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RESUMO

De acordo com Organizacdo Mundial de Saude, droga é qualquer substancia ndo produzida
pelo organismo, que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas, causando
alteracbes em seu funcionamento. Sendo assim, o consumo de &lcool e tabaco vem
aumentando e contribuindo, de maneira evidente para a dependéncia quimica, causando varios
riscos ao individuo. Objetivou-se com este trabalho avaliar o consumo de &lcool e tabaco nos
garis de Picos e sua associacdo com variaveis socioeconémicas. Estudo descritivo, transversal
realizado com funcionarios e limpeza publica do municipio de Picos- PI, a coleta de dados
aconteceu em janeiro de 2016, atraves do uso de um formulario respondido no préprio local
de trabalho. Os dados foram organizados em planilhas no Microsoft Excel 2013 e processados
no SPSS, versdo 20.0, onde foram aplicados testes Pearson Chi-Square. Constatou-se que
26% dos garis sdo fumantes diérios, 2% sdo fumantes ocasionais e 8% ex-fumante. A
distribuicdo das variaveis socioeconémicas com o tabagismo identificou que todas as
variaveis apresentam com maior prevaléncia os ndo fumantes. Quanto ao etilismo 75% estdo
em zona I, ou seja, sdo dependentes de baixo risco e somente 3% estdo na zona IV. Em
relacdo aos dados socioecondmicos e o etilismo os resultados mostram que todas as categorias
profissionais prevaleceu zona I, sendo 80% varredores e podadores respectivamente. J& 0 sexo
predominante foi o feminino com 81,8%. Ainda em relacdo a variavel faixa etaria, cor,
salarios, classe econdmica e situacdo conjugal todas elas apresentam zona | ou baixo risco de
dependéncia. Conclui-se que o0s garis ndo apresentam risco a dependéncia quimica
relacionada ao tabagismo. Ja com o etilismo eles encontram- se em zona | ou baixo risco a
dependéncia. Assim sendo, vale ressaltar que o uso concomitante dessas substancias leva ao
individuo a dependéncia quimica, causando sérios problemas ao organismo e no ambiente de
trabalho onde estdo inseridos. Diante disso, julga-se necessdria maior acdo por parte dos
representantes de salide em sanar tais problemas.

Palavras-chave: Alcool. Tabaco. Frequéncia. Saude dos trabalhadores.



ABSTRACT

According to World Health Organization drug is any substance not produced by the body,
which has the property of acting on one or more of their systems, causing changes in its
operation. Thus, consumption of alcohol and tobacco is increasing and contributing to clear
way to addiction, causing a number of risks to the individual. The objective of this study was
to evaluate the consumption of alcohol and tobacco in the street cleaners peaks and its
association with socioeconomic variables. Descriptive transversal study conducted with
employees and public sanitation in the municipality of Picos- IP, data collection took place in
January 2016, through the use of a reply form in the workplace. Data were organized in
spreadsheets in Microsoft Excel 2013 and processed in SPSS, version 20.0, where Pearson
Chi-Square tests were applied. It was found that 26% of street cleaners are daily smokers, 2%
are occasional smokers and 8% ex-smoker. The distribution of socioeconomic variables,
smoking found that all variables present with higher prevalence nonsmokers. As for the 75%
alcoholism are in zone I, or are dependent on low risk and are only 3% in zone IV. Regarding
socioeconomic data and alcohol consumption results show that all professional categories
prevailed zone I, 80% scanners and pruners respectively. But the predominant sex was female
with 81.8%. Also in relation to the variable age, color, wages, economic class and marital
status all of them have zone | or low risk of dependence. We conclude that the street sweepers
have no risk addiction related to smoking. Now alcohol consumption they are found in zone |
or low risk addiction. Therefore, it is noteworthy that the concomitant use of these substances
leads to the individual to addiction, causing serious problems to the body and in the
workplace where they are inserted. Therefore, it is deemed necessary to reinforce action by
the health representatives to remedy such problems.

Keywords: Alcohol. Tobacco. Frequency. Health workers.
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1 INTRODUCAO

Drogas sé@o substancias que quando absorvida pelo organismo czz ausam alteragfes
no Sistema Nervoso Central, levando o individuo a uma dependéncia quimica e intoxicagao.
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (2004), droga é qualquer substancia
ndo produzida pelo organismo, que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus
sistemas, causando alteragcdes em seu funcionamento.

Elas sdo classificadas em drogas licitas (quando podem ser livremente
comercializadas) e ilicitas (as que ndo sdo livres ao consumo e proibidas por lei)
(NICASTRE, 2011). Dados mundiais evidenciam que o consumo de drogas licitas, tem um
percentual elevado em paises em desenvolvimento quando comparados com 0S
desenvolvidos. Na populacdo adulta mundial a prevaléncia do uso do cigarro é de 25% e a do
uso do alcool é de 42%, sendo de cinco a oito vezes maiores que o consumo de drogas ilicitas
(CERQUEIRA, 2011; SOUZA, 2012).

De acordo com World Healh Organization (2014) a populacdo brasileira é uma das
maiores consumidoras de alcool em relacdo a outros paises. Essas substancias vém
constituindo um problema para a sociedade, 0 que encoraja o desenvolvendo de estudos que
identificam sua frequéncia e consumo.

Diante disso, o consumo de alcool, tabaco vem aumentando e contribuindo, de
maneira evidente, para 0 aumento de varias doencas e a dependéncia quimica, causando
varios riscos e com isso, vem trazendo para a sociedade um problema de saude
(CERQUEIRA et al., 2011).

Sendo assim, conceitua-se dependente quimico o sujeito que perde a capacidade de
autocontrole, consumindo exageradamente esses psicoativos, de modo a aliviar o sofrimento,
mal estar, tristeza ou o prazer seja por problemas pessoais ou sociais (DALLO; MARTINS,
2011; CAPRISTANO, 2014).

Os garis constituem uma parcela da populacdo com elevados riscos a dependéncia
quimica, relacionado ao habito de beber e fumar. Devido a varios fatores sociais, 0s garis
acabam sendo personagens do estrato mais desprezivel. A imagem negativa aliada ao grande
esforgo fisico, o sofrimento psiquico diretamente ligado a vergonha e humilhacdo cooperam
para o alto indice de alcoolismo entre os coletores. Para eles, o alcoolismo é entendido como
um abrigo ou até mesmo um mecanismo de defesa, levando a proteger-se da vergonha por
estar lidando com o lixo (DUARTE, 2013).
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Por sua vez, eles vém contribuindo para a sociedade, uma vez que realizam a coleta de
lixo nas ruas, retirando o acumulo de residuos que trazem serios problemas de saude aos
individuos. Além disso, ressalta-se que todo profissional deve ser respeitado
independentemente do servico executado, visto que todos dependem uns dos outros de forma
direta ou indireta para a sobrevivéncia (DUARTE, 2013).

Devido a dimensédo do problema, surgiu o interesse em conhecer a frequéncia com que
0s garis consomem alcool e tabaco e sua distribuicdo relacionada as variaveis
socioecondmicas.

Relacionado a isso, os funcionérios de limpeza publica estdo vulnerdveis aos riscos
expostos, tendo a necessidade de serem avaliados pelos gestores de saide do municipio de
Picos com o intuito de desenvolver acGes e politicas efetivas na prevencdo de doencas e
promocéo da salde.

Sendo assim, os profissionais de saude devem identificar os fatores relacionados ao
consumo de substancias psicoativas entre essas pessoas, de modo que eles sejam conduzidos
aos programas de salde como uma estratégia de salde publica passiva de informacdes sendo

relevante para o Ministério da Salde a adeséo ao tratamento desses individuos.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar o consumo de alcool e tabaco dos garis na cidade Picos-PlI.

2.2 ESPECIFICOS

» Verificar o perfil socioecondmico dos garis;

 Identificar a frequéncia do consumo de drogas licitas dos garis;

« Verificar a associagdo entre as variaveis socioeconémicas com etilismo e tabagismo.

15
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DROGAS NO CONTEXTO MUNDIAL E NACIONAL

Drogas sdo substancias que ingeridas no organismo causa alteracdo no Sistema
Nervoso Central, levando ao individuo a uma dependéncia quimica e intoxicacdo. De acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2004), droga € qualquer substancia néo
produzida pelo organismo, e tem propriedade de atuar sobre seus sistemas, causando
alteracdes em seu funcionamento. Segundo Nicastre (2011), elas sdo classificadas em drogas
licitas (as que sdo livres ao comercio) e ilicias (as proibidas por lei sem livre acesso
comercial).

Essas substancias psicoativas sdo distribuidas, de acordo com os efeitos
farmacoldgicos no Sistema Nervoso Central, em depressoras (alcool, ansioliticos),
estimulante (tabaco, cocaina e anfetaminas) e perturbador ou alucinégeno (maconha, LSD,
ecstasy) (ALARCON, 2012).

De acordo com os dados mundiais o consumo de drogas licitas, tem um percentual
elevado em paises em desenvolvimentos a comparar com os desenvolvidos. Na populagédo
adulta a prevaléncia do uso do alcool é de 42% e do cigarro 25%sendo respectivamente de
oito a cinco vezes maiores que o consumo de drogas ilicitas (CERQUEIRA, 2011; UNODC,
2012).

No Brasil, ha um alto indice do consumo de substancias psicoativas licitas e ilicitas.
Diante disso, observou-se que no ano de 2007 a taxa de mortalidade aumentou 4,3% na
populacgéo brasileira de 100.000 habitantes e esses estdo relacionadas ao uso de drogas. Deste
modo, 90% das mortes estdo associadas ao consumo de alcool, superando outros paises
(CRUZ, 2009; UNODC, 2012).

Ainda acerca dos riscos causados pelo uso decorrente de drogas, todas as substancias
psicoativas sdo consideradas perigosas, desse modo, todos os individuos em contato com estes
compostos estdo passiveis a dependéncia. Agregado ainda ao fato de que o consumo de tais
substancias funciona como escala, ou seja, uma droga leva a outra (FLACSO, 2012).

Com isso, 0 consumo dessas substancias apresentam danos ao individuo

desencadeando doencas e sérios riscos que trazem para a sociedade agravos reversivel ou
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irreversivel. Esses danos causados por essas substancias necessitam de intervencéo imediata e
efetiva com o objetivo de minimizar os prejuizos.

Quanto ao uso exagerado de substancia psicoativo a dependéncia quimica vem sendo
considerada um modelo mal adaptativo ou danoso. Comumente estdo associados a impulsos
negativos, problemas sociais e interpessoais, exceto a cafeina que é um estimulante sem
prejuizos maiores ao individuo (CAPISTRANO, 2014).

Sendo que o | Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na
Populacdo ocorreu nas 107 maiores cidades do Brasil e revelou que 68,7% das pessoas entre
12 a 65 anos j& haviam feito uso de alcool alguma vez na vida. Além do mais, avaliou-se que
11,2% da populacéo brasileira apresentava dependéncia desta substancia, o que correspondia
a 5.283.000 pessoas (SENAD, 2013).

Ademais estudos revelaram que no Il Levantamento Nacional sobre os Padrdes de
Consumo de Alcool na Populago (2005) 12,3% das pessoas com idades entre 12 e 65 anos
tornaram-se dependentes do alcool. Esses resultados ultrapassaram o | Levantamento (2001),
com 11,2%. J& no Il Levantamento, 74,6% dos entrevistados mostrou ja terem bebido alguma
vez na vida, sendo que 49,8% no ultimo ano e 38,3% nos Gltimos trinta dias. Obteve-se
também o consumo de alcool entre faixas etaria cada vez mais precoce, tendo a necessidade
de agir com medidas de controle, prevencdo e tratamento (SENAD, 2013).

Segundo World Healh Organization, 15,3 milhdes de usuarios no mundo sao
dependentes de substancias psicoativas, a principio o alcool. (WHO, 2013). Em relacdo a
dependéncia quimica, define-se ao individuo que perde a capacidade de autocontrole,
consumindo de maneira exagerada tais substancias (CAPISTRANO, 2014).

Para tanto, o tratamento mais utilizado € a intervencdo psicossocial, pois possibilita
ao individuo um progresso evolutivo no tratamento, contribuindo de maneira positiva. Diante
disso, é fundamental o apoio, visando proporcionar estrutura, monitoracdo, comportamento e
animo da abstinéncia (SENAD, 2013).

3.2 ALCOOL E TABACO EM ADULTOS E SUAS CONSEQUENCIAS

A frequéncia do uso de alcool é um dos principais riscos para a salde do mundo,
ocasionando Vvarios problemas com mais de 60 tipos de doencas ou lesbes que comprometa o

estado fisico e psiquico do individuo, resultando em aproximadamente 2,5 milhGes de mortes
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a cada ano. Este é responsavel por mais mortes do que as causadas por HIV / AIDS ou por
tuberculose. Assim, 4% de todas as mortes no mundo sao atribuiveis ao alcool (WHO, 2013).

Assim sendo, o0 uso de alcool torna-se prejudicialmente fatal em grupos etarios mais
jovens, sendo lider mundial em fatores de risco de morte entre homens com idades de 15-59.
Aproximadamente 4,5% destas estdo ligadas a doengas e lesdes atribuiveis ao &lcool. Além
disso, o consumo de alcool tem estimado a sérios problemas de saude causando de 20% a
50% danos irreversiveis, entre eles cirrose no figado, epilepsia, intoxicacOes, acidentes de
transito, violéncia e cancer. Ele ainda contribui para os resultados traumaticos que matam ou
incapacitam as pessoas resultando na perda total ou parcial de capacidade para exercer suas
atividades (WHO, 2013).

Desse modo no mundo inteiro o consumo do tabaco tem sido um problema de Salde
Publica. Estima-se que ele seja um dos maiores causadores de Obitos na populacdo
ocasionando varios tipos de doenga em diversos sistemas. Totalizando em 5 milhdes de dbitos
por ano. O consumo precoce dessas substancias psicoativas em adultos jovens tem levado a
dependéncia gerando riscos excessivos ao individuo entre 15 a 35 anos (BATISTA et., al
2011; IMAI; COELHO; BASTOS, 2014). Com isso, a dependéncia do tabaco demanda maior
atencdo por parte dos servigos de saude e dos profissionais, promovendo politicas publicas
com o intuito de incentivar a ades&o ao tratamento de dependente da nicotina (GONZALEZ-
LOPEZ; RODRIGUEZ-GAZQUEZ; LOMAS-CAMPOS, 2012).

3.2 ALCOOL E TABACO NA POPULACAO ADULTA EM RELACAO AO TRABALHO

Segundo Dutra (2014) a palavra alcool derivado do arabe ‘alkuhl’ significa esséncia.
Seu consumo faz parte de toda a historia da humanidade, sendo que os primeiros indicios da
ingestdo por parte do ser humano, surgiram em registros arqueolégicos datados de mais ou
menos 6.000 a.C., caracterizando-se dessa forma, como um habito antigo da humanidade.

Quando relacionam trabalho e saude mental os pesquisadores e estudiosos buscam
aprimorar melhores resultados que possam contribuir para programas voltados a prevencéo e
tratamento do alcoolismo no ambiente organizacional, em seus diversos setores. Assim sendo,
ndo ha davidas, que dentre os transtornos mais comuns associados ao trabalho, o alcoolismo é

que mais preocupa, ndo sO por gerar consequéncias prejudiciais ao desempenho profissional
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do trabalhador, como também, por estar sendo considerado um transtorno decorrente de
algumas condicdes de trabalho (GISCHEWSKI, 2010).

Ainda assim, existe uma preocupacéo crescente no que diz respeito ao uso abusivo de
alcool pelos trabalhadores, sobretudo, ao considerar que este consumo além de desencadear
prejuizos pessoais e familiares, atinge também o ambiente de trabalho, prejudicando a carreira
profissional, podendo ter relacdo ao uso de alcool e trabalho: aumento de faltas no trabalho,
diminuicdo na produtividade, aumento da probabilidade de ocasionar acidentes de trabalho ou
até mesmo incapacidade de exercer as atividades inerentes ao trabalho.

Desse modo, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) concluiu que 20% a
25% dos acidentes de trabalho no mundo todo estdo envolvendo pessoas gque se encontravam
sob o efeito do alcool ou de outras drogas. Ressalta-se também que, o alcool, mesmo ingerido
em pequenas quantidades, pode prejudicar o desempenho, a qualidade e a seguranga no
trabalho (CISA, 2014).

Também o consumo de alcool pode levar a perda de produtividade significativa se
comparado aos trabalhadores que ndo bebem. Pois quando se bebe ocorre maior risco de
lesGes.

Com relacdo ao tabagismo este esta presente na pratica humana desde tempos antigos,
associado a varios motivos, que vao desde o prazer proprio até a dependéncia, englobando
rituais pagdos ou religiosos. Sabe-se que o conhecimento a respeito do mal que é causado pelo
tabaco ndo é recente, apesar de que s6 nos Ultimos anos se tenham avivado as campanhas
visando o combate ao tabaco. Diante disso foi observado uma preocupac¢do mundial, devido
ser mais um agravo de salde publica. Ao reconhecer os danos causados a salde através do
tabagismo, foi possivel perceber recentemente uma grande pressdo que vem sendo aplicada
sobre o ato de fumar em locais publicos, preservando a saude do fumante passivo (SIMM,
2010).

Segundo Simm (2010), nos estabelecimentos de trabalho em geral independente da
dimensdo, sempre existird um trabalhador fumante. Em alguns casos com a proibicdo da
prética tabagista, este problema se resolve facilmente, ao permitir que os usuarios do tabaco
facam o seu uso fora do ambiente de trabalho em areas abertas, como nos patios das empresas
ou calcadas. Entretanto, o problema ganha maior propor¢do quando profissionais néo-
fumantes passam a exercerem suas atividades em meio a fumantes que utilizam este ambiente
de trabalho para a préatica do tabagista, agravando esta situacdo quando se trata de um local
fechado, tornando o local de trabalho em um espaco de agresséo a saude, pelo fato de que o

tabagismo passivo, ser tanto quanto ou mais nocivo que o ativo.
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Ainda de acordo com o mesmo autor, dentre as responsabilidades do empregador, uma
delas é proporcionar a todos os empregados, condi¢cdes saudaveis de trabalho, proporcionando
um ambiente saudavel, que ndo apresente elementos prejudiciais a saude. Portanto a protecéo
a saude do trabalhador é um dever do empregador e um direito desse, compreendendo
medidas preventivas.

O autor Simm (2010), ainda ressalta que a protecao a saude e a coletividade em geral
se supera os direitos individuais e aos interesses de certos grupos ou classes sociais. E que o

principio da proporcionalidade soluciona o conflito entre direito coletivo e individual.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, pois visa a descri¢do das caracteristicas
de determinada populacdo ou fenémeno, além do estabelecimento de relagdes entre variveis.
Uma das caracteristicas marcantes estd no uso das técnicas padronizadas de coleta de dados,
tais como questionarios e a observacao sistematica (GIL, 2010).

Para Polit e Beck (2011), os estudos transversais envolvem coletas de dados em
determinado ponto do tempo. Desse modo, € adequado para descrever a situacdo, o status do

fendmeno e/ou a relacdo entre eles em um ponto fixo.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no periodo de marco de 2015 a fevereiro de 2016, na
Secretaria Municipal de Servicos Publico no municipio de Picos- Pl, a cidade em questéo fica
localizada no centro-sul do estado a 320 km da capital, com uma populagdo de 73.414
habitantes (IBGE, 2015).

Os garis estdo vinculados a Secretaria Municipal de Servicos Publico, e 0s mesmo sao
filiados a um sindicato (SINDISERV- Sindicato dos servidores) do municipio de Picos.
Alguns deles séo efetivos e outros contratados, sendo que os efetivos tiram férias anuais. A
distribuicdo deles acontece por area e cada equipe tem um supervisor.

A limpeza urbana e a coleta de lixo sdo diarias e somente aos sdbados e domingos
ocorrem a coleta de lixo no centro da cidade. J& na zona rural acontece apenas a coleta de
lixo, distribuidos por povoados onde sao feitas de 2 a 3 vezes por semana.

Na auséncia de um funcionario, o secretario repde outro por remanejamento de uma

equipe para outra.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi constituida 104 garis que executam suas atividades tais como: varredor,
podador, coletor, limpador de ruas e esgotos (SEC. MUNICIPAL DE SERVICO PUBLICO,
2015).

A investigacdo teve como critério de excluséo:
e Profissionais que se encontrarem em férias, licenca maternidade e afastamentos no

periodo da coleta dos dados.

4.4 VVARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis abordadas nesta pesquisa sdo agrupadas em: socioeconémicas e de estilo
de vida. As mesmas foram coletadas conforme formuléario (APENDICE A).

a. Variaveis socioeconémicas

Idade: Foi computada em anos.

Cor: Foi considerada a cor da pele auto referida, sendo elas: negra, branca, amarela ou parda.
Renda familiar: Foi considerado o valor bruto, em reais, dos vencimentos mensais da familia
do pesquisado.

Sexo: Foi considerado o género masculino e feminino.

Faixa etaria: foi considerada a idade de 18 a 30 adultos jovens, 31 a 59 adultos e acima de 60
anos idosos.

Classe econdmica: A classificacdo econémica foi determinada a partir do Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo Nacional de Empresas de
Pesquisa (ANEP). Ele tem como objetivo determinar o poder aquisitivo das pessoas e
familias, utilizando a denominagdo “classes economicas” (ABEP, 2014).

O CCEB utiliza o levantamento de caracteristicas domiciliares (presencga e quantidade
de itens domiciliares de conforto e grau de escolaridade do (a) chefe da familia) para
diferenciar a populagdo. O critério atribui uma pontuacgdo e realiza uma correspondéncia
entre faixas de pontuacdo do critério e estratos de classificagdo econémica, definidos por: Al,
A2,B1,B2,C1,C2,D, E.
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De acordo com a ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa) (2014) os

cortes do critério, no Brasil foram (Quadro 1):

Quadro 1: Pontos de corte para Classificagdo Econdmica no Brasil, 2014.

CLASSE PONTOS
Al 42-46
A2 35-41
Bl 29-34
B2 2328
C1l 18 - 22
C2 14 -17

D 8-13
E 0-7

Fonte: ABEP, 2014.

Situacdo conjugal: Foram consideradas as seguintes opg¢Oes: casado(a)/unido consensual,

solteiro(a); vitvo(a); separado(a).

b. Estilo de vida

Etilismo: No que se refere ao etilismo, foi utilizado como instrumento de mensuragdo, 0
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), um teste de 10 perguntas desenvolvido
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como instrumento de rastreamento
especificamente para identificar pessoas com consumo nocivo do alcool, como também
aquelas que possuem dependéncia do alcool. Foi utilizado a versdo validada no Brasil por
Méndez, (1999) e Figlie et al. (2000).

O AUDIT apresenta as chamadas “zonas de risco”, de acordo com o intervalo de
pontuacdo. O padrdo de beber de baixo risco, zona I, refere-se aqueles que pontuam de zero a
sete e que podem se beneficiar com informacdes sobre consumo do alcool. O padrdo de médio
risco, zona I, refere-se agqueles que pontuam de oito a 15 pontos. Dentre estes, mesmo que
eles ndo estejam apresentando problemas atuais, estdo correndo o risco de apresentar, em um
futuro proximo, problemas de satde e de sofrer ou causar ferimentos, violéncias, problemas
legais ou sociais e/ou ter baixo desempenho nos estudos, devido aos episodios de intoxicacéo
aguda. Estes se beneficiariam de orientagdes que incluem a educagdo para o uso de alcool e a
proposta de estabelecimento de metas para a abstinéncia ou a adequacdo do padréo de beber

para dentro dos limites considerados de baixo risco.



24

O padréo de alto risco ou uso nocivo, zona Ill, inclui os que pontuam entre 16 e 19;
estes, provavelmente, ja apresentam problemas e mantém uso regular, excedendo limites, e se
beneficiariam de educacéo para o uso de alcool, aconselhamento para a mudanca do padréo de
beber, da andlise dos fatores que contribuem para o beber excessivo e o treinamento de
habilidades para lidar com estes fatores. A chamada zona IV inclui aqueles que obtiveram
pontuacdo igual ou maior que 20 pontos; sdo provaveis portadores de sindrome de
dependéncia do alcool e deveriam ser encaminhados a avaliacdo especializada para
confirmacédo diagndstica e possibilidade de tratamento especifico (FURTADO; YOSETAKE,
2005).

Tabagismo: A classificacdo foi realizada em quatro categorias: fumantes diarios, fumantes
ocasionais, ex-fumantes e ndo fumantes. Fumantes diarios: os que fumam, pelo menos, um
cigarro por dia, por no minimo, um més antes do preenchimento do formulario. Fumantes
ocasionais: 0s que ndo fumam diariamente. Ex-fumantes: sdo aqueles que, apos terem sido
fumantes, deixaram de fumar ha, pelo menos, um més. Ndo fumantes: serdo aqueles que

nunca fumaram ou estavam fumando a menos de um més (WHO, 2003).

4.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de janeiro de 2016, através de um formulario
que foi preenchido na Secretaria Municipal de Servigos Publico, onde os funcionarios assinam

0 ponto de frequéncia do trabalho. Na ocasido foram explicados os objetivos da pesquisa.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados em planilhas do software Microsoft Excel 2013 e, em
seguida, foram calculadas a medida estatistica média e desvio padréo.

Posteriormente, os dados foram transportados e processados no Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, onde foram aplicados testes Pearson Chi-Square. Em
todas as analises estatisticas foram consideradas como estatisticamente significantes as

analises com p < 0,05.
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4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa da UFPI. Os
que concordaram em participar assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B) em duas vias onde, uma fica com o pesquisador e a outra com 0
participante, no qual constaram as informacGes detalhadas sobre o estudo, a liberdade para
desistir do mesmo a qualquer momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo
poderia trazer risco ao participante, como constrangimento das perguntas, mas foram
amenizados através de sala reservada, com total privacidade, e tiveram como beneficio o
conhecimento sobre 0s prejuizos que essas drogas causam, seguindo as normas da resolucéo
466/12 (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

Avaliaram-se 104 funcionarios da limpeza publica e para melhor entendimento os
dados foram organizados em tabelas distribuidas por categorias temaéticas abrangendo as
varidveis socioeconémicas e a frequéncia do consumo de tabaco e alcool, seguido de duas
categorias relacionadas a distribuicéo das variaveis socioeconémicas relativas ao etilismo e ao

tabagismo respectivamente.

5.1 VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS

Na Tabela 1 observa-se que a maioria era coletores, 32 (30,8%). Quanto ao sexo,
prevaleceu o sexo masculino com percentual de 89,4% o que equivale a 93 dos participantes.
A faixa etéaria prevaleceu a de 19 a 39 anos (50%), com média de 41,26 + 12,88 anos. Quanto
a cor auto declarada 43 (41,3%) dos entrevistados eram pardos. Na variavel renda familiar os
dados revelaram que 93 (89,4%) possuiam renda de 1 a 2 salarios, com média de 1008,62 +
474,87. Quanto a classe econdmica C1 + C2 aparece como maioria representando 53,8%. Na

situacdo conjugal mais da metade dos entrevistados sdo casados, em um total de 68 (65,4%).

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra quanto as variaveis socioecondmicas de Picos- 2016.

Variaveis N % Média + DP
1. Categoria Profissional
Varredor 20 19,2
Podador 15 14,4
Coletor 32 30,8
Limpador de ruas e esgotos 26 25
Outros 11 10,6
2. Sexo
Feminino 11 10,6
Masculino 93 89,4
3. Faixa etaria 41,26 + 12,88
19-39 52 50
40-60 45 43,3
61-82 7 6,7
4, Cor
Branca 35 33,7
Negra 25 24

Legenda- UC: Unido Consensual; DP: desvio-padréo.
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(Continuacdo)
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Amarela

Parda

5. Renda Familiar*
< 1 salario

de 1 a 2 salérios

> 2 salarios

6. Classe econbmica
Al + A2

Bl +B2

Cl+C2

D+E

7. Situacéo conjugal
Casado/UC

Solteiro

Separado

Viavo

1
43

93
6

8
56
40

68
27
8
1

41,3

4,8
89,4
58

7,7
53,8
38,5

65,4
26
7,7

1

1008,62 + 474,87

*Classificada com base no salario minimo brasileiro em 2016- R$ 880,00.

**DP: desvio-padréo.

***_egenda- UC: Unido Consensual;

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A pesquisa investigou a frequéncia do tabagismo entre os participantes, sendo que

maior parte sdo ndo fumantes, 67 pessoas, representando 64% da amostra.

Grafico 1- Frequéncia do tabagismo. Picos - 2016.

B Fumante diario

B Fumante ocasional

M Ex-fumante

W N3o Fumante

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Quanto ao consumo de alcool, avaliaram-se as zonas de risco em que cada participante
estad inserido, sendo que a maioria 78 (75%) encontram-se em zona | que representa baixo

risco como especificado no gréafico 2.

Gréfico 2- Frequéncia do etilismo. Picos- 2016.

B/onal WMZonall MZonalV

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

5.2 VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS RELACIONADAS AO ETILISMO

Na tabela 2 esté especificada a distribui¢do das varidveis socioeconémicas relacionada
ao etilismo, destacando as frequéncias e percentual das zonas de risco em relacdo ao
cruzamento de dados com a variavel categoria profissional, sexo, faixa etaria, cor, salarios,

classe econémica e situagéo conjugal.



29

Tabela 1- Distribuicdo das varidveis socioeconémicas relacionado ao etilismo. Picos- 2016.

Variaveis Etilismo
Zona | Zona ll Zona IV
n % n % n % p*
Categoria
Profissional ,040
Varredor 16 80,0 4 20,0 0 0,0
Podador 12 80,0 3 20,0 0 0,0
Coletor 25 78,1 7 21,9 0 0,0
Limpador de ruas 16 61,5 9 34,6 1 3,8
Outros 9 81,8 0 0,0 2 18,2
Sexo 712
Feminino 9 81,8 2 18,2 0 0,0
Masculino 69 74,2 21 22,6 3 3,2
Faixa etaria , 784
19-39 41 78,8 9 17,3 2 3,8
40-60 32 71,1 12 26,7 1 2,2
61-82 5 71,4 2 28,6 0 0,0
Cor ,692
Branca 27 77,1 7 20,0 1 2,9
Negra 18 72,0 6 24,0 1 4,0
Amarela 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Parda 33 76,7 9 20,9 1 2,3
Salarios ,350
< Saléario 4 80,0 1 20,0 0 0,0
1-2 Salarios 70 75,3 21 22,6 2 2,2
>2 Salarios 4 66,7 1 16,7 1 16,7
Classe econbmica ,515
Al + A2 - - - - - -
Bl + B2 7 87,5 1 12,5 0 0,0
Cl+C2 41 73,2 12 21,4 3 54
D +E 30 75,0 10 25,0 0 0,0
Situacdo Conjugal ,883
Casado/UC 49 72,1 16 23,5 3 4.4
Solteiro 22 81,5 5 18,5 0 0,0
Viavo 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Separado 6 75,0 2 25 0 0,0
*Classificada com base no salario minimo brasileiro em 2016- R$ 880,00.

**DP: desvio-padréo.
***|_egenda- UC: Unido Consensual;
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Os resultados apresentados na tabela 2 apontam que 80% dos varredores e 80% dos
podadores estdo em zona de risco I, a maioria dos coletores e dos limpadores de ruas, 78,1% e
61,5% respectivamente, se encontram em zona I, com desvio padrdo de (0,040), e demais
variaveis ndo apresentaram valor de p (< 0,05). Com relacdo ao sexo, tanto o feminino

(81,8%), quanto o masculino (74,2%) se encontraram a maioria na zona I. Ainda em relacéo a
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variavel faixa etéria, cor, salarios, classe econémica e situacdo conjugal elas representam zona

I ou baixo risco de dependéncia.

5.3 VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS RELACIONADAS AO TABAGISMO

Os dados revelam que em todas as categorias prevaleceram percentualmente

profissionais ndo fumantes, seguido de fumantes diario, ex-fumante e fumante ocasional

(Tabela 3).

Tabela 2- Distribuicéo das variaveis socioecondmicas relacionado ao tabagismo. Picos- 2016.

Variaveis Tabagismo
Fumante Fumante Ex fumante N&ao Fumante
diario ocasional
N % n % n % n % p*
Categoria ,256
Profissional
Varredor 5 25 0 0,0 0 0,0 15 75,0
Podador 1 6,7 0 0,0 2 13,3 12 80,0
Coletor 14 43,8 1 3,1 2 6,2 15 46,9
Limpador de ruas e 6 23,1 1 3,8 3 11,5 16 61,5
esgotos
Outros 1 9,1 0 0,0 1 9,1 9 81,8
Sexo ,638
Feminino 4 36,4 0 0,0 0 0,0 7 63,6
Masculino 23 24,7 2 2,2 8 8,6 60 64,5
Faixa etaria ,009
19-39 16 30,8 0 0,0 3 5,8 33 63,5
40-60 11 24,4 2 4,4 2 4.4 30 66,7
61-82 0 0,0 0 0,0 3 42,9 4 57,1
Cor ,036
Branca 5 14,3 0 0,0 5 14,3 25 71,4
Negra 9 36,0 2 8,0 3 12,0 11 44,0
Amarela 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100
Parda 13 30,2 0 0,0 0 0,0 30 69,8
Salarios minimos ,733
< Salério 2 40,0 0 0,0 0 0,0 3 60,0
1-2 Salarios 25 26,9 2 2,2 7 7,5 59 63,4
>2 Salarios 0 0,0 0 0,0 1 16,7 5 83,3
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Tabela 3- Distribuicdo das varidveis socioeconémicas relacionado ao tabagismo. Picos- 2016.

Continuacao

Classe econbmica

Al + A2 -
Bl + B2 0
Cl1+C2 13
D+E 14
Situacdo Conjugal
Casado/UC 16
Solteiro 10
Viavo 0
Separado 1

0,0
23,2
35,0

23,5
37,0
0,0
12,5

=

1
1
0

0

0,0
18
2,5

15
3,7
0,0
0,0

R o

O OO o

12,5
10,7
2,5

11,8
0,0
0,0
0,0

7
36
24

1
7

,338

87,5
64,3
60,0

,518
63,2
59,3
100,0
87,5

*Classificada com base no salario minimo brasileiro em 2016- R$ 880,00.

**DP: desvio-padréo.

***|_egenda- UC: Unido Consensual;

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Referente a opcdo fumante diario, a tabela 3 mostrou que prevaleceu a categoria

profissional coletor (43,8%), o sexo feminino (36,4%), na faixa etaria de 19 a 39 anos

(30,8%), cor negra (36%), que recebem menos de um salario (40%), pertencentes a classe D e

E (35%) e solteiros (37%). Ambas as varidveis estudadas, mais da metade de todos os

participantes sdo nao fumantes.
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6 DISCUSSAO

Com relacdo as questdes que envolvem o uso de alcool e tabaco, pode-se afirmar que
no Brasil ainda é um problema de saude publica, pois, segundo Laranjeira et al. (2012), em
estudo realizado entre 2006 e 2012, diz que, embora as taxas de abstinéncia continuem
idénticas nos ultimos 6 anos (48% em 2006 e 52% em 2012) houve um aumento de 20% na
proporcéo de bebedores frequentes (que bebem uma vez por semana ou mais), que subiu de
45% para 54% entre bebedores. Destacando-se um aumento mais significativo entre as
mulheres, que foi de 29% em 2006 para 39% em 2012. Ja o tabagismo, pesquisa mostra que
no Brasil, houve reducéo da proporcao de fumantes entre 1989 e 2011, de 34,8% para 14,8%,
na populacdo com idade igual ou superior a 18 anos, correspondendo a uma diminuigéo de
57,5% (BRASIL, 2013).

A pesquisa mostrou que o perfil da maioria dos entrevistados possuem renda familiar
de 1 (um) a 2 (dois) salarios minimo, considerando o salario minimo brasileiro em 2015 (R$
880,00), enquadrando-se nas classes econémicas C1 + C2, ou seja, classe média baixa e sdo a
maior parte casados. Quanto a renda, em pesquisa semelhante realizada com garis de Belo
Horizonte mostrou que, apesar dos rendimentos mensais alcancarem até R$1.200,00, 67% dos
garis recebem entre R$560,00 a R$ 900,00 e, para quase a metade (47%) dos participantes, 0s
seus rendimentos sdo a Unica fonte de renda da familia (MOTA, 2013). Nesse sentido,
levando em conta os aspectos observados junto aos entrevistados, ambos ndo estdo
enquadrados em situacao de pobreza, ja que a situacdo de pobreza deve ser descrita avaliando
diversos fatores, e se evidencia quando parte da populacdo ndo € capaz de gerar renda
suficiente para ter acesso sustentavel aos recursos basicos que garantam uma qualidade de
vida digna (GOMES; PEREIRA, 2005).

A associacao entre o tabagismo e consumo abusivo e/ou dependéncia alcodlica é uma
condicdo classica marcada pela potenciacdo de um héabito sobre o outro (FERREIRA, et al.,
2013).

O presente estudo procurou investigar entre os participantes a frequéncia do tabagismo
considerando se o entrevistado é fumante didrio, fumante ocasional, ex-fumante e néo
fumante organizado por varidveis categorias profissional, sexo, faixa etaria, cor, salarios
minimo, classe econdmica e situacdo conjugal. Obteve-se um resultado satisfatorio, ja que em
todas as variaveis prevaleceu a opcdo ndo fumante. Embora os dados sejam animadores

guanto a ndo fumantes a mortalidade anual relacionada ao tabaco, no mundo, compreende 6
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milhdes de pessoas, sendo 23 oObitos por hora e 1 morte a cada 10 adultos, dos quais 70%
ocorrem em paises em desenvolvimento. No Brasil, 200 mil dbitos ao ano sdo relacionados ao
tabagismo, sendo 3.000 de fumantes passivos. A previsdo para o ano 2030 é de ocorrerem, no
mundo, 8 milhdes de 6bitos, sendo 80% em paises em desenvolvimento (BRASIL, 2013).

Quanto ao consumo de alcool os resultados no que diz respeito a frequéncia do
etilismo, apontaram que mais da metade num total de 75% entre os entrevistados se
encontram em zona de risco |, ou seja, de baixo risco. Em pesquisa realizada com amostra de
925 servidores-técnicos de uma universidade de Ribeirdo Preto — SP, no ano de 2010, obteve
dados semelhantes aos resultados obtidos no presente estudo, onde verificou-se que maior
parte dos participantes da pesquisa, 803 (86,81%) enquadram-se na zona I, ou seja,
apresentaram uso de baixo risco ou sdo abstémios; 107 (11,57%), na zona |l, fazem uso de
risco; na zona IllI, 11 (1,19%) individuos fazem uso nocivo de alcool; e, apenas 4 (0,43%)
apresentaram possivel dependéncia, classificando-se na zona IV (LOPES, 2011).

E importante pontuar que, apesar dos dados mostrarem que a maioria dos participantes
da amostra encontra-se em baixo risco, ou seja, na zona de risco I, nUmeros estatisticamente
significativos foram encontrados de trabalhadores enquadrados na zona de risco I,
prevalecendo o sexo feminino e na faixa etaria de 19 a 39 anos. Em pesquisa semelhante
voltada para o consumo de alcool trouxe resultados parecidos da presente pesquisa, ja que
houve maior incidéncia para o etilismo participante do sexo feminino (54,92%) e a faixa
etaria de 40 a 49 anos (38%) (LOPES, 2011). Ja em pesquisa feita por Ferreira et al., 2013), a
prevaléncia do uso abusivo para bebidas alcodlicas, de acordo com o critério AUDIT > 8, foi
de 18,5%, sendo 34,9% para os homens e 7,9% para as mulheres. Para a dependéncia do
consumo de alcool, CAGE > 2, a prevaléncia foi de 10,4%, com 17% para os homens e 6,1%
para as mulheres.

Outros dados importantes foram encontrados em pesquisa realizada entre Janeiro e
Marco de 2010, que investigou aspectos relacionados ao consumo de bebidas alcoolicas em
individuos maiores de 14 anos residentes na zona urbana de Jequié, este estudo, chama
atencdo a elevada prevaléncia do uso abusivo entre 0os homens (34,9%),quando comparados a
outros estudos evidenciou que em Pelotas (RS) foi de 27,2%25 ja em Campinas (SP) foi de
13,1%16 e em Salvador (BA) foi de 12,4%. Para o género feminino, a prevaléncia do
consumo abusivo de alcool foi de 7,9% e da dependéncia, 6,1%. Esses resultados sdo
levemente superiores ao encontrados em outros, 16,25 e se mantém proximo do valor

estimado da prevaléncia nacional, 6,9%, para as mulheres (FERREIRA et al., 2013).
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7 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o consumo de &lcool e tabaco pelos garis tém
valores diferentes respectivamente, sendo que eles apresentam baixo risco de dependéncia
quimica relacionado ao tabaco. Ja o etilismo os garis encontra-se em zona | ou baixo risco de
dependéncia.

Com base nos resultados e na literatura revisada, pode-se concluir que os garis
representam uma populacdo que consomem essas substancias com um baixo grau de
dependéncia quimica. Mas vale ressaltar que a dependéncia inicia pelo uso concomitante
dessas drogas levando a varios riscos e até mesmo a serios problemas de salude ocasionados
por essas substancias.

Diga-se entdo que a intervencdo educativa para esses servidores seja necessaria, com
intuito de conduzi-los no seu cotidiano o habito de ndo fumar e ndo beber pertinentemente.
Afim de que eles necessitam estar sd, para realizar suas atividades profissionais. Com o
objetivo de ndo prejudicar seu ambiente de trabalho e demais colegas, visto que eles
representam muito na sociedade. Sendo assim, o papel do enfermeiro na atencdo basica esta
inserido com o proposito de orientd-los quanto ao consumo dessas drogas, promovendo a
esses servidores educacdo continuado sobre essas substancias.

Em razdo disso, ressalta-se que a pesquisa em estudo teve éxito, com resultados
positivos a frequéncia do consumo dessas drogas licita. Entretanto, houve algumas
dificuldades na coleta por parte dos participantes que ndo queriam contribuir para essa
pesquisa.

Esse estudo também teve algumas limitagdes para a realizacdo da coleta, os horarios
dos participantes eram diferentes para a realizacdo da pesquisa, onde foi necessario articular
com os coordenadores pedindo para eles falarem com seus funcionarios para participarem no
horério que antecedesse a suas atividades profissionais. Alguns no inicio negaram-se a
participarem, mas depois aceitaram a participar, no inicio da coleta foi esclarecido que essa

pesquisa servird como avango percursor para os coordenadores e demais servidores.
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APENDICE A — Formulario

| - DADOS DE IDENTIFICACAO E SOCIOECONOMICOS

1.Categoria Profissional: 1 () varredor 2 () podador 3( ) coletor () limpador de ruas e
esgotos

2. Sexo: 1 () feminino 2 () masculino.

3. Idade (anos):

4. Cor (auto referida): 1 ( ) branca 2( ) negra 3( )amarela 4( ) parda

5.Qual a renda familiar (somato6rio mensal dos rendimentos da familia) R$:

ITENS Quantidade de itens
Produtos/servicos 0 1 2 3 >4
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregada domestica 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 1 3 3 3
Secadora de roupa 2 2 2 2
PONTUACAO Total=
SERVICOS PUBLICOS
NAO SIM

Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2
PONTUACAO Total=

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)

Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2

Incompleto (1)
Escolaridade da pessoa de referéncia | Fundamental 2 Completo/Médio Incompleto

(2)

Médio completo/ Superior Incompleto (4)

Superior Completo (7)
PONTUACAO Total=
PONTUACAO FINAL Total final=

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2015).

6. Classe econémica: ( ) Al (42-46) ( ) A2(35-41) ( ) B1(29-34) () B2(23-28)
()C1(18-22) ()C2(14-17) ( )D(8-13) ()E(0-7)

7. Situagdo conjugal: 1() casado/unido consensual 2 () solteiro 3 ( ) viivo 4 (') separado

11 DADOS DE ESTILO DE VIDA
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8. Tabagismo:

( ) Fuma 01 cigarro por dia ha pelo menos um més atras
() Néao fuma diariamente

() Deixou de fumar ha pelo menos um més

() Nunca fumou ou estava fumando ha menos de um més

9. Etilismo. Marque apenas uma das seguintes op¢oes abaixo
a. Com que frequéncia vocé consome bebidas que contenham alcool? Caso responda nunca,
n&o pergunte os demais itens:

(' ) Nunca= 0 pontos

() Uma vez por més ou menos= 1 ponto

() Duas a quatro vezes por més= 2 pontos

() Duas a trés vezes por semana= 3 pontos

() Quatro ou mais vezes por semana= 4 pontos

b. Quando bebe, quantas bebidas com alcool consome num dia normal?

— 2 =0 pontos

()1 ( )3-4=1ponto ( )5-6=2pontos
( ) 7-9=3pontos ()=

10 =4 pontos
c. Com que frequéncia vocé consome seis bebidas ou mais numa unica ocasido?

() nunca = 0 pontos

( )=<1 vezpor més =1 ponto

()2 -4 vezes por més = 2 pontos
() 2—3vezes por semana = 3 pontos
() >4 vezes por semana = 4 pontos

d. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu que ndo conseguia parar de beber
depois de comecar?

() nunca = 0 pontos

( ) <1 vezpormés =1 ponto

() 2 -4 vezes por més = 2 pontos

( )2 -3 vezes por semana = 3 pontos
() >4 vezes por semana = 4 pontos

e. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir tarefas que
habitualmente Ihe exigem por ter bebido?

() nunca = 0 pontos

( )=<1 vezpor més =1 ponto

()2 -4 vezes por més = 2 pontos
() 2-—3vezes por semana = 3 pontos
() >4 vezes por semana = 4 pontos

f. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha para “curar”
uma ressaca?
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() nunca = 0 pontos

( )=<1 vezpor més =1 ponto

()2 -4 vezes por més = 2 pontos
() 2-—3vezes por semana = 3 pontos
() >4 vezes por semana = 4 pontos

g. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia, teve sentimentos de culpa ou remorsos por ter
bebido?

() nunca = 0 pontos

() <1 vezpormés =1 ponto

() 2—4 vezes por més = 2 pontos
() 2 -3 vezes por semana = 3 pontos
() >4 vezes por semana = 4 pontos

h. Nos altimos 12 meses, com que frequéncia, ndo se lembrou do que aconteceu na noite
anterior por causa de ter bebido?

() nunca = 0 pontos

( )=<1 vezpor més =1 ponto

()2 -4 vezes por més = 2 pontos
() 2-—3vezes por semana = 3 pontos
() >4 vezes por semana = 4 pontos

i. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?
( ) ndo =0 pontos
( ) sim, mas ndo nos Gltimos 12 meses = 1 ponto

() sim, mas aconteceu nos ultimos 12 meses = 2 pontos

j. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saude manifestou
preocupacao pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

() ndo =0 pontos

() sim, mas nao nos ultimos 12 meses = 1 ponto
() sim, mas aconteceu nos ultimos 12 meses = 2 pontos

Definicdo de doses padrao

Cerveja/chopp Vinho Destilados Dose padréo
(alcool puro)
OMS 330 mi 100 ml 30 ml 10-12¢
NIAA 355 mi 150 ml 45 ml 14 ¢

Nota Fonte: Adaptado CISA, 2014.
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Frequéncia do uso de alcool e tabaco dos garis.
Pesquisador responsavel: Suyanne Freire Macedo

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 9655 — 9252
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida
que voce tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma.

Estou realizando uma pesquisa sobre o consumo de alcool e tabaco nos garis. Drogas
sdo substancias que ingeridas no organismo causa alteracdo no Sistema Nervoso Central,
levando o individuo a uma dependéncia quimica e intoxicacao.

Participando, vocé aprenderda que o consumo de drogas tende a contribuir para o
desenvolvimento de doencas e agravos. Caso vocé aceite o convite, devera responder um
formulério.

Devo esclarecer que sua participacdo podera trazer o risco de algum
constrangimento sobre as perguntas contidas no formulario. O estudo proporcionara maior
conhecimento acerca do tema abordado, identificando o consumo de substancias psicoativas
que predisponham ao uso abusivo e dependéncia. Além disso, os resultados da pesquisa
servirdo como base tedrica para a elaboracdo de estratégias de promocdo da salde e
prevencdo de agravos que se adequem as necessidades do publico pesquisado.

Asseguro que sua identidade sera mantida em segredo e que vocé podera retirar seu
consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras informacoes se
Ihe interessar. Além disso, sua participacdo nao envolvera nenhum custo para vocé.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n.° de prontuario/ n.° de
matricula , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo , Como sujeito.

Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Frequéncia do uso de alcool e tabaco dos garis. Eu discuti com a
Ms. Suyanne Freire Macedo sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
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Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu acompanhamento nesta escola.

Local, de de

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura;
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.

Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel



45

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacio do Tipo de Documento

( )Tese
( ) Dissertacéo
(X)) Monografia
( ) Artigo
. ( \ = o,k { \
Ei, onio da ¥radr Socoe Blen lale ,

) {
autorizo com base na Lei Federal n°® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 € na Lei n® 10.973 de

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo

\gr\arﬁ;A?wA'c‘ &o e AP é-gL(,ch . Q@ /\,@Sorc/bee é&m Q{\Q}\R}a

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgagdo da producéo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI L & de Aoz € de20)\Q.

A) -
Assinatura

1 .
Assinatura




