade) prescricdo)
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Apéndice C - Autorizacao de uso da Escala de Estresse no Trabalho (EET)

M Escalade Fstresseno Tre X - X
¢ C | i Seguro | hitps//mail.google.com/mail/u/0/#inbox/ ®%
Google [ o 500
Gmail - 4 0 i | A ) Mais e ¢ > @

- Utilizaga i Caiade enfrad RN .
Escala de Estresse no Trabalho - utilizaco em pesquisa nateenirada 1 BB e
) tatipas@yahoo. com
Caixa de entrada Ligiane Paula <ligianepaula@gmail com> 1303 (hé 2 diag) LA
Com estrela para fatipas = B -
Importante Prezada Tatiane Paschoal Mostrar detalhes

Corelo eniado Estou desenvolvendo um projeto de doutorado no Programa de Pos-graduacéo em Enfermagem Psiquidtrica da Escola de Enfermagem de

Rascunhos Ribeirdo Preto - USP, sob a orientacdo da prof. Dra. Adriana Inocenti Miasso, com o sequinte titulo: "Preditores de Transtomo Mental Comum
. e consumo de psicofamaces entre docentes de diferentes cursos de uma universidade publica”
» Categorias O principal objetivo do estudo & investigar os fatores que podem estar assaciados a Transtomo Mental Comum e consumo de psicoféarmacos

entre 05 docentes. Sendo assim, um dos fatores seria o "estresse no trabalho”

Gostaria de obter sua autorizaco para o uso da "Escala de Estresse no Trabalho - EET", exclusivamente com a finalidade de utilizacéo na
pesquisa académica

Aguardo a sua resposta, e muito obrigada pela atenciol

Iniciar

., , Tatiane Paschoal @ 11:24 (ha 23 horas) [ SRR
Ao iniciar sessao, iniciara

583580 n0s Hangouts no para mim =
Google o
Saiha\gnais Bom dia, Ligiane.

Fique & vontade para usar o material. Sequem os arquivos com o questionario e alqumas orientagfes gerais.
Também i link do artigo: hitp://www.scielo.br/pdf/epsic/van1/22380.pdf

Espere que ajude!

Bom trabalho!

Reverter para o chat antigo .
Tatiane Paschoal

Universidade de Brasila

; m “ Frofessora Adjunta do Departaments de Administragéo
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Apéndice D - Instrumento para a classificacado de farmacos

NuUmero de ide

Data da coleta:

ntificacdo:

/ /

Medicamentos em uso (Psicofarmaco ou néo)

Classificacao
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Anexo A - Escala de Estresse no Trabalho (EET)

Abaixo estdo listadas varias situacdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho.
Leia com atencao cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua

opinido sobre cada uma delas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
Totalmente parte Totalmente

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta.

e Ao marcar o nimero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa
e Assinalando o nimero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa

e Observe que quanto menor o nimero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto

maior o nimero, mais vocé concorda com a afirmativa

A forma como as tarefas sao distribuidas em minha area tem me deixado nervoso

O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita

A falta de autonomia na execuc¢do do meu trabalho tem sido desgastante

Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de meu superior sobre 0 meu
trabalho

I

NINININ

Wlwlw|w

EE SN S SN

gljofofo

Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informacdes sobre decisdes
organizacionais

[HEN

N

w

S

ol

Sinto-me incomodado com a falta de informac@es sobre minhas tarefas no trabalho

A falta de comunicagéo entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado

Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de trabalho

Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha capacidade

Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas

Sinto-me incomodado com a comunicagdo existente entre mim e meu superior

Fico irritado com discriminacao/favoritismo no meu ambiente de trabalho

Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacitagdo
profissional

RlRrPR|RRR| -

NINININININININ

WW(wlwjlwlw|w|w

IR EIEIE IR

oljoiforforjorjorjor| ol

Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacao

Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores

As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me deixado angustiado

Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de
habilidade

I

NINININ

wWlwlw|w

N R E- N

oljoiforfo

A competi¢cdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor

[EEY

N

w

N

ol

A falta de compreensdo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste trabalho tem
causado irritacdo

N

w

N

ol

Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditorias

N

ol

Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de outras
pessoas

O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso

N

Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades
importantes




Anexos 104

Anexo B - Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

Orientacao: “Responda as questdes abaixo tomando como referéncia seu consumo

de alcool ao longo dos ultimos 12 meses”.

1. Com que frequéncia vocé consome bebidas
alcodlicas?

(0) Nunca [véa para as questfes 9-10]

(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

6. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12
meses vocé precisou beber pela manha para
poder se sentir bem ao longo do dia apés ter
bebido bastante no dia anterior?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

2. Quantas doses alcodlicas vocé consome
tipicamente ao beber?

(0)Oou1l

(1)2o0u3

(2)40u5

(3)60u7
(4) 8 ou mais

7. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12
meses Vocé se sentiu culpado ou com remorso
depois de ter bebido?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

3. Com que frequéncia vocé consome cinco ou
mais doses de uma vez?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todas os dias
Se a soma das questdes 2 e 3 for 0,

avance para as questdes 9 e 10

8. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12
meses vocé foi incapaz de lembrar o que
aconteceu devido a bebida?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

4. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12
meses vocé achou que ndo conseguiria parar
de beber uma vez tendo comecado?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias

9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a
vOCé mesmo ou a outra pessoa apos ter
bebido?

(0) Nao

(2) Sim, mas n&o nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos dltimos 12 meses

5. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12
meses Vocé, por causa do alcool, ndo
conseguiu fazer o que era esperado de vocé?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias

10. Algum parente, amigo ou médico ja se
preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu
que vocé parasse?

(0) Nao

(2) Sim, mas n&o nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos dltimos 12 meses
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Anexo C - Instrumento Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) para detec¢cao
de Transtornos Mentais Comuns

h Tem dores de cabegs frequenfemente? Simi )} Maol )

3 Voof dorme mal? Simfe 1 MEol )

n

Tem fremores nas maos? Simf. 1 MEol

7 Vocé fem ma digestia? Siml. ) Mo )

=)

Sente-za frizte ultimamenta? S 1 MéEo{ )

11  Tem dificuldades de ter satizfacdc em suas tarefas? Simfe 1 MEol )

13 O zeu frabalho fraz sofrimentoc? Siml. ) MNiol

15 Tem perdido o inferesze pelss coizas? Simi. 1 Mao[

17 Tem pensado em dar fim a sua vida? S 1 MéEo{ )

19  Vooé sente desconforfo estomacal? Méo|

:

Total

F-
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Anexo D — Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa

? onw

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Contro Colaborader da OPAS/OMS para © Averida Bandeirantes. 3900 n:‘;ﬂ‘ rd0 Preto - Sho Pavlo

Desenvolvimento da Pesquisa om Enformagem Fone 16 301 33153381 - Fax: 55 16 301
WWW.0TD USP.bY - oerp

CEP 14040-902

Oficio CEP-EERP/USP n° 185/2017, de 10/08/2017
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado e
considerado aprovado “ad referendum” pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP-EERP/USP) em 10 de
agosto de 2017.

Protocolo CAAE: 69241317.3.0000.5393

Projeto: Preditores de Transtorno Mental Comum e consumo de psicofarmacos entre
docentes de diferentes cursos de uma universidade publica

Pesquisadores: Ligiane Paula da Cruz de Sousa
Adriana Inocenti Miasso (orientadora)

Em atendimento a Resolugdo 466/12, devera ser encaminhado ao CEP o relatério
final da pesquisa e a publicagao de seus resultados, para acompanhamento, bem como
comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgao.

Atenciosamente,
wSlabule
of.® Dra. Angelita Maria Stabile
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof.? Dra. Adriana Inocenti Miasso

Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP



