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Prezado(a) cursista,

A Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), do Gabinete de Seguranca Institucio-
nal da Presidéncia da Republica, tem a satisfacdo de promover, em parceria com
o Servico Social da Industria (SESI), o Curso Prevencao ao uso de alcool e outras
drogas no ambiente de trabalho: Conhecer para ajudar.

O primeiro Curso mostrou um retorno positivo dos profissionais capacitados de-
vido a importancia da mobilizacdo de uma rede de atencdo aos trabalhadores e a
qualidade técnica dos materiais didaticos.

O Curso despertou, em muitos alunos, o reconhecimento da necessidade de defi-
nicao de politicas e acdes sobre drogas nas industrias/empresas.

Certos de que o Curso contribuiu para o enfrentamento de situacdes relacionadas
ao consumo de alcool e/ou outras drogas no ambiente de trabalho e visando a
atender as demandas por uma segunda edicdo do Curso, a SENAD e o SESI/DN
(Departamento Nacional) decidiram relanca-lo, apresentando uma versao amplia-
da com o aumento da carga horaria de 40 para 120 horas. Este aumento permitira
que os alunos tenham mais tempo para se dedicar aos estudos, participar de dis-
cussdes e realizar pesquisas, o que possibilitara um melhor aproveitamento dos
recursos disponibilizados na estrutura de Educacdo a Distancia deste Curso.

O conteudo programatico foi elaborado por especialistas com larga experiéncia
em prevencao no ambiente de trabalho. Nesta nova versao, o livro foi revisado e
ampliado com a inclusao de um texto sobre politicas publicas e legislacao sobre
drogas no Brasil.

Desejamos que este Curso continue suscitando e embasando reflexdes e acdes de
prevencao no ambiente de trabalho, de modo a potencializar os recursos preven-
tivos existentes.

Bom trabalho!

Secretaria Nacional Antidrogas Servico Social da Industria - SESI

Gabinete de Seguranca Institucional Departamento Nacional

Presidéncia da Republica

Prefacio
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Prezado(a) estudante,

Bem-vindo ao Curso Prevencao ao uso de alcool e outras drogas no ambiente
de trabalho: Conhecer para ajudar.

Este Curso, promovido pela SENAD em parceria com o SESI e desenvolvido pela
FAPEU, em conjunto com a Universidade Federal de Santa Catarina, tem como ob-
jetivo preparar os membros das Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes
(CIPAs), os profissionais de Saude e Seguranca no Trabalho, os profissionais de Re-
cursos Humanos e outros trabalhadores para atuar na prevencdo e atencdo a situa-
¢oes relacionadas ao uso de alcool e outras drogas no ambiente de trabalho.

Para realizar o Curso, vocé recebeu um kit didatico, do qual este livro faz parte. Leia
com atencdo o Guia do Curso. Nele vocé encontrard informacdes que lhe trardo
uma visdo geral sobre como este Curso estd organizado e sobre 0s recursos que
colocamos a sua disposicéo.

Esse conjunto de informacdes e orientagdes visa proporcionar uma estrutura de
aprendizagem que contribua para o desenvolvimento de seus estudos e para a
construcdo de um conhecimento significativo para vocé. Por isso, sempre que for
necessario, consulte a estrutura de tutoria disponibilizada pela Secretaria de Edu-
cacao a Distancia (SEaD/UFSC). Seu tutor estara sempre pronto para auxilia-lo nes-
te percurso.

Esperamos que todos tenham um excelente Curso!

Secretaria de Educacéo a Distancia

Universidade Federal de Santa Catarina

Apresentacao



http://trabalho.
Lsenad.gov.br
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Como o Curso esta estruturado?

O Curso sera realizado na modalidade Educacao a Distancia (EaD), por meio do uso
de diferentes recursos midiaticos. Nessa modalidade, é o proprio aluno que orga-
niza seu tempo de estudo e a elaboracdo das atividades previstas, sempre com a
orientacao recebida por seus tutores e monitores.

Na Educacéo a Distancia, é vocé quem decide quando e como vai estudar e, para
isso, é fundamental ter disciplina e dedicacao. Os horarios e locais de estudo de-
vem ser organizados conforme seu ritmo e suas necessidades.

Para que o estudo a distancia se torne possivel, é necessaria a utilizacdo de alguns
recursos didaticos, assim como recursos humanos, para o acompanhamento siste-
matico dos estudantes.

Para realizar este Curso, vocé recebeu um kit didatico formado por este livro e uma
videoaula (em DVD). Além do kit, estao a sua disposicao outros recursos educacio-
nais também muito importantes para o desenvolvimento de seus estudos e para a
construcao de seu conhecimento. Sao eles:

* o Portal do Curso;

I e trés sessdes de teleconferéncia (cada uma com duracao de duas horas);
e féruns de contelido;

e féruns de avaliagcdo sobre o Curso;

* ambientacdo virtual;

e chats (bate-papos virtuais);

* Dbiblioteca virtual;

e Ambiente Virtual de Ensino e Aprendizagem (AVEA);

» Sistema de Apoio ao Aluno a Distancia.

Procure utilizar todos esses recursos
disponiveis de maneira integrada e nao deixe de
participar das atividades previstas neste Curso. Sua par-
ticipacao é fundamental para o sucesso do aprendizado
que estamos construindo conjuntamente!



Carga Horaria
120 horas/aula

Periodo de realizacdao
Trés meses

L J

Certificacao

Os concluintes receberao um Certificado de Extensao Universitaria registrado pela
UFSC. Os critérios para a conclusao do Curso sdo os seguintes:

e participar de, no minimo, trés féruns de discussao;

¢ realizar os moédulos de avaliacao propostos para o Curso.

Lembre-se! Para um bom aproveitamento do Curso, é necessario que vocé fique
atento ao seguinte:

« utilize reqularmente os materiais didaticos disponibilizados;

« consulte seu tutor sempre que vocé tiver alguma duvida em relacao ao
contetdo ministrado;

o assista as teleconferéncias;
« participe dos chats e dos foruns de discussao;
e assista a videoaula;

« faca as atividades de avaliacao propostas.

O que eu farei neste Curso?

Recebendo o material

Vocé recebeu um kit didatico contendo o seguinte material:
e um livro
e uma videoaula

Verifique na etiqueta da embalagem do kit se seus dados pessoais, como nome
completo e endereco, estdao corretos. Esses detalhes sao importantes para que
vocé receba outras correspondéncias sem problemas. Se os dados da etiqueta
nao estiverem corretos, entre em contato com a monitoria deste Curso através do
e-mail trabalho@sead.ufsc.br e comunique seu problema.

13
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Organizando o estudo

Desenvolva habitos de estudo. Crie um roteiro de estudo, estabelecendo os temas
e horarios de cada dia da semana. Procure seguir o roteiro para criar o habito.

Destine no roteiro um tempo para estudar os Capitulos do livro, assistir as
teleconferéncias e a videoaula, participar dos chats e féruns de discussao e
preparar-se para as atividades de avaliacdo. Sempre que necessario, entre
em contato com seu tutor.

Identifique no conteddo os pontos que mais lhe interessam e o que
mais tem relacdo com sua atividade profissional. Vocé ndo aprendera
eficientemente, a menos que se torne interessado pelo assunto de al-
guma maneira.

Leia atentamente o Guia do Curso para tirar melhor proveito das informa-
¢oes e conhecer seu Curso.

Se preferir, procure trabalhar em grupo. Reluna colegas que participam
deste Curso e organize momentos para discussao do conteudo. Esses mo-
mentos em grupo sdo fundamentais para enriquecer seu aprendizado e o
de seus colegas.

Procure utilizar todos os materiais de maneira integrada aos demais recur-
sos disponibilizados no Curso.

Organize seus hordrios de estudo observando o cronograma das atividades
do Curso. Este cronograma é atualizado periodicamente no AVEA do Cur-
so. Acesse http://trabalho.senad.gov.br e fique atento a tudo o que esta
acontecendo no seu Curso!

Estudando com o livro

O livro foi dividido em nove Capitulos, visando facilitar a organizacéo e a
apresentac¢ao do conteudo.

Faca uma leitura dinamica e geral: leia o sumario e os objetivos de cada Ca-
pitulo. Essa primeira leitura é importante para que vocé tenha uma nocao
geral das tematicas abordadas ao longo do Curso. Em seguida, faca uma
leitura mais cuidadosa.

Sublinhe os trechos que vocé achar importantes e elabore seus pré-
prios resumos.

Preste atencdo nos quadros, negritos, icones e nas ilustracdes, pois eles con-
tém mensagens importantes.

Tenha o habito de fazer esquemas e anotagdes ao longo dos textos.
A medida que ler, faca intervalos para compreender a esséncia do que foi lido.
Anote as dividas que surgirem durante a leitura e esclareca-as com seu tutor.

Ao final da leitura, volte ao inicio do Capitulo e verifique se vocé atingiu os
objetivos elencados. Caso ndo os tenha atingido, reveja os materiais didati-
COs ou entre em contato com seu tutor.



Consultando o Portal do Curso

Para acessar o Portal do Curso, basta digitar o seguinte endereco: http://trabalho.
senad.gov.br. Sugerimos que vocé o acesse regularmente, pois disponibiliza-
mos as datas das atividades (teleconferéncias, chats, foruns) e demais infor-
macgodes atualizadas sobre o andamento do Curso. Além disso, o espacgo de
“duvidas freqlientes” também sera atualizado constantemente pelos tutores,
constituindo excelente ferramenta para consulta das duvidas coletivas e fonte
de informacoes.

O Portal foi planejado para permitir o acesso a informagdes atualizadas sobre o
andamento das atividades e a ferramentas de interacdo com tutores, monitores e
demais alunos do Curso.

Participando dos féruns e chats

Os chats sao espacos para discussdo de temas especificos referentes ao conteu-
do do Curso, bem como para troca de experiéncias entre os cursistas. Esses ba-
te-papos poderdo acontecer no mesmo dia das teleconferéncias, visando ao
aprofundamento das questdes debatidas. Geralmente, eles tém a duragdo de
1 hora-aula e ocorrem em tempo real, com comunicacéo direta entre aluno e tutor.
E por isso que os chats sao caracterizados como midias sincronas.

Além de contar com um especialista na area do Curso, cada bate-papo terd um me-
diador. O mediador serd um tutor, que faz a abertura da sala com a apresentacao
do tema e intervém para que a discussao se mantenha dentro do tema proposto.

Para o melhor aproveitamento dos chats, siga as orientacdes abaixo:

« Acesse o endereco http://trabalho.senad.gov.br e entre no AVEA do Curso.
(lique, entao, em “BATE-PAPO".

o Najanela “BATE-PAPO” clique no grupo do seu tutor.

« Vocé visualizard a discussao somente a partir do momento de sua entrada.
Nao é possivel ler as mensagens anteriores. Por isso, é importante acompa-
nhar a discussao desde o inicio.

« Procure se ater ao tema proposto, questione seus colegas e dé sua opinido.

« Se tiver alguma davida especifica em relacao a outras tematicas abordadas
no Curso, entre em contato com seu tutor posteriormente. Nao utilize o es-
paco do bate-papo para isso.

« Para sair da conversa, feche a janela.

15
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Os féruns, por sua vez, ndo ocorrem em tempo real. Com a disponibilizacao de f6-
runs, busca-se, fundamentalmente, responder questdes especificas de contetdo.
Estas questdes serdo publicadas pelos tutores no AVEA do Curso e vocé terd um
periodo de, no minimo, sete dias para responder a cada uma delas. Tal periodo é
fundamental para que todos possam ter tempo de construir argumentativamente
suas respostas.

Além de féruns de contelido, ha os féruns de avaliacdo sobre o Curso. A sua parti-
cipacdo nos foéruns de conteddo configura-se como pré-requisito para a certifica-
cdo. Ja nos féruns de avaliacdo, sua participacao é facultativa. Estes féoruns, muito
embora facultativos, sdo de extrema importancia para garantirmos a qualidade de
nosso desenvolvimento educacional. Por isso, ndo deixe de publicar sua opinido
sobre os recursos educacionais que serdo disponibilizados neste Curso. Participe!

Atencao! Consulte as datas e os
hordrios dos chats e foruns virtuais no
site do Curso ou com seu tutor.

Além disso, durante todo o periodo do Curso, um férum virtual ficara disponivel
permanentemente, o espaco chamado “Intervalo Interativo”. Em qualquer dia e
horério, vocé poderd manter contato on-line com seus colegas de Curso, sobre o
tema que for de seu interesse.

Neste Curso, teremos, entao, dois tipos de férum: um que ficara aberto permanen-
temente e sem tema especifico (Intervalo Interativo) e outro fechado, que tem data
e horario agendados com antecedéncia, além de temdtica prépria (férum de con-
teudo). Seu tutor fard contato periddico para acompanhar o andamento de seus
estudos. Por isso, é importante manter seus dados cadastrais atualizados, principal-
mente o endereco eletrdnico e os nimeros de telefone para contato.



Assistindo as teleconferéncias

O que é uma teleconferéncia?

E um programa de televisdo transmitido ao vivo, via satélite, com recepcio por
antena parabdlica. O principal objetivo da teleconferéncia é ampliar os contetidos
disponibilizados nos materiais didaticos, oferecendo atualizacao e aprofundamen-
to em relagdo ao tema do Curso, além de propiciar a interacao dos espectadores
com os especialistas.

Como eu posso participar?

Vocé, cursista, podera enviar perguntas para os especialistas que estiverem partici-
pando do programa. As duvidas devem ser encaminhadas durante a realizacdo do
programa, pelo telefone 0800 646 22 44 ou pelo e-mail trabalho@sead.ufsc.br.

Onde eu posso assistir?

Em qualquer ambiente equipado com uma antena parabélica: escolas, centros co-
munitarios, prefeituras ou mesmo em sua prépria residéncia.

Como eu faco para sintonizar o canal do programa?

Todas as antenas parabdlicas instaladas no Brasil podem receber a transmissao da
teleconferéncia, que é via satélite. Para receber a transmissao, é preciso ter um apa-
relho de TV conectado a uma antena parabdlica. Para localizar o canal de transmis-
sdo, fique atento as informagdes abaixo sobre a sintonia.

¢ Verifique com antecedéncia se os equipamentos sdo adequados (TV e ante-
na parabdlica) e se estdo regulados na freqiiéncia indicada (1.220 Mhz).

e Procure organizar e ajustar o canal com antecedéncia. Cinco minutos antes
de iniciar a teleconferéncia, é possivel ver uma imagem com o logotipo do
Curso e ouvir a seguinte mensagem: “Dentro de instantes, vocé ird assistir a
uma teleconferéncia do Curso Prevencao ao uso de alcool e outras dro-
gas no ambiente de trabalho: Conhecer para ajudar’, para facilitar a iden-
tificacdo do canal.

¢ Todas as teleconferéncias serdao publicadas no AVEA do Curso e, quando
vocé receber seu certificado de conclusao, também recebera um CD con-
tendo a gravacao dessas teleconferéncias para que vocé possa assisti-las
sempre que desejar.

¢ Vocé podera organizar a recepcao da teleconferéncia para assisti-la em
grupo, utilizando material de apoio e promovendo discussdes sobre a te-
matica apresentada.
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Assistindo a videoaula

A videoaula deste Curso tem como objetivo ilustrar, reforcar e complementar o
conteudo do livro. Assista a videoaula quantas vezes considerar necessario. Ela é
um importante recurso didatico que auxiliara seu estudo e sua atuacao em redes
de prevencao.

Participando das li¢ées virtuais

No decorrer do Curso, algumas licdes virtuais serdo publicadas no AVEA, visando a
auxilid-lo no seu processo de aprendizagem.

Estes sdo momentos de didlogo com os autores do livro, em que se confrontam
seus entendimentos sobre os conceitos estudados. Essas atividades permitem, ain-
da, a resolucdo de algumas situacdes concretas, estabelecendo uma estreita rela-
¢do entre teoria e pratica.

Preste muita atencao as licoes virtuais e nao deixe de participar desses momentos
tao significativos para a construcao do conhecimento.



Recursos do livro

Este livro foi organizado para facilitar sua leitura e seu estudo durante o Curso. Para
isso, ele contém alguns recursos visuais no decorrer de suas paginas.

—
Identificacao do Capitulo
«{—| Localizada no canto superior
das paginas.

\° pag

Felizmente, esse cendrio vem se modifican- i
E bom saber...
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L. S . ’ P indice chega a 90%, mostrando claro senso de O Textos localizados nas late-
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DROGAS:
CLASSIFICACAO E EFEITOS NO ORGANISMO

Sérgio Nicastri

'kl leste Capitulo, vocé vera

® A definicdao do termo droga

® Classificacao e efeitos das principais
drogas no organismo
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1. 0 que é droga?

Droga, segundo a defini¢do da Organizagao Mundial da Satde, é qual-
quer substancia nao produzida pelo organismo que tem a propriedade de
atuar sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo altera¢es em seu
funcionamento.

Uma droga ndo ¢ por si s6 boa ou ma. Existem substancias que sdo
usadas com a finalidade de produzir efeitos benéficos, como o tratamento
de doengas, e sdo consideradas medicamentos. Mas também existem subs-
tancias que prejudicam a satide, os venenos ou téxicos. E interessante que a
mesma substancia pode funcionar como medicamento em algumas situa-
¢Oes e como toxico em outras.

Neste Capitulo, discutiremos as principais drogas utilizadas para alte-
rar o funcionamento cerebral, causando modifica¢des no estado mental,
no psiquismo. Por essa razao, sio chamadas drogas psicotrépicas, conhe-
cidas também como substancias psicoativas.

Vale lembrar que nem todas as substancias psicoativas tém a capacida-
de de provocar dependéncia. No entanto, ha substancias aparentemente
inofensivas e presentes em muitos produtos de uso doméstico que tém
esse poder.

A lista de substancias que podem provocar dependéncia, na Classifi-
cac¢do Internacional de Doengas, 10* Revisdo (CID-10), em seu capitulo V
(Transtornos Mentais e de Comportamento), inclui:

o alcool;

» opidides (morfina, heroina, codeina, diversas substancias sintéticas);
* canabinoides (maconha);

» sedativos ou hipnéticos (barbituricos, benzodiazepinicos);

e cocaina;

e outros estimulantes (como anfetaminas e substancias relaciona-
das a cafeina);

e alucinégenos;
e tabaco;

e solventes volateis.



2. Classificacao das drogas

Ha diversas formas de classificar as drogas.

Drogas Licitas Drogas llicitas

- Sdo aquelas comercializadas de forma legal, podendo ou néo | - Proibidas por lei.
estar submetidas a algum tipo de restricdo. Como, por exem-
plo, dlcool (venda proibida a menores de 18 anos) e alguns
medicamentos que sé podem ser adquiridos por meio de
prescricdo médica especial.

Existe uma classificacdo — de interesse didatico — que se baseia nas
acoes aparentes das drogas sobre o Sistema Nervoso Central (SNC), con-
forme as modifica¢des observaveis na atividade mental ou no comporta-
mento da pessoa que utiliza a substancia:

drogas DEPRESSORAS da atividade mental,
drogas ESTIMULANTES da atividade mental;
drogas PERTURBADORAS da atividade mental.

Com base nessa classificagdo, vamos conhecer as principais drogas.

2.1. Drogas depressoras da atividade mental

Essa categoria inclui uma grande variedade de substdncias, que
diferem acentuadamente em suas propriedades fisicas e quimicas,
mas que apresentam a caracteristica comum de causar uma dimi-
nui¢ao da atividade global ou de certos sistemas especificos do SNC.
Como conseqiiéncia dessa a¢do, ha uma tendéncia de ocorrer uma
diminuic¢io da atividade motora, da reatividade a dor e da ansiedade,
e ¢ comum um efeito euforizante inicial e, posteriormente, um au-
mento da sonoléncia.

« Alcool

O alcool etilico € um produto da fermentag¢ao de carboidratos (agtca-
res) presentes em vegetais, como a cana-de-agtcar, a uva e a cevada.

Suas propriedades euforizantes e intoxicantes sdo conhecidas desde
tempos pré-histéricos e praticamente todas as culturas tém ou tiveram
alguma experiéncia com sua utiliza¢do. E seguramente a droga psicotro-
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pica de uso e abuso mais amplamente disseminados em grande nimero e
diversidade de paises na atualidade.

A fermentacao produz bebidas com concentragdo de alcool de até

Processo anaerébico de
transformacdo de uma
substancia em outra, pro-
duzida a partir de micro-
organismos, tais como
bactérias e fungos, cha-
mados nesses casos de

fermentos. J

Processo em que se va-
poriza uma substancia li-
quida e, em seguida, con-
densam-se os vapores
resultantes, para se obter
de novo um liquido, geral-

[ 10% (propor¢ao do volume de alcool puro no total da bebida). Sao obtidas

concentra¢des maiores por meio de destilacao. Em doses baixas, o alcool

("¢ utilizado, sobretudo, por causa de sua a¢do euforizante e da capacidade
de diminuir as inibi¢oes, o que facilita a interag¢do social.

Ha uma relag¢do entre os efeitos do 4lcool e os niveis da substancia no
sangue, que variam em razao do tipo de bebida utilizada, da velocidade do
consumo, da presenca de alimentos no estdbmago e de possiveis alteracoes
no metabolismo da droga por diversas situa¢des — por exemplo, na insufi-
ciéncia hepatica, em que a degradacao da substancia é mais lenta.

Niveis de alcool no sangue

Baixo Médio Alto

- Maior incoordenagdo mo-
tora (ataxia).

« Podem surgir nduseas e vo-
mitos.

« Desinibicao do comporta-
mento.

mente mais puro. J
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- A fala torna-se pastosa, ha
dificuldades de marcha e

+ Diminuicao da critica. - Visdo dupla (diplopia).

- Hilariedade e instabilidade

afetiva (a pessoariou chora
por motivos pouco signifi-
cativos).

« Certo grau de incoordena-
¢ao motora.

aumento importante do
tempo de resposta (refle-
X0s mais lentos).

- Aumento da sonoléncia,
com prejuizo das capaci-
dades de raciocinio e con-

« Acentuacdo da ataxia e da
sonoléncia (até o coma).

« Pode ocorrer hipotermia
e morte por parada respi-
ratoria.

A - centragao.
« Prejuizo das fungdes sen- ¢

soriais.

O alcool induz tolerancia (necessidade de quantidades progressivamen-
te maiores da substancia para se produzir o mesmo efeito desejado ou into-
xica¢do) e sindrome de abstinéncia (sintomas desagradaveis que ocorrem
com a reduc¢io ou com a interrupg¢ao do consumo da substancia).

« Barbituricos

Sao um grupo de substancias sintetizadas artificialmente desde o co-
meco do século XX, que possuem diversas propriedades em comum com
o alcool e com outros tranqtiilizantes (benzodiazepinicos).

Seu uso inicial foi dirigido ao tratamento da insonia, porém a dose
para causar os efeitos terapéuticos desejaveis ndo é muito distante da dose
téxica ou letal. O sono produzido por essas drogas, assim como aquele



provocado por todas as drogas indutoras de sono, é muito diferente do
sono “natural” (fisiol6gico).

Sao efeitos de sua principal acao farmacologica:
» adiminui¢ao da capacidade de raciocinio e concentra¢ao;
e asensacdo de calma, relaxamento e sonoléncia;
e reflexos mais lentos.

Com doses um pouco maiores, a pessoa tem sintomas semelhantes
a embriaguez, com lentiddao nos movimentos, fala pastosa e dificulda-
de na marcha.

Doses toxicas dos barbituricos podem provocar:
e surgimento de sinais de incoordena¢ido motora;

e acentuagdo significativa da sonoléncia, que pode chegar ao
coma;

e morte por parada respiratéria.

Sdo drogas que causam tolerancia (sobretudo quando o individuo uti-
liza doses altas desde o inicio) e sindrome de abstinéncia quando ocorre
sua retirada, o que provoca insonia, irritacdo, agressividade, ansiedade e
até convulsdes.

Em geral, sdo utilizados na pratica clinica para indugao anestésica (tio-
pental) e como anticonvulsivantes (fenobarbital).

« Benzodiazepinicos

Esse grupo de substancias comecou a ser usado na medicina durante
os anos 60 e possui similaridades importantes com os barbituricos em ter-
mos de a¢bes farmacologicas, com a vantagem de oferecer maior margem
de seguranca. Em outras palavras, a dose toxica, aquela que produz efeitos
prejudiciais a satide, € muitas vezes maior que a dose terapéutica, ou seja,
a dose prescrita no tratamento médico.

Atuam potencializando as a¢des do GABA (acido gama-amino-butiri-
o), o principal neurotransmissor inibitério do SNC.

Substancia quimica pro-
duzida pelos neurdnios,
as células nervosas, por
meio da qual elas podem
enviar informagdes a ou-

tras células.
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Como conseqiiéncia dessa a¢ao, os benzodiazepinicos produzem:
e diminui¢io da ansiedade;
» induc¢io do sono;
o relaxamento muscular;
» reducdo do estado de alerta.

Essas drogas dificultam ainda os processos de aprendizagem e memo-
ria, alteram também fun¢bes motoras, prejudicando atividades como diri-
gir automoveis e outras que exijam reflexos rapidos.

As doses toxicas dessas drogas sdo bastante altas, mas pode ocorrer in-
toxicacdo se houver uso concomitante de outros depressores da atividade
mental, principalmente alcool ou barbituricos. O quadro de intoxicagao é
muito semelhante ao causado por barbitaricos.

Existem centenas de compostos comerciais disponiveis, que diferem somente em
relacao a velocidade e duracao total de sua acao. Alguns sdo mais bem utilizados
clinicamente como indutores do sono, enquanto outros sao empregados no con-
trole da ansiedade ou para prevenir a convulsao.

Exemplos de benzodiazepinicos: diazepam, lorazepam, bromazepam,
midazolam, flunitrazepam, clonazepam, lexotan.

« Opidides

Grupo que inclui drogas “naturais”, derivadas da papoula do oriente
(Papaver somniferum), sintéticas e semi-sintéticas, obtidas a partir de modi-
ficagbes quimicas em substancias naturais.

As drogas mais conhecidas desse grupo sdo a morfina, a heroina e a
codeina, além de diversas substancias totalmente sintetizadas em labora-
torio, como a metadona e meperidina.

Sua agdo decorre da capacidade de imitar o funcionamento de diversas
substancias naturalmente produzidas pelo organismo, como as endorfinas
e as encefalinas.

Normalmente, sdo drogas depressoras da atividade mental, mas
possuem ag¢des mais especificas, como de analgesia e de inibi¢do do
reflexo da tosse.



Causam os seguintes efeitos:
e contra¢ao pupilar importante;
¢ diminui¢do da motilidade do trato gastrointestinal;
o efeito sedativo, que prejudica a capacidade de concentragio;
e torpor e sonoléncia.

Os opidides deprimem o centro respiratério, provocando desde res-
piracdo mais lenta e superficial até parada respiratéria, perda da consci-
éncia e morte.

Sao efeitos da abstinéncia:
* nauseas;
* lacrimejamento;
e corrimento nasal;
°  vOmitos;
e cOlicas intestinais;
e arrepios, com duracio de até 12 dias;
e caimbra;
o diarréia.
Uso clinico

Os medicamentos a base de opi6ides sdo usados para controlar a tosse,
a diarréia e como analgésicos potentes.

 Solventes ou inalantes

Esse grupo de substdncias, entre os depressores, nao possui nenhuma
utilizagdo clinica, com exce¢ao do éter etilico e do cloroféormio, que ja
foram largamente empregados como anestésicos gerais.

Podem tanto ser inalados involuntariamente por trabalhadores
como podem ser utilizados como drogas de abuso, por exemplo, a
cola de sapateiro. Outros exemplos sdo o tolueno, o xilol, o n-hexano,
o acetato de etila, o tricloroetileno, além dos ja citados éter e cloro-
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féormio, cuja mistura é chamada freqiientemente de “langa-perfume”,

7 3

“cheirinho” ou “1016”.

Os efeitos tém inicio bastante rapido ap6s a inalagdo, de segundos a

minutos, e também tém curta duragdo, o que predispe o usuario a inala-

¢Oes repetidas, com conseqiiéncias as vezes desastrosas.

Efeitos observados:

Primeira fase

Segunda fase

Terceira fase

Quarta fase

Euforia, com dimi-
nuicdo de inibicdo de
comportamento.

Predominio da de-
pressao do SNC; o
individuo torna-se
confuso, desorienta-
do. Podem também
ocorrer alucinacoes
auditivas e visuais.

A depresséo se apro-
funda, com redugao
acentuada do estado
de alerta. Incoorde-
nacdo ocular e moto-
ra (marcha vacilante,
fala pastosa, reflexos

Depressao tardia.
Ocorre inconscién-
cia. Pode haver con-
vulsées, coma e
morte.

bastante diminui-
dos). As alucinagoes
tornam-se mais evi-
dentes.

O uso croénico dessas substancias pode levar a destrui¢do de neuro-
nios, causando danos irreversiveis ao cérebro, assim como lesdes no figa-
do, rins, nervos periféricos e medula dssea.

Outro efeito ainda pouco esclarecido dessas substancias (particular-
mente dos compostos halogenados, como o cloroférmio) é sua intera¢ao
com a adrenalina, pois aumenta sua capacidade de causar arritmias cardia-
cas, o que pode provocar morte subita.

Embora haja tolerancia, até hoje nao se tem uma descri¢do caracteris-
tica da sindrome de abstinéncia relacionada a esse grupo de substancias.

2.2. Drogas estimulantes da atividade mental

Sao incluidas nesse grupo as drogas capazes de aumentar a atividade
de determinados sistemas neuronais, o que traz como conseqiiéncias um
estado de alerta exagerado, insonia e aceleragdo dos processos psiquicos.

« Anfetaminas

Sao substancias sintéticas. Muitas vezes, a denominac¢io “anfetami-
nas” é utilizada para designar todo o grupo de drogas que apresentam
acoes semelhantes a anfetamina. Dessa forma, sao exemplos de drogas



“anfetaminicas” o fenproporex, o metilfenidato, o manzidol, a metanfeta-
mina e a dietilpropiona.

Seu mecanismo de a¢do é aumentar a liberagdo e prolongar o tempo
de atuagdo de neurotransmissores utilizados pelo cérebro, a dopamina e
a noradrenalina.

Efeitos do uso de anfetaminas:
e diminui¢do do sono e do apetite;

» sensa¢do de maior energia e menor fadiga, mesmo quando se
realizam esforgos excessivos, o que pode ser prejudicial;

e rapidez na fala;

» dilatagdo da pupila;

e taquicardia;

» elevagdo da pressao arterial.
Doses toxicas

Com doses toxicas, acentuam-se esses efeitos. O individuo tende a fi-
car mais irritavel e agressivo e pode se considerar vitima de persegui¢do
inexistente (delirios persecutoérios) e ter alucinagdes e convulsoes.

Tolerancia e abstinéncia

O consumo dessas drogas induz tolerancia. Nio se sabe com certeza
se ocorre uma verdadeira sindrome de abstinéncia. Sdo freqiientes os rela-
tos de sintomas depressivos: falta de energia, desanimo, perda de motiva-
¢do, que, por vezes, sao bastante intensos quando ha interrupc¢ao do uso
dessas substancias.

Uso clinico

Entre outros usos, destaca-se sua utilizacdo como moderadores do
apetite (remédios para regime de emagrecimento).

e Cocaina

E uma substancia extraida de uma planta existente na América do Sul,
popularmente conhecida como coca (Erythroxylon coca).
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Pode ser consumida na forma de p6 (cloridrato de cocaina), aspirado
ou dissolvido em agua e injetado na corrente sanguinea, ou sob a forma de
uma base, que é fumada, o crack. Existe ainda a pasta de coca, um produto
menos purificado, que também pode ser fumado, conhecido como merla.

Mecanismo de acao no SNC

Seu mecanismo de a¢do no SNC é muito semelhante ao das anfeta-
minas, mas a cocaina atua ainda sobre um terceiro neurotransmissor, a
serotonina, além da noradrenalina e da dopamina.

A cocaina apresenta também propriedades de anestésico local que in-
dependem de sua atuagdo no cérebro. Essa era, no passado, uma das indi-
cacOes de uso médico da substancia, hoje obsoleto.

Seus efeitos tém inicio rapido e duragao breve. No entanto, sdo mais
intensos e fugazes quando a via de utilizac¢do ¢ a intravenosa ou quando o
individuo utiliza o crack.

Efeitos do uso da cocaina:

e sensagdo intensa de euforia e poder;

» estado de excitacio;

¢ hiperatividade;

e insOnia;

 falta de apetite;

» perda da sensag¢do de cansaco.
Tolerancia e abstinéncia

Apesar de ndo serem descritas tolerancia nem sindrome de abstinén-
cia inequivoca, observa-se freqiientemente o aumento progressivo das
doses consumidas.

Particularmente no caso do crack, os individuos desenvolvem depen-
déncia severa rapidamente, muitas vezes em poucos meses Ou mesmo
algumas semanas de uso.

Com doses maiores, observam-se outros efeitos, como irritabilidade,
agressividade e até delirios e alucina¢des, que caracterizam um verdadei-
ro estado psicotico, a psicose cocainica. Também podem ser observados



aumento da temperatura e convulsGes, freqiientemente de dificil trata-
mento, que podem levar a morte se esses sintomas forem prolongados.
Ocorrem ainda dilatagao pupilar, elevagdo da pressao arterial e taquicardia
(os efeitos podem levar até a parada cardiaca por fibrilagao ventricular,
uma das possiveis causas de morte por superdosagem).

Fator de risco de infarto e Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Mais recentemente e de modo cada vez mais freqiiente, tém-se ve-
rificado alterag¢Ges persistentes na circulagdo cerebral em individuos de-
pendentes de cocaina. Existem evidéncias de que o uso de cocaina seja um
fator de risco para o desenvolvimento de infartos do miocéardio e aciden-
tes vasculares cerebrais (AVCs) em individuos relativamente jovens. Um
processo de degeneracao irreversivel da musculatura (rabdomidlise) em
usuarios cronicos de cocaina também ja foi descrito.

2.3. Drogas perturbadoras da atividade mental

Nesse grupo de drogas, classificamos diversas substancias cujo efeito
principal é provocar altera¢des no funcionamento cerebral, que resultam
em varios fendmenos psiquicos anormais, entre os quais destacamos os
delirios e as alucinagdes. Por esse motivo, essas drogas receberam a deno-
minacdo alucindgenos.

Em linhas gerais, podemos definir alucina¢do como uma percepg¢ao
sem objeto, ou seja, a pessoa vé, ouve ou sente algo que realmente nao
existe. Delirio, por sua vez, pode ser definido como um falso juizo da
realidade, ou seja, o individuo passa a atribuir significados anormais aos
eventos que ocorrem a sua volta. Ha uma realidade, um fator qualquer,
mas a pessoa delirante nio é capaz de fazer avalia¢Ges corretas a seu res-
peito; por exemplo, no caso do delirio persecutorio, nota, em toda parte,
indicios claros — embora irreais — de uma perseguicao a sua pessoa.

Esse tipo de fendmeno ocorre de modo espontaneo em certas doencas
mentais denominadas psicoses, razdo pela qual essas drogas também sio
chamadas psicotomimeéticos.

« Maconha

E o nome dado no Brasil a Cannabis sativa. Suas folhas e inflorescéncias
secas podem ser fumadas ou ingeridas. Ha também o haxixe, pasta semi-
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solida obtida por meio de grande pressao nas inflorescéncias, preparacao
com maiores concentracées de THC (tetrahidrocanabinol), uma das di-
versas substancias produzidas pela planta, principal responsavel pelos seus
efeitos psiquicos.

Ha uma grande variagdo na quantidade de THC produzida pela planta
conforme as condi¢oes de solo, clima e tempo decorrido entre a colheita
e 0 uso, bem como na sensibilidade das pessoas a sua acao, o que explica a
capacidade da maconha produzir efeitos mais (ou menos) intensos.

Efeitos psiquicos
e Agudos

Esses efeitos podem ser descritos, em alguns casos, como uma sensa-
¢ao de bem-estar, acompanhada de calma e relaxamento, menos fadiga
e hilaridade, enquanto, em outros casos, podem ser descritos como an-
gustia, atordoamento, ansiedade e medo de perder o autocontrole, com
tremores e sudorese.

Ha uma perturbag¢io na capacidade de calcular o tempo e o espago,
além de um prejuizo da memoria e da atengao.

Com doses maiores ou conforme a sensibilidade individual, podem
ocorrer perturbacdes mais evidentes do psiquismo, com predominancia
de delirios e alucinagdes.

e Cronicos

O uso continuado interfere na capacidade de aprendizado e memo-
rizagdo. Pode induzir um estado de diminui¢ao da motiva¢ao, que pode
chegar a sindrome amotivacional, ou seja, a pessoa ndo sente vontade de
fazer mais nada, tudo parece ficar sem graca, perder a importancia.

Efeitos fisicos
e Agudos
* Hiperemia conjuntival (os olhos ficam avermelhados).

¢ Diminui¢ao da producio da saliva (sensa¢do de secura na
boca).

¢ Taquicardia com a freqiiéncia de 140 batimentos por minuto
ou mais.



e Cronicos

¢ Problemas respiratoérios sao comuns, uma vez que a fumaca
produzida pela maconha ¢ muito irritante, além de conter
alto teor de alcatrao (maior que no caso do tabaco) e nele
existir uma substancia chamada benzopireno, um conhecido
agente cancerigeno.

¢ Ocorre ainda uma diminui¢ao de até 50% a 60% na produ-
¢ao de testosterona dos homens, e pode haver infertilidade.

¢ Alucinégenos

Designacao dada a diversas drogas que possuem a propriedade de pro-
vocar uma série de distor¢des do funcionamento normal do cérebro, que
trazem como conseqiiéncia uma variada gama de altera¢des psiquicas, en-
tre as quais alucinac¢des e delirios, sem que haja estimulac¢ao ou depressao
da atividade cerebral.

e Alucinégenos propriamente ditos ou alucinégenos primarios

Sdo os alucinbgenos capazes de produzir efeitos psiquicos em doses
que praticamente nio alteram outra fun¢ao no organismo.

¢ Alucinégenos secundarios como os anticolinérgicos

Sao capazes de induzir efeitos alucindégenos em doses que afetam de
maneira importante diversas outras fung¢oes.

¢ Plantas com propriedades alucin6genas

Diversas plantas possuem propriedades alucinégenas, como, por
exemplo, alguns cogumelos (Psylocibe mexicana, que produz a psilocibina),
a jurema (Mimosa hostilis) e outras plantas eventualmente utilizadas na
forma de chas e beberagens alucinogenas.

+ Dietilamida do Acido Licérgico (LSD)

Substancia alucindgena sintetizada artificialmente e uma das mais po-
tentes com agdo psicotropica que se conhece. As doses de 20 a 50 milioné-
simos de grama produzem efeitos com durag¢do de 4 a 12 horas.

Seus efeitos dependem muito da sensibilidade da pessoa as ac¢oes da
droga, de seu estado de espirito no momento da utilizagao e também do
ambiente em que se deu a experiéncia.
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Efeitos do uso de LSD:
 distor¢oes perceptivas (cores, formas e contornos alterados);

 fusdo de sentidos (por exemplo, a impressao de que os sons ad-
quirem forma ou cor);

e perda da discrimina¢do de tempo e espaco (minutos parecem
horas ou metros assemelham-se a quilémetros);

¢ alucinag¢des (visuais ou auditivas) podem ser vivenciadas como
sensa¢Oes agradaveis, mas também podem deixar o usudrio ex-
tremamente amedrontado;

» estados de exalta¢do (coexistem com muita ansiedade, angustia
e panico e sdo relatados como boas ou mas “viagens”).

Outra repercussao psiquica da acao do LSD sobre o cérebro sao os
delirios.

Delirios Exemplos dos delirios

Delirios de grandiosidade | O individuo se julga com capacidades ou forcas extraor-
dindrias. Por exemplo, capacidade de atirar-se de janelas,
acreditando que pode voar; de avangar mar adentro, cren-
do que pode caminhar sobre a dgua; de ficar parado em
frente a um carro numa estrada, julgando ter forca mental
suficiente para para-lo.

Delirios persecutérios O individuo acredita ver a sua volta indicios de uma cons-
piracdo contra si e pode até agredir outras pessoas numa
tentativa de defender-se da “perseguigao”

« Qutros efeitos toxicos

Ha descri¢oes de pessoas que experimentam sensa¢oes de ansiedade
muito intensa, depressdo e até quadros psicoticos por longos periodos
apo6s o consumo do LSD.

Uma variante desse efeito é o flashback, quando, ap6s semanas ou me-
ses depois de uma experiéncia com LSD, o individuo volta a apresentar
repentinamente todos os efeitos psiquicos da experiéncia anterior, sem
ter voltado a consumir a droga, com conseqiiéncias imprevisiveis, uma
vez que tais efeitos ndo estavam sendo procurados ou esperados e podem
surgir em ocasides bastante improprias.



Efeitos no resto do organismo:

» aceleragdo do pulso;

 dilatagdo da pupila;

» episddios de convulsio ja foram relatados, mas sdo raros.
Tolerancia e abstinéncia

O fendmeno da tolerdncia desenvolve-se muito rapidamente com o
LSD, mas também ha um desaparecimento rapido com a interrup¢ao do
uso da substancia. Nao ha descri¢ao de uma sindrome de abstinéncia se
um usudrio crénico deixa de consumir a substancia, mas, ainda assim,
pode ocorrer a dependéncia quando, por exemplo, as experiéncias com
o LSD ou outras drogas perturbadoras do SNC sao encaradas como “res-
postas aos problemas da vida” ou “formas de encontrar-se”, que fazem
com que a pessoa tenha dificuldades em deixar de consumir a substancia,
freqiientemente ficando a deriva no dia-a-dia, sem destino ou objetivos
que venham a enriquecer sua vida pessoal.

E importante saber...

No Brasil, o Ministério da Saide nao reconhece nenhum uso clinico dos alucing-
genos, e sua producao, porte e comércio sao proibidos no territorio nacional.

« Ecstasy (3,4-metileno-dioxi-metanfetamina ou MDMA)

E uma substancia alucinégena que guarda rela¢io quimica com as an-
fetaminas e apresenta também propriedades estimulantes. Seu uso ¢ fre-
qiientemente associado a certos grupos, como os jovens freqiientadores
de danceterias ou boates.

Ha relatos de casos de morte por hipertermia maligna, em que a

participa¢do da droga ndo é completamente esclarecida. Possivelmente, a
droga estimula a hiperatividade e aumenta a sensacio de sede ou, talvez,
induza um quadro toxico especifico.

Também existem suspeitas de que a substancia seja toxica para um
grupo especifico de neurdnios produtores de serotonina.

Aumento excessivo da
temperatura corporal.
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« Anticolinérgicos

Sdo substancias provenientes de plantas ou sintetizadas em laboratério
que tém a capacidade de bloquear as a¢oes da acetilcolina, um neurotrans-
missor encontrado no SNC e no Sistema Nervoso Periférico (SNP).

Produzem efeitos sobre o psiquismo quando utilizadas em doses rela-
tivamente grandes e também provocam altera¢oes de funcionamento em
diversos sistemas biolégicos, portanto sao drogas pouco especificas.

Efeitos psiquicos

Causam alucina¢Ges e delirios. S0 comuns as descri¢des de pessoas
intoxicadas em que elas se sentem perseguidas ou tém visdes de pessoas
ou animais. Esses sintomas dependem bastante da personalidade do indi-
viduo, assim como das circunstancias ambientais em que ocorreu o con-
sumo dessas substancias.

Os efeitos sdo, em geral, intensos e podem durar até dois ou trés dias.
Efeitos somaticos

 dilatagao da pupila;

e bocaseca;

¢ aumento da freqiiéncia cardiaca;

» diminui¢ao da motilidade intestinal (até paralisia);

» dificuldades para urinar.

Em doses elevadas, podem produzir grande eleva¢ao da temperatu-
ra (até 40-41°C), com possibilidade de ocorrerem convulsdes. Nessa si-
tuagdo, a pessoa apresenta-se com a pele muito quente e seca, com uma
hiperemia principalmente localizada no rosto e no pescogo.

Congestao sangliinea em
qualquer parte do corpo.

Sdo exemplos de drogas desse grupo: algumas plantas, como certas
espécies do género Datura, conhecidas como saia-branca, trombeteira ou

zabumba, que produzem atropina e escopolamina; e certos medicamen-
tos, como o tri-hexafenidil, a diciclomina e o biperideno.
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2.4. Outras drogas

- Tabaco

Um dos maiores problemas de satide publica em diversos paises do
mundo, o cigarro é uma das mais importantes causas potencialmente evi-
taveis de doencas e morte.

Efeitos:
e doencas cardiovasculares (infarto, AVC e morte subita);

» doengcas respiratorias (enfisema, asma, bronquite cronica, doen-
¢a pulmonar obstrutiva cronica);

 diversas formas de cancer (pulmao, boca, faringe, laringe, esofa-
g0, estdmago, pancreas, rim, bexiga e tero).

Seus efeitos sobre as fun¢des reprodutivas incluem redugao da fer-
tilidade, prejuizo do desenvolvimento fetal, aumento de riscos para
gravidez ectopica e abortamento espontaneo.

Fumantes passivos

Existem evidéncias de que os nao-fumantes expostos a fumaca de ci-
garro do ambiente (fumantes passivos) tém risco maior de desenvolver as
mesmas patologias que afetam os fumantes.

A nicotina ¢ a substancia presente no tabaco que provoca a dependéncia.

Embora esteja implicada nas doencas cardiocirculatorias, nao parece
ser cancerigena.

Ac¢oes psiquicas da nicotina

Sao complexas, com uma mistura de efeitos estimulantes e depresso-
res. Mencionam-se o aumento da concentracido e da atencio e a reducio
do apetite e da ansiedade.

Tolerancia e abstinéncia

A nicotina induz tolerancia e se associa a uma sindrome de abstinéncia com
alteracdes do sono, irritabilidade, ansiedade e diminui¢do da concentragio.

Gravidez extra-uterina, fo-
ra do utero.
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 Cafeina

E um estimulante do SNC menos potente que a cocaina e as anfetaminas.

O seu potencial de induzir dependéncia vem sendo bastante discuti-
do nos dltimos anos. Surgiu até o termo “cafeinismo” para designar uma
sindrome clinica associada ao consumo importante (agudo ou cronico) de
cafeina, caracterizada por ansiedade, altera¢bes psicomotoras, disturbios
do sono e alteracdes do humor.

« Esterdides anabolizantes

Embora sejam descritos efeitos euforizantes por alguns usuarios dessas
substancias, essa nao ¢, geralmente, a principal razao de sua utilizagao.

Muitos individuos que consomem essas drogas sdo fisioculturistas,
atletas de diversas modalidades ou individuos que procuram aumentar
sua massa muscular e podem desenvolver um padrao de consumo que se
assemelha ao de dependéncia.

Efeitos adversos:
» diversas doencas cardiovasculares;
 alteragbes no figado, inclusive cancer;

» alteracbes musculoesqueléticas indesejaveis (ruptura de ten-
ddes, interrup¢ao precoce do crescimento).

Essas substancias, quando utilizadas por mulheres, podem provocar
masculiniza¢do (crescimento de pélos pelo corpo, voz grave, aumento do
volume do clitéris). Em homens, pode haver atrofia dos testiculos.
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Introducao

O uso de drogas que alteram o estado mental, aqui chamadas de subs-
tancias psicoativas (SPA), acontece ha milhares de anos e muito provavel-
mente vai acompanhar toda a histéria da humanidade. Quer seja por razoes
culturais ou religiosas, por recreagao ou como forma de enfrentamento de
problemas, para transgredir ou transcender, como meio de socializa¢ao ou
para se isolar, 0 homem sempre se relacionou com as drogas.

Essa rela¢ao do individuo com cada substancia psicoativa pode, dependen-
do do contexto, ser inofensiva ou apresentar poucos riscos, mas também
pode assumir padrdes de utilizagdo altamente disfuncionais, com prejui-
zos biologicos, psicolégicos e sociais. Isso justifica os esforgos para difun-
dir informacdes basicas e confiaveis a respeito de um dos maiores proble-
mas de saude publica que afeta, direta ou indiretamente, a qualidade de
vida de todo ser humano.

1. Do ultrapassado conceito moral aos
sistemas classificatdrios atuais

O conceito, a percep¢do humana e o julgamento moral sobre o consu-
mo de drogas evoluiram constantemente e muito se basearam na relacao
humana com o alcool, por ser ele a droga de uso mais difundido e antigo.
Os aspectos relacionados a satide s6 foram mais estudados e discutidos
nos ultimos dois séculos, predominando, antes disso, visbes preconceituo-
sas dos usuarios, vistos muitas vezes como ‘possuidos por for¢as do mal’,
portadores de graves falhas de carater ou totalmente desprovidos de ‘forca
de vontade’ para ndo sucumbirem ao “vicio’.

Ja no século XX, nos EUA, E. M. Jellinek foi talvez o maior expoente,
dentre os cientistas de sua época, a estudar e divulgar o assunto alcoolis-
mo, obtendo amplo apoio e penetra¢io dentre os grupos de ajuda mutua
recém-formados em 1935, como os Alcodlicos Andénimos (AA), e exer-
cendo grande influéncia na Organiza¢io Mundial de Satde (OMS) e na
Associa¢do Médica Americana (AMA).

Na década de 60 do século passado, o programa de satide mental da
Organizacdo Mundial de Saude tornou-se ativamente empenhado em
melhorar o diagnoéstico e a classificagdo de transtornos mentais, além de
prover defini¢bes claras de termos relacionados. Naquela época, a OMS
convocou uma série de encontros para rever o conhecimento a respeito



do assunto, envolvendo representantes de diferentes disciplinas, de varias
escolas de pensamento em psiquiatria de todas as partes do mundo. Esses
encontros trouxeram os seguintes beneficios: estimularam e conduziram
pesquisa sobre critérios para a classificagdo e a confiabilidade de diagnos-
ticos, produziram e estabeleceram procedimentos para avaliacdo conjun-
ta de entrevistas gravadas em video e outros métodos uteis em pesquisa
sobre diagnostico. Numerosas propostas para melhorar a classificacao de
transtornos mentais resultaram desse extenso processo de consulta, as
quais foram usadas no rascunho da 8* Revisao da Classificacao Internacio-
nal de Doencas (CID - 8).

Atualmente, estamos na 10* Revisdo da Classifica¢do Internacional de
Doengas (CID - 10), a qual apresenta as descri¢ges clinicas e diretrizes
diagnosticas das doengas que conhecemos. Essa ¢ a classificagdo utilizada
por nosso sistema de satde publica.

Outro sistema classificatério bem conhecido em nosso meio é o Ma-
nual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM - 4), da Asso-
cia¢ao Psiquiatrica Americana.

Ambos os sistemas classificatorios refletem em seus critérios para de-
pendéncia o conceito de Sindrome de Dependéncia do Alcool, proposto
inicialmente por Edward e Gross, em 1976. Interessante é que o diagnos-
tico da Sindrome de Dependéncia do Alcool pode estabelecer niveis de
comprometimento ao longo de um continuo, entre o nunca ter experi-
mentado até o gravemente enfermo, considerando os aspectos do grau
de dependéncia relacionado com o grau de problemas. Esse conceito de
dependéncia transcende o modelo moral, que considerava beber excessi-
vamente falha de carater, e até mesmo o modelo de doenca “alcoolismo”,
diagnostico categorial, em que s6 se pode variar entre ser ou nao portador
da doenca, sem permitir gradua¢6es de gravidade dos quadros, nos quais
a perda do controle, a presenca de sintomas de tolerancia e a abstinéncia
determinam o individuo como sendo ou ndo alcoodlatra.

2. A conceituacao da Sindrome da
Dependéncia do Alcool como importante
passo rumo as abordagens modernas

Os principais sinais e sintomas da Sindrome de Dependéncia do Alcool
sao os seguintes:



» Estreitamento do repertorio de beber: as situagdes em que o
sujeito bebe se tornam mais comuns, com menos variacdes em
termos de escolha da companhia, dos horarios, do local ou dos
motivos para beber, ficando ele cada vez mais estereotipado a
medida que a dependéncia avanga.

¢ Saliéncia do comportamento de busca pelo alcool: o sujeito
passa gradualmente a planejar seu dia-a-dia em fun¢ao da bebi-
da, como vai obté-la, onde vai consumi-la e como vai recuperar-
se, deixando as demais atividades em plano secundario.

* Sensacao subjetiva da necessidade de beber: o sujeito percebe
que perdeu o controle, que sente um desejo praticamente in-
controlavel e compulsivo de beber.

* Desenvolvimento da tolerancia ao alcool: por razdes biolo-
gicas, o organismo do individuo suporta quantidades cada vez
maiores de alcool ou a mesma quantidade ndo produz mais os
mesmos efeitos que no inicio do consumo.

e Sintomas repetidos de abstinéncia: em paralelo com o desen-
volvimento da tolerancia, o sujeito passa a apresentar sintomas
desagradaveis ao diminuir ou interromper a sua dose habitual.
Surgem ansiedade e altera¢oes de humor, tremores, taquicardia,
enjoos, suor excessivo e até convulsdes, com risco de morte.

e Alivio dos sintomas de abstinéncia ao aumentar o consumo:
nem sempre o sujeito admite, mas um questionamento detalha-
do mostrara que ele esta tolerante ao alcool e somente nao de-
senvolve os descritos sintomas na abstinéncia porque nao reduz
ou até aumenta gradualmente seu consumo, retardando muitas
vezes o diagnostico.

» Reinstalacdao da sindrome de dependéncia: o padrio antigo de
consumo pode se restabelecer rapidamente, mesmo apds um
longo periodo de nao-uso.

Note que, nesse raciocinio da Sindrome de Dependéncia do Alcool,
se trocarmos o alcool por qualquer outra droga com potencial de abuso
ou até mesmo pelos comportamentos que eventualmente podem sair do
controle, percebemos grande semelhanca na natureza dos sintomas.



Observe a figura:

Figura 1 — Padrdes de consumo
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Essa figura representa os padrdes de consumo do éalcool, segundo
Edwards (1977). O eixo horizontal representa o grau de dependéncia e o
eixo vertical o grau de problemas existente em funcido do uso do alcool.
Se o individuo se encaixa no quadrante inferior esquerdo, nio existe pro-
blema em rela¢do ao uso de alcool e nenhum grau de dependéncia (uso
social). Se ele se encaixar no quadrante superior esquerdo, observa-se que,
embora ele ndo apresente nenhum grau de dependéncia, tem problemas
devido ao uso de alcool (uso problematico ou abuso). Ja no quadrante
superior direito, encontramos o individuo que apresenta um quadro de
Sindrome de Dependéncia do Alcool. O quadrante inferior direito nio
existe clinicamente, uma vez que o quadro de dependéncia esta sempre
associado a algum tipo de problema na vida do individuo. E interessante
notar que, apesar de o quadro ter sido primariamente desenvolvido para
explicar os padrdes de consumo do alcool, ele pode ser adaptado para di-
versas outras drogas com potencial de causar dependéncia.

A validacao do conceito de Sindrome de Dependéncia do Alcool permitiu que os
sistemas classificatorios atuais operacionalizassem o conceito psicopatoldgico da
dependéncia ao utilizar critérios praticos e confidveis. Mas qual a vantagem de
estabelecer precisao em tais critérios? Possibilitar um bom diagndstico, etapa pri-
meira, antes de qualquer abordagem.
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3. Padrées de consumo de drogas

USO DE DROGAS
E a auto-administracio de qualquer quantidade de substancia psicoativa.
ABUSO DE DROGAS

Pode ser entendido como um padrao de uso no qual aumenta o risco
de conseqtiéncias prejudiciais para o usuario.

Segundo a Classifica¢do Internacional de Doengas (CID), o termo
“uso nocivo” é aquele que resulta em dano fisico ou mental, enquanto, no
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), “abuso”
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engloba também conseqiiéncias sociais.

Para uma melhor comparagao, veja a seguinte tabela:

Tabela 1

Comparacao entre critérios de abuso e uso nocivo do DSM-IV e CID-10

DSM-IV

CID-10

ABUSO

USO NOCIVO

Um ou mais dos seguintes casos ocorrendo
no periodo de 12 meses, sem nunca preen-
cher critérios para dependéncia:

1. Uso recorrente, resultando em fracasso em
cumprir obrigagées importantes relativas a
seu papel no trabalho, na escola ou em casa.

2. Uso recorrente em situagdes nas quais
isto representa perigo fisico.

3. Problemas legais recorrentes relaciona-
dos a substancia.

4. Uso continuado, apesar de problemas so-
ciais ou interpessoais persistentes ou re-
correntes causados ou exacerbados pelos
efeitos da substancia.

- Evidéncia clara que o uso foi responsavel
(ou contribuiu consideravelmente) por da-
no fisico ou psicolégico, incluindo capa-
cidade de julgamento comprometida ou
disfuncdo de comportamento.

- A natureza do dano é claramente identi-
ficavel.

» O padrao de uso tem persistido por pelo me-
nos um més ou tem ocorrido repetidamente
dentro de um periodo de 12 meses.

- Néo satisfaz critérios para qualquer outro
transtorno relacionado a mesma substan-
cia no mesmo periodo (exceto intoxica-
¢do aguda).

DEPENDENCIA

Na tabela seguinte, encontra-se uma comparag¢do entre os critérios de
dependéncia referidos nas classificagdes do Manual Diagnostico e Estatis-
tico de Transtornos Mentais e da Classificacao Internacional de Doengas.
Esses dois sistemas de classifica¢do facilitam identificar o dependente de
substancia psicoativa. Veja com aten¢ao:



Tabela 2

Comparacgao entre os critérios para dependéncia do DSM-IV e CID-10
DSM-IV CiD-10

Padrdao mal-adaptativo de uso, levando a | Trés ou mais das seguintes manifestacdes
prejuizo ou sofrimento clinicamente signi- | ocorrendo conjuntamente por pelo menos
ficativos, manifestados por trés ou mais dos | um més ou, se persistirem por periodos me-
seguintes critérios, ocorrendo a qualquer | nores que um més, devem ter ocorrido jun-
momento no mesmo periodo de 12 meses: | tas de forma repetida em um periodo de 12

meses:
1. Tolerancia, definida por qualquer um dos

seguintes aspectos:

(@) uma necessidade de quantidades pro-
gressivamente maiores para adquirir a in-
toxicacado ou o efeito desejado;

(b) acentuada redugao do efeito com o uso
continuado da mesma quantidade.

. Abstinéncia, manifestada por qualquer
dos seguintes aspectos:

(a) sindrome de abstinéncia caracteristica
para a substancia;

(b) @ mesma substancia (ou uma subs-
tancia estreitamente relacionada) é con-
sumida para aliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia.

3. A substancia é freqiientemente con-
sumida em maiores quantidades ou
por um periodo mais longo do que o
pretendido.

4. Existe um desejo persistente ou esforcos
mal-sucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso.

. Muito tempo é gasto em atividades ne-
cessarias para a obtencdo e utilizacdo da
substancia ou na recuperacao de seus
efeitos.

. Importantes atividades sociais, ocupa-
cionais ou recreativas sao abandonadas
ou reduzidas em virtude do uso.

. O uso continua, apesar da consciéncia
de ter um problema fisico ou psicolégico
persistente ou recorrente que tende a ser
causado ou exacerbado pela substancia.

1. Forte desejo ou compulsao para consu-
mir a substancia.

2. Comprometimento da capacidade de
controlar o inicio, término ou niveis de
uso, evidenciado pelo consumo freqiiente
em quantidades ou periodos maiores que
o planejado ou por desejo persistente ou
esforcos infrutiferos para reduzir ou con-
trolar o uso.

3.Estado fisioldgico de abstinéncia, quan-
do o uso é interrompido ou reduzido, co-
mo evidenciado pela sindrome de abs-
tinéncia caracteristica da substancia ou
pelo uso desta ou similar para aliviar ou
evitar tais sintomas.

4. Evidéncia de tolerancia aos efeitos, ne-
cessitando de quantidades maiores para
obter o efeito desejado ou estado de in-
toxicacdo ou reducao acentuada destes
efeitos com o uso continuado da mesma
quantidade.

5. Preocupacao com o uso, manifestado
pela reducdo ou abandono das ativida-
des prazerosas ou de interesse significa-
tivo por causa do uso ou do tempo gas-
to em obtencéo, consumo e recuperagao
dos efeitos.

6. Uso persistente, a despeito de evidén-
cias claras de conseqiéncias nocivas, com-
provadas pelo uso continuado quando o
sujeito estd efetivamente consciente (ou
espera-se que esteja) da natureza e exten-
sdo dos efeitos nocivos.
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Consideragées finais

e Os transtornos por uso de substancias psicoativas, com to-
das suas caracteristicas e conseqiiéncias biopsicossociais,
apresentam-se, na atualidade, como um grave problema de
saude publica.

¢ A determinacio dos diversos padroes de uso de substancias psi-
coativas é importante para estabelecer o melhor programa te-
rapéutico para esses individuos, além de permitir diagnostico e
classificacdo acurados.
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Introducao

Agora que vocé ja conheceu as principais drogas e seus efeitos no or-
ganismo, vamos conhecer sobre o uso de drogas psicotrépicas no Brasil.

Dentre os diversos tipos de informacao sobre a problematica do uso
de drogas, dados epidemiolégicos sao dos mais importantes. Programas,
politicas e a¢Ges de prevengio e tratamento, quando desenvolvidos a par-
tir de conhecimento mais profundo dos tipos de drogas utilizadas, suas
conseqiiéncias e a quantidade de individuos que as utilizam (prevaléncia)
ou comecam a utilizd-las (incidéncia), tém maior chance de alcancar seus
objetivos, pois se baseiam em informac6es mais apuradas acerca da reali-
dade que pretendem modificar.

O texto a seguir traz informacGes atualizadas sobre o consumo de dro-
gas no Brasil. Isso permitira que vocé conheca quais as substancias psico-
tropicas mais utilizadas pela populacdo brasileira e saiba por que o uso
indevido destas substancias tornou-se problema de satide publica.

1. Alcool

O alcool é possivelmente a tnica substancia

Vocé sabia... de abuso que a maioria dos adultos do mundo
Que 0 uso de bebida alcodlica ocorre ha pelo g cidental j4 experimentou e uma propor¢ao con-
menos oito mil anos? Sempre se teve conhe- . , .. .
cimento de seus possiveis maleficios e, perio- sideravel o usa periodicamente durante a maior
O dicamente, o alcool sofria restricdes de uso, parte de sua vida. Assim, dados de comparagoes
desde o inicio do cristianismo. No entanto, so- entre taxas de uso de alcool na vida em diferen-
mente em 1966 a Associacdo Médica Americana
O (AMA) passou a considerar o alcoolismo doenca
O e, em 1988, incluiu as dependéncias de outras sao esclarecedores.
drogas como condi¢bes médicas possiveis de

tratamento. Para estudar o consumo de alcool, indica-

tes grupos etarios, sexo e regioes ou paises nao

se usar medidas que se baseiem em quantida-
de e freqiiéncia de alcool ingerido, que possam situar sociedades, indi-

Consumo per capita:Pro-  yiduos ou grupos sociais num continuum de padrées de uso.

ducdo interna - exporta-

¢do + importacdo, dividi- Uma dessas medidas é o consumo per capita de alcool puro, com base
do pela populacéo de 15

anos ou mais. em dados fornecidos pelas industrias produtoras de bebidas e calculada

internacionalmente de forma padrio. Esse calculo ndo incorpora dados
Alcool puro: Consideram-

se cervejas com 4% de al- B . ” n . . ;s
cool puro, vinhos 12% e | € uisques “escoceses” de procedéncia desconhecida, mas é 1til na compa-

clandestinos de producao e venda, como pinga de alambiques domésticos

@stilados 45%. racao de tendéncias.
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Vocé sabia...

Em 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) completou um estudo chamado Glo-

bal Status Report on Alcohol, o qual apresentou o uso per capita de alcool de 185 paises.

O Brasil ficou situado em 80° lugar e, quando comparado com alguns paises seleciona- O
dos, apresentou consumo razoavelmente discreto (ver Tabela 3).

Paises Posicao Total
Franca 6° 13,54
Reino Unido 22° 10,39
Argentina 40° 8,55
EUA 41° 8,51
Canadd 43° 8,26
Chile 71° 6,02
Brasil 80° 5,32

Fonte: WHO. Global Status Report on Alcohol, 2004.

Essa situacio relativamente confortavel de nosso Pais muda bastante
quando a OMS compara a evolu¢iao do consumo per capita de alcool entre
as décadas de 1970 e 90, em 137 paises. Entao, os dados brasileiros indicam
crescimento de 70,44% no consumo de 4lcool, situando o Pais entre os 25
que mais aumentaram o consumo de bebidas alcodlicas durante esse pe-
riodo. O consumo de alcool no Brasil nao é particularmente alto, mas
vem aumentando rapida e intensamente. A Tabela 4 ilustra essa tendén-
cia, comparando o Brasil com alguns paises selecionados.

Paises 1970 - 1972 1994 - 1996 1997 - 2001 % Mudanca
Brasil 3,18 5,55 5,42 +70,44
Reino Unido 7,35 9,25 10,20 +38,77
EUA 9,92 8,98 8,42 -15,12
Canada 9,16 7,62 8,14 -11,13
Franca 21,37 14,0 13,77 -35,56
Chile 13,01 7,46 5,51 -57,64
Argentina 17,52 9,73 9,07 -48,23

Fonte: WHO. Global Status Report on Alcohol, 2004.
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O calculo de consumo per capita ¢ indicador melhor do que simples-
mente pesquisar quem ja teve contato com bebida alcodlica, mas ele ndo
é suficiente para caracterizar a situagdo. Afinal, como afastar a hipotese de
que o crescimento do consumo de alcool foi apenas expressao de que o
poder aquisitivo do brasileiro aumentou e finalmente todos podem tomar
cerveja no fim da tarde ou combinar churrasco com caipirinha sem que
isso acarrete problemas maiores?

Para refutar ou aceitar esse argumento, sdo necessarios mais dados.
Os dados disponiveis até entdo sugerem que infelizmente a tao propalada
tese de que “brasileiro sabe beber” nio se sustenta. O consumo de alcool
em nosso Pais parece desempenhar papel importante em uma série
de problemas sociais, pessoais e de satide, que vem nos preocupando,
especialmente nas altimas duas décadas.

Situacao do consumo de alcool no Brasil

Em 2001, foi realizado pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD),
em parceria com o Centro Brasileiro de Informagbes sobre Drogas
(CEBRID), da Universidade Federal de Sdo Paulo, o I Levantamento Domi-
ciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil. Este estudo inaugurou
uma série historica de pesquisas nacionais sobre o tema, garantindo ao Brasil
informacoes atualizadas e padronizadas internacionalmente sobre as preva-
léncias do uso de alcool e outras drogas pela populagio e suas tendéncias.

O I Levantamento, realizado nas 107 maiores cidades do Pais, com
pessoas com idade entre 12 e 65 anos de ambos os sexos, apontou que
68,7% delas ja haviam feito uso de alcool alguma vez na vida. Além disso,
estimou-se que 11,2% da populacdo brasileira apresentava dependéncia
desta substancia, o que correspondia a 5.283.000 pessoas.

Os dados do II Levantamento (2005) apontam que 12,3% das pessoas,
com idades entre 12 e 65 anos, sao dependentes do alcool, taxa superior a
encontrada no I Levantamento (2001), que corresponde a 5.799.905 pessoas.
Além disso, cerca de 75% dos entrevistados ja beberam alguma vez na vida,
50% no ultimo ano e 38% nos dltimos 30 dias. Os dados também indicam
o consumo de alcool em faixas etarias cada vez mais precoces e sugerem a
necessidade de revisao das medidas de controle, prevengao e tratamento.

Outro importante levantamento realizado em 2006 pela SENAD, em
parceria com a Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD), da Uni-
versidade Federal de Sio Paulo, investigou os Padrdes de Consumo de Al-



cool na Populagao Brasileira. O estudo foi realizado em 143 municipios do
Pais e detectou que 52% dos brasileiros acima de 18 anos fazem uso de bebi-
da alcodlica pelo menos uma vez ao ano. Do conjunto dos homens adultos,
11% bebem todos os dias e 28 % de um a quatro vezes por semana.

O V Levantamento Nacional com estudantes do ensino fundamental
e médio, realizado em 2004 nas 27 capitais brasileiras, indicou que a idade
do primeiro uso de alcool se deu por volta dos 12 anos de idade e predomi-
nantemente no ambiente familiar. No entanto, as intoxicag¢des alcodlicas,
ou mesmo o uso regular de alcool, raramente ocorriam antes da adoles-
céncia. Segundo este Levantamento, 65,2% dos jovens ja haviam feito uso
de alcool alguma vez na vida, 63,3% haviam feito algum uso no ultimo ano
e 44,3% haviam consumido alcool alguma vez nos tltimos 30 dias que an-
tecederam a pesquisa. Outros dados preocupantes referiram-se a freqtiéncia
do uso desta substancia: 11,7% faziam uso freqiiente (seis ou mais vezes no
més) e 6,7% faziam uso pesado (vinte ou mais vezes no mes).

Com relagdo ao uso de drogas entre criangas e adolescentes em situa-
¢ao de rua, foi realizado em 2004 um importante levantamento em todas
as capitais do Brasil, incluindo jovens de 10 a 18 anos de idade, tendo sido
observada uma taxa de uso na vida de 76% para o alcool.

Conseqtiéncias do uso de alcool na populacao brasileira

Uma analise dos exames toxicolégicos realizados no Instituto Médico Le-
gal de Sdo Paulo, durante 1994, apontou que 52% das vitimas de homicidio,
64% das vitimas de afogamentos fatais e 51% das vitimas fatais de acidentes de
transito apresentaram alcool na corrente sangiiinea em niveis mais elevados
do que o permitido por lei na época da pesquisa (quando a taxa maxima de
alcool no sangue prevista pelo Codigo Brasileiro era de 0,6 gramas por litro).

Em Curitiba, encontraram-se evidéncias de que 58,9% dos autores dos
crimes e 53,6% das vitimas de 130 processos de homicidio, ocorridos entre
1990 e 1995 e julgados nos Tribunais do Juri da cidade, estavam sob efeito de
bebida alcodlica no momento da ocorréncia.

CNONONORONONONONG)

Em Recife, durante o Carnaval de 1997,
% d s £ . % d , . Vocé sabia...
88,2% das vitimas fatais e 80,7% das viti- Em 19 de junho de 2008, foi sancionada a Lei

mas nao-fatais de acidentes de transito n° 11.705, que estabelece alcoolemia 0 (zero)
eimpoe penalidades mais severas para o con-

apresentaram exame positivo para intoxi- o A
dutor que dirigir sob a influéncia do alcool.

cacdo alcoblica.
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Estudos feitos em prontos-socorros de Brasilia, Curitiba, Recife, Salva-
dor, Sao Paulo e Campinas, por diferentes autores e institui¢oes, também
constataram presenga de alcool no sangue de vitimas de acidentes, em
porcentagens que variaram de 29 a 61%.

Em relagdo a distirbios mentais propriamente ditos, o diagnéstico de
sindrome de dependéncia do alcool vem tendo destaque absoluto na pro-
por¢ao de internagdes psiquiatricas por drogas no Brasil, variando entre
90 e 95% do total, desde os anos 1980.

Estudos do Centro Brasileiro de Informacgoes sobre Drogas Psicotro-
picas (CEBRID) indicam que a propor¢ao de estudantes de ensino funda-
mental e médio que ja experimentou bebidas nao vem se alterando signi-
ficativamente nos ultimos anos (estd em torno de 60 a 80%). O que vem
aumentando, no entanto, é o uso pesado de alcool entre essas criangas e
jovens em comparacao com os indices de 1987 a 1997.

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas em quantidades potencial-
mente prejudiciais, o levantamento dos Padrdes de Consumo de Alcool
na Populag¢do Brasileira (2007) indicou que 40% dos homens e 18% das
mulheres consumiram cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas numa
Unica ocasido pelo menos uma vez no ultimo ano. Este padrao, definido
como “uso pesado episoddico do alcool”, apresenta associagdo positiva com
problemas de satide fisica e mental, bem como acidentes e violéncia.

Pesquisa conduzida em Sao Paulo, em 1998, com alunos de idades entre
12 e 18 anos, mostrou que 10% dos estudantes da rede estadual de ensino e
25% de estudantes de uma amostra de escolas particulares relataram ter to-
mado cinco ou mais doses de bebida alcoélica no periodo de duas horas, em
pelo menos uma ocasido nos tltimos 30 dias. Esses bebedores, quando com-
parados com estudantes que nao bebiam ou que bebiam moderadamente,
apresentaram maiores chances de se envolver em brigas, portar armas e
consumir outras drogas, como maconha, inalantes ou cigarros.

Finalmente, estudo realizado com moradores de dois bairros de classe
meédia da cidade de Sdo Paulo, entre os anos de 1994 e 1995, com o obje-
tivo de estimar a prevaléncia de “uso pesado episodico de alcool”, indicou
que 15,4% dos homens e 7,2% das mulheres apresentaram o referido com-
portamento no dltimo ano. Entre esses individuos, a maioria reportou
este padrao de consumo de bebidas alcodlicas pelo menos uma vez por
semana nos ultimos 12 meses (84,4% dos homens e 73% das mulheres). A
pesquisa indicou também associa¢do positiva entre este padrao de consu-



mo de alcool e a dependéncia desta substdncia entre mulheres. Das mu-
lheres com “uso pesado episddico de alcool” nos ultimos 12 meses, 19,4%
cumpriam critérios para alcoolismo.

2.Tabaco

Poucas drogas sdo mais poderosas do que os cigarros em termos de
capacidade de gerar dependéncia. Pouquissimos fumantes conseguem fu-
mar somente nos fins de semana ou apenas quando estdo em férias. Na
grande maioria dos casos, ser fumante requer dedicagdo diaria e varias
vezes por dia, para evitar nervosismo, desconforto, irritacdo e ansiedade.

Se, por um lado, essa situagdo torna a vida dos fumantes dificil, por
outro, torna a vida dos pesquisadores mais simples, pois a evolu¢ao do
tabagismo em um pais pode ser razoavelmente avaliada pelo consumo de
cigarros per capita.

A melhor fonte de indicadores internacionais para o consumo per ca-
pita é o recentemente implantado sistema NATIONS (National Tobacco
Information Online System), iniciativa pioneira da Organiza¢do Mundial da
Saude, da American Cancer Society, do Banco Mundial e do Center for Disease
Control and Prevention. O sistema ¢é sofisticado, rapido e permite compor
tabelas, comparar paises, conhecer tendéncias.

A Tabela 5 descreve o consumo per capita de paises selecionados e do
Brasil, de 1970 a 1998, usando o NATIONS.

Pais Brasil Franca Reino EUA México | Argentina
Ano Unido

1970 1266 1850 3057 3681 1501 1788
1975 1555 2194 3114 3652 1479 2062
1980 2009 2093 2727 3544 1470 1976
1985 1687 2213 2119 3209 1243 1869
1990 1674 2118 2109 2762 1068 1462
1995 1015 1892 1933 2464 856 1576
1998 714 1764 1748 2255 784 1527
% de 43,6% 4,6% 42,8% 38,7% 47,8% 14,6%
decréscimo

*Calculo feito considerando-se a produgéo industrial de cigarros (- exportagao, + importacao), dividida pela populagéo de 15 anos de
idade ou mais.
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Como pode ser visto, o decréscimo do uso de cigarros é tendéncia
internacional observavel nos tltimos 20 anos. O Brasil partiu de um pata-
mar nao muito alto de uso e conseguiu diminuir em 43,6% seu consumo
per capita. O Pais apresenta tendéncia de decréscimo do consumo de taba-
co per capita, quando se comparam as décadas de 1970 e 1990.

Vale notar que os cigarros ou tabaco puro comercializados ilegalmen-
te ndo estao computados nessa tabela, o que pode ser particularmente re-
levante no Brasil, que é o quarto maior produtor de fumo do mundo. No
entanto, como somos também um dos maiores exportadores mundiais de
fumo, ¢ possivel que os dados acima estejam proximos da realidade.

De todo modo, varias fontes atuais sugerem que cerca de um terco da
popula¢ao brasileira adulta fuma. Esse dado é adotado como oficial pelo
Ministério da Satide. Nos Estados Unidos, esse indice é de 25%, enquanto,
no México, é de 32%, ou seja, sao proporcoes significativas de pessoas ex-
postas a uma substancia de enorme risco a satde, responsavel por grande
propor¢ao de mortes por cancer, doengas cardiovasculares e outras maze-
las cronico-degenerativas na populagao adulta.

Ainda, mesmo que se mantenha certo otimismo diante dos declinios
observados, ha suficientes motivos para preocupag¢ao. No Brasil, o preco
do cigarro ¢ relativamente baixo e ha falta de restri¢ao na comercializagao.
Esses fatos tornam nossa popula¢io jovem alvo promissor para as indus-
trias de tabaco. Segundo o Ministério da Satde, 90% dos fumantes no
Brasil ficaram dependentes da nicotina antes dos 19 anos de idade. Assim,
se as industrias de tabaco conseguirem convencer um jovem a fumar, as
chances de esse jovem se tornar um fregués assiduo de seus produtos na
vida adulta sao altas.

Pesquisas de ambito nacional realizadas pelo CEBRID constataram au-
mento de experimentagdo de cigarros entre estudantes do ensino funda-
mental e médio, particularmente no sexo feminino, em sete das 10 capitais
que integraram o estudo, entre os anos de 1987 e 1997. Ja o ultimo levanta-
mento realizado com essa mesma populacao, em 2004, mostra que essa ten-
déncia se inverte. A comparagao entre os cinco levantamentos realizados até
o momento (1987, 1989, 1994, 1997 e 2004) mostra diminui¢io de consumo
em Belém, Brasilia, Belo Horizonte e Salvador, estabilizacio em Curitiba,
Porto Alegre e Sao Paulo e aumento em Fortaleza, Recife e Rio de Janeiro.
O muaior indice de uso de tabaco na vida foi encontrado em Porto Alegre,
onde 37,7% das estudantes do sexo feminino pesquisadas em 2004 admiti-
ram ter fumado cigarros, sendo isso verdade para 29,1% dos estudantes do



sexo masculino. Curitiba, em segundo lugar, apresentou taxas de 27,5% e
23,3% para os estudantes do sexo feminino e masculino, respectivamente.

O Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbida-
de Referida de Doencas e Agravos niao Transmissiveis, realizado entre os
anos de 2002 e 2004 pelo Ministério da Satde, indicou que a prevaléncia
de uso regular de cigarros apresenta grande variacao dependendo da re-
gido geografica investigada. Desse modo, foram encontradas as maiores
prevaléncias em Porto Alegre (25,2%) e as menores em Aracaju (12,9%).0
estudo mostra, ainda, que das oito cidades com maiores prevaléncias, sete
situam-se nas regioes sul e sudeste do Brasil. A tendéncia geral encontrada
foi de que as cidades menos populosas e menos industrializadas apresenta-
ram menores prevaléncias. Quanto a faixa etaria, o grupo de pessoas com
mais de 25 anos de idade apresentou prevaléncias superiores as encon-
tradas entre os individuos na faixa de 15 a 24 anos. O tabagismo foi mais
frequiente, também, entre pessoas com ensino fundamental incompleto
do que entre pessoas de maior escolaridade.

3. Outras drogas

Freqiientemente, deparamo-nos com alguém que tem medo de viajar
de avido, que s6 de pensar nisso tem palpitagbes. Nao raramente, essa
mesma pessoa dirige nas estradas brasileiras em fins de feriado ou guia de
volta para casa depois das 23 horas nas ruas de Sdo Paulo, Brasilia ou Rio
de Janeiro, e ndo ¢ por falta de ciéncia de que as chances de se acidentar
ou morrer num acidente de transito no chao sdo infinitamente maiores do
que no ar. Por algum motivo, contudo, essa informacao parece ter pouco
efeito nos sentimentos, e o medo de aviao se perpetua.

Com as drogas ilegais, parece acontecer processo semelhante. Mesmo
que a maijoria de n6s tenha pelo menos um parente com sérios problemas
com alcool e conhega varias pessoas que se acidentaram ou se envolveram
em confusdo por estarem embriagadas, continuamos muito mais apavora-
dos com o “crack” e com o “éxtase”.

Do ponto de vista epidemiologico, no entanto, os dados disponiveis
sdo unanimes em mostrar impacto menor do consumo de drogas ilegais
e de produtos legais usados para fins de abuso do que do uso de alcool e
cigarro. Sugerem também que o uso de substancias ilicitas em nosso meio
€ pequeno, quando comparado com o de varios paises industrializados,
ou no maximo dentro da média internacional.
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A comparagio entre os Levantamentos de 2001 e 2005 mostra que o
consumo de substancias psicoativas no Brasil tem aumentado em indices
relativamente baixos. De todas as substancias que apresentaram aumento,
somente entre os estimulantes observou-se uma diferenca estatisticamen-
te significativa entre os dois levantamentos.

Tabela 6

Comparacao das prevaléncias do uso na vida de diferentes drogas

psicotropicas (exceto alcool e tabaco), entre os levantamentos domiciliares
realizados em 2001 e 2005.

DROGAS 2001 2005
% %
QUALQUER DROGA 19,4 22,8
MACONHA 6,9 8,38
SOLVENTES 58 6,1
COCAINA 23 29
ESTIMULANTES 1,5 3,2
BENZODIAZEPINICOS 33 5,6
OREXIGENOS 43 4,1
XAROPES (codeina) 2,0 1,9
ALUCINOGENOS 0,6 1,1
ESTEROIDES 03 09
CRACK 04 0,8
BARBITURICOS 0,5 0,7
ANTICOLINERGICOS 1,1 0,5
OPIACEOS 1,4 1,3
MERLA 0,2 0,2
HEROINA 0,1 0,09

FONTE: CEBRID/SENAD. | e Il Levantamentos Domiciliares sobre Drogas Psicotrépicas no Brasil - 2001 e 2005.

Quanto ao uso freqiiente de drogas ilicitas entre estudantes (definido
como uso em 6 a 20 ocasides nos ultimos 30 dias), a comparagao entre 0s
cinco levantamentos de estudantes (1987, 1989, 1993, 1997 e 2004) mos-
trou estabilidade de prevaléncia em 9 das 10 capitais investigadas. Sendo
que somente a cidade de Salvador apresentou tendéncia de diminuigao de
consumo dessas substancias (Galuréz et al., 2005).

Na tabela a seguir, sdo apresentadas as prevaléncias de uso na vida das
principais substancias consumidas pelos estudantes brasileiros nos diver-
sos levantamentos realizados com essa populac¢ao até o momento.



Tabela 7

Ano 1987 1989 1993 1997 2004
Drogas

Solventes 14,7% 17,3% 15,4% 13,4% 15,5%
Ansioliticos 5,9% 7.2% 5,3% 5,8% 4,1%
Anfetaminicos 2,8% 3,9% 3,1% 4,4%* 3,7%
Maconha 2,8% 3,4% 4,5% 7,6%* 5,9%
Cocaina 0,5% 0,7% 1,2% 2,0%* 2,0%
Anticolinérgicos 0,5% 1,0% 1,4% 1,3% 1,2%
Barbituricos 1,6% 2,1% 1,3% 1,2% 0,8%
Xaropes 1,3% 1,5% 1,3% 1,0% 0,4%

*Aumento estatisticamente significante pelo teste de Qui-Quadrado, p< 0.05
Fonte: CEBRID/SENAD. V Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas entre Estudantes de Ensino Fundamental e Médio da Rede
Publica de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras (2005).
A hierarquia encontrada em outros indicadores e nos proprios estudos do
CEBRID com estudantes é mais uma vez confirmada: alcool e tabaco desta-
cam-se, a maconha ¢ a droga ilicita mais consumida e o uso de drogas ilegais

no Brasil é relativamente discreto, quando comparado ao de outros paises.

Consideracées finais

O uso de drogas psicotrépicas numa sociedade é fenomeno dinamico,
multifacetado e de dificil apreensio.

Neste texto, foi oferecida uma visdo geral dos desafios de produzir
conhecimento nessa area, assim como de dados recentes da literatura bra-
sileira e internacional sobre o tema.

Esse quadro de consumo nio é somente de interesse académico, de al-
guns poucos estudiosos. Ele deve ser levado em conta no desenvolvimento
de programas preventivos, na regulamentacio de uso e venda de substincias
e nas politicas de tratamento, no sentido de que recursos humanos e financei-
ros, em geral escassos nessa area, sejam alocados onde s3o mais necessarios.
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Introducao

Os problemas associados ao consumo de bebidas alcodlicas tém sido
reconhecidos, de modo crescente, como uma questao de saude publica
em muitos paises. Dentre os problemas relacionados ao seu consumo, po-
demos citar o abuso e a sindrome de dependéncia de alcool, doencas e
seqtielas fisicas do beber intenso.

0 dlcool estd relacionado a mais de 60 diferentes condicoes médicas, violéncia
e acidentes, problemas escolares e no ambiente de trabalho, admissoes em hos-
pitais de saude mental e ocorréncias de morte, mesmo em individuos que nao
apresentam um quadro de dependéncia ao élcool.

A Sindrome de Dependéncia ao Alcool, por sua vez, ¢ uma doenca que
afeta a saude fisica, o bem-estar emocional e o comportamento do indivi-
duo. Segundo estatisticas americanas, atinge 14% de sua populacio e no
Brasil estima-se que entre 10 a 20% da populacao sofra deste mal.

Qualquer pessoa que bebe, com qualquer idade, pode apresentar com-
plicacdes clinicas e psiquidtricas relacionadas a esse consumo.

1. Complicacdes clinicas do consumo de alcool

O alcool compromete varios 6rgaos e fun¢des do organismo, depen-
dendo da intensidade do consumo e da suscetibilidade individual, po-
dendo causar altera¢Ges gastrintestinais, cardiovasculares, neurolégicas,
sanguineas, entre outras. As manifesta¢des clinicas estao relacionadas as
acoes farmacologicas do alcool. Outros fatores de risco associados sao ida-
de, sexo, raga, predisposi¢ao genética, estado nutricional, caracteristicas
imunoldgicas, condi¢ao clinica prévia.

Efeitos

» Agudos: imediatos a exposi¢ao ao alcool.

* Cronicos: relacionados ao consumo repetitivo e prolongado do
alcool.



2. Efeitos agudos do consumo de alcool etilico

Estao relacionados ao nivel do alcool no sangue e ao grau de toleran-

cia do consumidor.

Euforia
Incoordenag¢do motora (com riscos de acidentes de transito)
Fala arrastada

Ataxia (incoordenacio da atividade muscular, especialmente dos
grupos musculares utilizados em atividades como a locomogao
ou a apreensao de objetos)

Tonturas
Nausea
VOmitos

Letargia (estado patolégico caracterizado por um sono profun-
do e duradouro)

Discurso incoerente ou agressivo

Estupor (estado em que, estando a consciéncia desperta, o in-
dividuo nao reage nem a perguntas, nem a estimulos externos,
permanecendo imoével, numa sé posi¢io)

Coma (estado de inconsciéncia no qual se perdem as atividades
cerebrais superiores, conservando-se a respiracao e a circulagio)

Pode provocar depressdo respiratoria e morte

0 CONSUMO DE ALCOOL £ RESPONSAVEL POR CERCA DE 60% DOS ACIDENTES DE
TRANSITO, NAO SENDO NECESSARIO APRESENTAR UM QUADRO DE DEPENDENCIA
PARA QUE 1SS0 OCORRA.
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O quadro abaixo resume os principais efeitos imediatos do alcool, de

acordo com os niveis de alcool no sangue:

Baixo

Médio

Alto

» Desinibicdo do comporta-
mento

- Diminuicéo da critica

- Risos imotivados e insta-
bilidade afetiva

- Ataxia

- Fala pastosa, dificuldade de
marcha e aumento do tem-
po de resposta

« Aumento da sonoléncia,
com prejuizo das capaci-

« Podem surgir nduseas e vo-
mitos

- Diplopia (visdao dupla),
acentuacdo da ataxia e da
sonoléncia (estupor até o
coma), podendo ocorrer
hipotermia (diminuicao

+ Certo grau de incoordena- |  gades de raciocinio e con- da temperatura corporal)

a0 motora S .
G centracao e morte por parada respi-

« Prejuizo das funcdes sen- ratéria

soriais

3. Efeitos crénicos do consumo de alcool etilico

O alcool pode provocar complicag¢ées clinicas nos varios sistemas do
corpo humano, sendo as principais descritas abaixo.
Sistema Digestivo

A alta dose de alcool, em geral, provoca anormalidade na parede do
intestino, redu¢do na capacidade de absor¢ao intestinal de nutrientes e
interferéncia no metabolismo celular de muitas vitaminas.

Eso6fago

Dificuldade de condugdo do alimento para o estomago.

Estdbmago

Gastrite (inflamacao do estomago) aguda, erosdes superficiais da pa-
rede do estdmago, sangramentos de pequeno e grande porte e vomitos
freqiientes.

A sensac¢ao de queimagao na altura do estdbmago, por¢ao superior do
abdome, ¢ um indicio da gastrite.



Figado

Ocorrem quadros de esteatose hepatica (acimulo de gordura no figado).

Também pode haver ictericia (cor amarelada da pele e olhos) e pode ocor-
rer a hepatite alcodlica (inflamagao do figado por agao direta do alcool), ca-
racterizada por ictericia, febre e leucocitose (aumento acima do normal
dos leucocitos, as células brancas do sangue. Elas sao responsaveis pela
defesa do organismo).

Os problemas do figado podem evoluir para um quadro de cirrose
hepatica, caracterizada por nauseas, perda de peso, sensa¢ao de fraqueza,
mudanca nos habitos intestinais, dor abdominal ou febre baixa.

Com a evolugdo do quadro acima, pode-se ter uma insuficiéncia he-
patica caracterizada por teleangectasia aracnoide (manchas vasculares na
pele), eritema palmar (vermelhidao intensa nas palmas das maos), atrofia
dos testiculos, ginecomastia (aumento do tamanho das mamas), perda
da distribui¢do dos pélos masculinos, aumento do tamanho das glandu-
las parétidas (sao as mais volumosas glandulas salivares do organismo e
apresentam células secretoras), confusao mental e sangramento digestivo
pela presenca de hipertensdo portal (aumento da pressao sanguinea oca-
sionada pelo entupimento da veia que irriga o figado).

Pancreas

E uma glandula localizada no abdome superior que possui duas fungdes
principais: produz o suco pancredtico que ajuda na digestdo e também
tem funcao enddcrina, produzindo hormonios como a insulina.

A ingestao de bebida alcoolica é responsavel por 75% dos casos de pan-
creatite cronica (inflamagao de longa dura¢ao do pancreas). A pancreatite
cronica caracteriza-se por dor abdominal severa (irradiada para o meio
das costas e aliviada ao sentar e inclinar o corpo para frente), nauseas,
vomitos e febre.

Sistema Cardiovascular

O alcool tem efeitos direto sobre o corac¢ao. A desnutricdo, freqiiente-
mente associada ao alcoolismo cronico, ¢ fator importante no prejuizo do
funcionamento cardiovascular.
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O etanol é um depressor direto da atividade do musculo cardiaco.
Muitos episédios de arritmias cardiacas (altera¢des do processo de ativa-
¢do elétrica do coragio, ocasionando ritmo cardiaco anormal) estdo asso-
ciados ao alcoolismo.

Além disso, estudos recentes tém associado o consumo pesado de
alcool com a hipertensao arterial sistémica (pressdo alta), sendo o alco-
olismo considerado o segundo fator de risco nido-genético para hiper-
tensao arterial.

O consumo crénico de alcool também estd associado a uma doenca
do coragdo conhecida como Miocardiopatia Alcodlica (Doenca Muscular
Induzida pelo alcool, que costuma se manifestar entre os 30 e os 60 anos
de idade, caracterizada pelo aumento do volume do cora¢ao, arritmias e,
nos estagios mais avan¢ados, pela insuficiéncia cardiaca).

Sistema Nervoso Central

O alcool é classificado como um depressor do Sistema Nervoso Cen-
tral e a longo prazo pode levar ao desenvolvimento de varias doengas.

A pessoa pode apresentar um quadro progressivo de dor e alteragoes
na sensibilidade dos membros inferiores e superiores, bem como fraqueza
motora, conhecida como Neuropatia Periférica, relacionada ao alcoolismo.

Com o consumo cronico de bebidas alcodlicas associado a desnutri¢io
e a caréncia de vitaminas do complexo B (em especial a Vitamina B1),
pode ocorrer um devastador quadro clinico caracterizado pela perturba-
¢ao do equilibrio, desorienta¢dao no tempo e no espago, confusao mental e
paralisia de musculos oculares. Este quadro é conhecido como Sindrome
de Wernicke. Caso este quadro ndo seja tratado de forma adequada, a
evolu¢ao para um quadro de grave e persistente prejuizo da memoria e da
orientag¢do, conhecido como Sindrome de Korsakoff, pode se instalar.

Outra doenca associada ao uso cronico do alcool é a Sindrome De-
mencial Alcodlica, que consiste na atrofia global do cérebro, grandes pre-
juizos da memoria, da atencdo, da orienta¢ao no tempo e no espago, mui-
to semelhante clinicamente ao da Deméncia de Alzheimer.

Outros problemas neurolégicos, conhecidos como Sindrome de Mar-
chiafava-Bignami e Mielinélise Central Pontina, também podem se insta-
lar em pacientes dependentes graves de alcool, com desnutri¢ao cronica



e inadequado tratamento médico. A Sindrome de Marchiafava-Bignami
apresenta uma evolu¢ao devastadora caracterizada por rapido prejuizo da
memoria e da orienta¢do, presenca de idéias delirantes e alucina¢des e
grave prejuizo da marcha e controle muscular. Apesar de rara, esta sindro-
me ¢ subdiagnosticada.

A Mielindlise Central Pontina pode ocorrer em varias situa¢oes cli-
nicas. Entre pacientes alcoolistas desnutridos, este grave problema pode
aparecer quando a equipe médica faz uma reposi¢ao rapida de sédio para
tentar corrigir alteragdes hidro-eletroliticas pré-existentes. Lesdes no
tronco cerebral podem surgir, e o paciente pode apresentar dificuldades
na articulagdo das palavras e na degluti¢do dos alimentos, além de grave
prejuizo da for¢a muscular e da consciéncia. Uma evolu¢ao devastadora
ndo é incomum.

Sistema Musculo-Esquéletico

O alcool pode levar a uma série de efeitos nocivos no sistema mus-
culo-esquelético, acarretando processos dolorosos, fraqueza muscular,
sensibilidade muscular aumentada e até mesmo osteoporose precoce em
alcoolistas cronicos.

Sistema Hematopoiético (sangliineo)

Pode provocar interferéncia na produgao de células sangiiineas em va-
rios niveis, provocando anemias diversas (quer seja em fung¢do da desnutri-
¢ao, quer seja pela deficiéncia de vitaminas). Além disso, pode causar preju-
izos na coagula¢do (¢ o nome dado ao processo de solidificagao do sangue,
fechando cortes e outros machucados).

Pele

Os dependentes de 4lcool sao propensos a varias doengas de pele, in-
cluindo a psoriase (descamacao cronica da pele), o eczema discoide (lesao
que causa coceira na pele relacionada a agentes endogenos e exdgenos) e
infec¢bes superficiais da pele por fungos.

Sistema Imunoldgico

O sistema imunolodgico ¢ responsavel pela defesa do organismo, den-
tre outras coisas, e pode ser suprimido nas pessoas que apresentam um
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consumo intenso de alcool. Desnutri¢do e danos ao figado contribuem
para o prejuizo desse sistema, de forma que os bebedores intensos apre-
sentam maior propensao a infec¢des.

Pediatria e alcool

Em mulheres gravidas, sabe-se que o alcool atravessa a placenta e pode
provocar desde abortamentos espontaneos, natimortos (nascidos mortos)
e criangas com baixo peso ao nascer.

A Sindrome Alcodlica Fetal caracteriza-se por:
e deficiéncia do desenvolvimento da crianga;

e dano ao sistema nervoso central, como mal-formacio do cére-
bro e caixa craniana e retardo mental;

e danos faciais, como labio superior fino, fissuras palpebrais cur-
tas, ptose palpebral (queda das palbebras) e estrabismo;

* mal-formacdes cardiacas;

» mal-formagdes nas articula¢Ges, nos 6rgaos genitais e na pele.

4. Complicagoes psiquiatricas
do consumo de alcool

Muitas altera¢des do comportamento e manifesta¢des de quadros psi-
quiatricos estdo relacionadas ao consumo de élcool etilico. Algumas sao
descritas abaixo.

Intoxicacao alcodlica

Mais freqiiente forma de transtorno mental associado ao consumo de
bebidas alcodlicas. E a embriaguez caracteristica de quem bebeu demais,
mesmo que nio seja alcoolista. O consumo excessivo de etanol pode cau-
sar euforia, diminui¢do da atengao, prejuizo do julgamento, irritabilidade,
humor deprimido, lentificagdo psicomotora, sonoléncia, reduc¢ao do nivel
da consciéncia e, eventualmente, coma. Os sinais comuns da intoxicac¢do
alcoolica aguda sao:



o fala arrastada;

« falta de coordenacio motora;

* marcha instavel (andar cambaleante);

e nistagmo (movimento anormal dos olhos);
e prejuizo na aten¢dao ou memoria;

e estupor ou coma.

Alucinose alcoodlica

Sdo alucinagGes persistentes (perturbac¢do mental que se caracteriza
pelo aparecimento de estimulos tateis, visuais e/ou auditivos atribuidos a
causas objetivas que, na realidade, inexistem) vividas sem alterac¢ao do ni-
vel de consciéncia, ap6s a diminui¢do ou cessa¢do do consumo de alcool,
em individuos dependentes desta substancia.

A forma cronica é semelhante a esquizofrenia ou ao quadro paranéi-
de, caracterizado por crengas ou sensa¢oes de perseguicao.

Sindrome de abstinéncia alcodlica

A sindrome de abstinéncia constitui-se no conjunto de sinais e sinto-
mas observados nas pessoas que interrompem um longo e intenso peri-
odo de uso de 4lcool. E caracterizado, entre outros sinais e sintomas, por
tremores, nausea, vomito, ansiedade, humor depressivo, irritabilidade,
alucina¢oes transitorias e ilusdes (percepgao visual erronea de algo obje-
tivamente existente).

Quatro sintomas fundamentais na sindrome de abstinéncia do alcool

Tremor Tremores matinais das maos ao acordar. Os tremores também
ocorrem no tronco, face ou no corpo todo.

Nausea A pessoa pode sentir este sintoma ao escovar os dentes pela
manha ou ao tomar uma xicara de café.

Sudorese Acordar todo “ensopado” de suor.

Perturbacdo do humor | Nos estagios iniciais, ha irritabilidade ou nervosismo. Nos casos
em que a dependéncia é mais grave, ha um estado de intensa
agitacdo e depressao.
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Delirium tremens

O delirium tremens ¢ uma forma mais intensa e complicada da abstinén-
cia. Este quadro pode ocorrer ap6s a interrup¢ao ou redu¢ao abrupta do
uso cronico e intenso do alcool, em pacientes com comprometimento cli-
nico. E uma situacio de emergéncia clinica, freqiientemente necessitando
de cuidados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Um trago comum
no delirium tremens, mas nem sempre presente, sao as alucina¢oes tateis e
visuais em que o individuo “vé” insetos ou animais asquerosos préximos
ou os “sente” caminhando por seu corpo.

Transtorno amnéstico (apagamentos)

Sdo episddios transitorios de amnésia (perda total ou parcial da me-
moria) que acompanham variados graus de intoxicagdo ao alcool. Os
“apagamentos” parecem ser mais comuns nos pacientes em fases mais
tardias da dependéncia ao alcool.

Suicidio

Tentativas de suicidio sdao comuns em pacientes alcoolistas cronicos.
Sintomas depressivos, perdas profissionais, pessoais, sociais, familiares e
financeiras contribuem de forma determinante para o risco do auto-ex-
terminio.

Transtornos do sono

Importante causa de transtorno extrinseco do sono, provocando tanto
insonia (dificuldade de sono) quanto hipersonia (aumento do sono). As
principais altera¢cdes do sono em alcoolistas estdo relacionadas aos qua-
dros de depressao e ansiedade.



Consideracées finais

Neste Capitulo, descrevemos:
o efeitos do uso do alcool sobre o organismo:
» efeitos agudos ou cronicos;
» efeitos fisicos e psiquicos.

Os efeitos psiquicos freqiientemente nao dependem s6 da substancia
consumida, mas do contexto em que a substancia é usada e das expectati-
vas que o usudrio tem com relac¢do a substancia.

Os efeitos prazerosos podem vir acompanhados de uma série de efei-
tos colaterais indesejaveis e nem sempre o usudrio tem nogdo desses efei-
tos negativos, principalmente a longo prazo (desenvolvimento de proble-
mas clinicos, dependéncia, dentre outras).

A questao do envolvimento de pessoas com alcool e outras drogas vai
além da simples busca dos efeitos dessas substancias.

Além de permitir diagnoéstico e classificagao precisos, a determinagao
e o estudo dos diversos padroes de uso de substincias psicoativas (SPA)
sdo importantes para estabelecer informacGes basicas e confidveis e uma
linguagem comum entre os debatedores do assunto, bem como para tra-
¢ar o melhor programa terapéutico para esses individuos.

Esse quadro de consumo deve ser levado em conta no desenvolvimen-
to de programas preventivos, na regulamenta¢io de uso e venda de subs-
tancias e nas politicas de tratamento, no sentido de que recursos humanos
e financeiros, em geral escassos nessa area, sejam alocados onde sdo mais
necessarios.

Sao varias as complicagGes clinicas e psiquiatricas associadas ao consu-
mo agudo ou crénico de bebidas alcoolicas.
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1. Conceito de prevencao

Prevenir o uso indevido de drogas constitui agao de inquestionavel rele-
vancia nos mais diversos contextos sociais — escola, familia, comunidade, em-
presa —, dada a complexidade da questao e os prejuizos associados ao abuso e
a dependéncia de substancias psicoativas. O Dicionario Aurélio (1999) define
preveng¢ao como o ato ou efeito de prevenir, ou seja, “evitar, dispor com an-
tecipa¢do e chegar antes de”. Em rela¢do ao consumo de drogas, pode-se
considerar prevencao tudo aquilo que possa ser feito para evitar, impedir, re-
tardar, reduzir ou minimizar o uso, o abuso ou a dependéncia e os prejuizos
relacionados ao padrao de consumo de substancias psicoativas.

A prevencao de abuso/dependéncia de alcool e outras drogas na em-
presa deve ter como foco o trabalhador, baseando-se em estratégias que
visem a qualidade de vida, a preservacdo das relacoes interpessoais, a
seguranga e a produtividade. As a¢bes de prevengao, nesse contexto, po-
dem ser definidas tomando-se como parametro os seguintes enfoques:

» Prevencao universal: dirige-se a populagdao em geral. No con-
texto empresarial, esse modelo de prevencao abrange todos os
trabalhadores, usuarios ou nao de drogas. Tem por objetivo pre-
venir ou retardar o uso indevido de élcool e outras drogas. Por
exemplo: distribui¢do de panfletos com informagdes sobre dro-
gas para todos os trabalhadores da empresa e suas familias.

» Prevencao seletiva: é dirigida a grupos especificos da empresa.
Visa a identificar os fatores de risco associados ao uso indevido
de alcool e outras drogas e atuar de forma a atrasar ou impedir
seu abuso. Por exemplo: ag6es de orientagdo dirigidas a moto-
ristas de Onibus de uma empresa de transporte coletivo.

* Prevencao indicada: planejada para individuos que ja apre-
sentam os primeiros sinais de uso abusivo de alcool e outras
drogas. Tem por objetivo prevenir a evolu¢ao para um possi-
vel quadro de dependéncia e suas complicagdes. O enfoque da
intervengao deve ser especifico para cada individuo ou grupo
e considerar os problemas funcionais, de satide, familiares e
sociais relacionados ao padrao de consumo. Por exemplo: en-
caminhamento para tratamento externo e acompanhamento
do trabalhador por parte dos profissionais de satide e recursos

humanos da empresa.




Ao planejar uma atividade de prevengdo, € preciso conhecer os
fatores que colocam o trabalhador em risco e os que o protegem,
a fim de atuar minimizando os primeiros e fortalecendo os segundos.
As agdes preventivas ndo podem ser desenvolvidas isoladamente, ou
seja, devem ser elaboradas a partir de pressupostos sobre a relagdo do
individuo com a droga.

Ressalta-se que um mesmo fator pode ser de risco para uma pessoa e
de protecdo para outra. Um individuo timido, por exemplo, pode reagir
com medo diante do oferecimento de uma droga e nao usé-la, ao passo
que outro, em sua timidez, receoso de ser rejeitado pelo grupo, pode ade-
rir ao uso.

Entende-se por fatores de protecao aqueles que diminuem a probabilidade do uso
indevido de drogas e por fatores de risco, circunstancias e caracteristicas pessoais
e ambientais ou, ainda, relacionadas a droga, que aumentam a probabilidade de o
individuo fazer uso indevido dela.

Os fatores de risco nao podem ser considerados de forma isolada,
pois que o consumo de drogas, como qualquer outro comportamento
humano, implica uma intera¢ao dinamica — nesse caso, entre o individuo
(caracteristicas pessoais, sua historia e seu momento de vida), seu contex-
to sociocultural (aspectos sociais, culturais, histéricos e econdmicos) e
as drogas (a forma como a substdncia atua e os danos que podem causar
ao organismo). Esses fatores estdo presentes nos diferentes dominios da
vida das pessoas: na esfera individual, familiar, na escola, no trabalho, na
comunidade e entre os colegas.

Veja alguns exemplos:

Propensdo a depressao, ansiedade ou auto-estima baixa.

Disponibilidade das drogas (facilidade de acesso).

Fatores econdmicos (alto ou baixo poder aquisitivo).

Modelos sociais que aprovam ou incentivam o consumo de drogas.

Influéncia de grupos.

Falta de informagdes adequadas sobre as drogas e seus efeitos.

Violéncia familiar.

Vinculos negativos com pessoas e instituicoes.

Publicidade (comerciais que estimulam o consumo).
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Um exemplo de fator de risco no local de trabalho ¢ a disponibilidade
de bebidas alcoolicas nos clubes e associa¢des de funcionarios que se loca-
lizam no mesmo espago fisico da empresa.

Vale ressaltar, porém, que uma situacdo de risco pode contribuir para que um
individuo sinta vontade de experimentar drogas, mas nao determina o padrao de
consumo que sera estabelecido em sua vida.

Quadro 2
Fatores de protecao

Existéncia de um projeto de vida, com metas alcangaveis.

Valores éticos.

Modelos sociais que promovam a valorizacdo da vida e da saude.

Dinamica familiar estruturada.

Oportunidade de trabalho e lazer.

Informagdes adequadas sobre as drogas e seus efeitos.

Vinculos positivos com pessoas e instituicoes.

Atividades de lazer, esportivas e culturais.

Espiritualidade.

2. Programas de prevencao no ambiente de
trabalho: qual € o melhor modelo?

Nao existe modelo ideal de programa de prevencao, tampouco melhor ou
pior. Existem diferentes possibilidades de abordagem da questdo, em que os
fatores de prote¢ao devem ser realcados e os fatores de risco, minimizados.

Acdes de prevencao que tém como meta reforcar os fatores de protecao e minimi-
zar os fatores de risco tém mais efetividade.

Embora o consumo abusivo e a dependéncia de drogas sejam constante
objeto de estudo dos profissionais da area de satide ocupacional e seu im-
pacto na seguranca seja amplamente discutido no ambiente empresarial, as
acoes de prevencao ainda se mostram timidas.

Felizmente, esse cenario vem se modificando.

E bom saber...

No Brasil, menos de 5% das empresas tém algum
tipo de programa de prevencédo. Em paises como
Estados Unidos, Canadd, Franca e Inglaterra, esse
indice chega a 90%, mostrando claro senso de
responsabilidade social (CREMESP).

As empresas brasileiras, na busca de alternativas
para diminuir o impacto negativo que o uso de dro-
gas tem na saide do trabalhador, na produtividade
e no ambiente onde ele exerce suas atividades, co-
mecam a desenhar suas politicas nesse sentido.



O mito de que, ao entrar nas instala¢des da empresa, o trabalhador de-
veria se despir de qualquer problema ou preocupagio ja nao encontra res-
paldo. Por isso, é importante implantar uma politica realista para a abor-
dagem da questio. E cada vez mais claro que a politica deve se traduzir em
acoes possiveis de serem executadas, de acordo com as caracteristicas
e a disponibilidade de recursos da empresa.

Numa politica realista, cabem desde o sofisticado programa com orcamento pro-
prio e pessoal especializado até acoes singelas de uma campanha de informacao.
Neste Curso, vocé terd a oportunidade de conhecer algumas das alternativas de
prevencao que podem ser implementadas em sua empresa.

Uma politica de prevengdo ndo é privilégio de grandes compa-
nhias, nem estd necessariamente atrelada ao volume de recursos fi-
nanceiros disponiveis. Ela depende do reconhecimento, por parte
dos dirigentes e dos trabalhadores da empresa, de que o consumo
de drogas existe e pode afetar a produtividade, a seguranca e as rela-
¢bes interpessoais no ambiente de trabalho. A partir dai, a empresa
pode e deve definir de forma pragmatica o que é aceitavel ou nao
em relagdo ao consumo de drogas por seus colaboradores, as agoes
de prevencao e o tipo de suporte a ser oferecido para aqueles que
ja apresentam algum comprometimento decorrente do consumo de
qualquer tipo de droga.

O ambiente de trabalho é espago privilegiado para se definir uma po-
litica de prevengao, uma vez que ali o trabalhador passa grande parte de
seu tempo e ali se estabelece uma rede de relacionamento capaz de lhe
conferir identidade social e profissional.

Embora a Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT) arcaicamen-
te ainda legisle sobre a dispensa por justa causa para “embriaguez
habitual ou em servi¢co”, a demissdo sumaria do trabalhador com
problemas decorrentes do uso do alcool e outras drogas vem perden-
do forga. A substitui¢do pura e simples ndo garante solucdo, ja que
entre 10% e 12% da populacao economicamente produtiva, acima de
14 anos, tem problemas de abuso ou dependéncia de algum tipo de
droga (OIT, 1993).

E imprescindivel que todos os segmentos da empresa tenham nitida compreensao
de que o0 uso abusivo e a dependéncia de drogas nao tém uma unica causa. 0s
problemas decorrentes disso requerem diferentes tipos de abordagem.
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Refere-se ao trabalho e es-
tudo de profissionais de
diversas areas do conhe-
cimento ou especialidades
sobre um determinado te-
ma ou uma determinada

area de atuacao.

Terdao maior sucesso as a¢oes voltadas a abordagem multidisciplinar,

J

84

(" capazes de ser implementadas em conjunto pelos profissionais de recur-

sos humanos, satide ocupacional e seguranga. Devem envolver fortemen-
te as liderangas e chefias, a representatividade legitima dos trabalhadores,
e articular-se com a rede de recursos comunitarios, especialmente os ser-
vicos da rede publica de saude.

A definicdo de uma politica de prevencdo do uso indevido de drogas permite a
empresa desmistificar o assunto, desestimular fortemente o consumo entre os
trabalhadores, incentivar a procura espontanea de ajuda por aqueles que apresen-
tam problemas de abuso e dependéncia e facilitar sua reinsercao no ambiente de
trabalho e na familia.

Pressupostos de uma politica de prevencao
no ambiente de trabalho

A elaborac¢do de uma politica eficaz para o ambiente de trabalho
deverd necessariamente considerar alguns pressupostos norteado-
res das agOes e estratégias de intervenc¢do, como reconhecem estu-
diosos e profissionais que desenvolvem prevencio ao uso de drogas
nas empresas:

e reconhecimento de que o consumo de drogas licitas e ilicitas
no ambiente de trabalho é um problema de saude e de segu-
ranga que requer, por parte da empresa, posicionamento claro,
realista e desprovido de preconceitos;

e reconhecimento de que empresa e trabalhador devem com-
partilhar a responsabilidade na busca de alternativas;

» reconhecimento de que os quadros de abuso e dependéncia de
drogas sao passiveis de tratamento;

¢ reconhecimento de que existem varias possibilidades de abor-
dagem e modelos de tratamento;

* reconhecimento do papel da familia como fator de protecao
ao uso de drogas e suporte a recuperagao e reinser¢io social do
trabalhador;

» reconhecimento de que existe uma rede de recursos na comu-
nidade e de que as a¢des da empresa devem prever a articula-
¢ao e o fortalecimento do trabalho em rede;



garantia de que a natureza das a¢des a serem implementadas
pela empresa seja de conhecimento de todos (dire¢ao, profissio-
nais que executam o programa, chefias e trabalhadores);

garantia de confidencialidade para os trabalhadores usuarios
ou dependentes que desejarem receber ajuda;

garantia de que trabalhadores que buscam ajuda no programa de
preven¢ao nao sofrerao prejuizos em sua ascensao funcional.

3. Aspectos positivos das acoes de
prevencao no ambiente de trabalho

Para o trabalhador:

acesso a informagoes adequadas sobre drogas e seus efeitos;

oportunidade de reflexdo e ajuda profissional para alteracao de
seu padrao de consumo;

oportunidade de reflexdo e ajuda profissional para mudanca de
seu estilo de vida;

participa¢do pro-ativa em ag¢des de promogao da satde e segu-
rancga no trabalho.

Para a empresa:

maior comprometimento dos trabalhadores;

melhoria da imagem como empresa socialmente responsavel
(no mercado e na comunidade);

reducdo de custos relacionados a satide e a seguranca;
aumento da produtividade;
redu¢ido do nimero de acidentes no trabalho;

reducdo do turn over e do absenteismo.

Turn over é o movimento
de entradas e saidas, ad-
missdes e desligamentos
de profissionais emprega-
dos de uma empresa.

Absenteismo é a auséncia
do trabalhador ao servico,
quando se esperava que
ele estivesse presente. J
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Alguns modelos de prevengao.

Abordagem

Foco

Métodos

Socializacdo de informacgdes
sobre drogas.

Ampliacdo do conhecimen-
to sobre os diversos tipos de
substancias, seus efeitos e
suas conseqiéncias do uso.

Promocao de atitudes de dis-
suasao ao uso de drogas.

Palestras, discussdes, dudio
ou video, posteres, panfle-
tos, mensagens eletronicas,
mensagens em demonstra-
tivos de pagamentos, jornal
interno.

Educacao afetiva.

Desenvolvimento de habili-
dades pessoais e sociais.

Melhoria da auto-estima.
Tomada de decisodes.
Assertividade.

Desenvolvimento interpes-
soal e das habilidades de co-
municagao.

Palestras, discussoes, dinami-
cas de grupo para desenvol-
vimento pessoal e resolucao
de problemas.

Criacdo de alternativas ao
uso de drogas.

Melhoria da auto-estima.
Auto-confianca.

Reducéo de condicdes de es-
tresse, pressdo e alienagao.

Organizacao e desenvolvi-
mento de atividades de lazer,
de convivéncia, recreacionais
e culturais; participacdo em
projetos de servico comu-
nitdrios; orientacao profis-
sional.

Desenvolvimento de habili-
dades de resisténcia ao uso
de drogas.

Desenvolvimento de habili-
dades para resistir a pressao
social para o uso de drogas.

Ampliacdo do conhecimento
sobre as conseqliéncias ne-
gativas imediatas.

Discussées em grupo, dra-
matizagao, atividades moni-
toradas por profissionais es-
pecialistas em prevencao.

Fonte: Botvin & Botvin, 1997.

4. Possiveis acoes de prevencao

Veja o que é possivel fazer em sua empresa:

Campanhas permanentes

E possivel estabelecer um calendéario de campanhas para abordar temas
relacionados a elementos que podem aumentar os fatores de risco para o
uso de drogas, comprometer a qualidade de vida do trabalhador e de sua fa-
milia, a seguranga no trabalho e o desempenho da empresa. As campanhas
devem ser desenvolvidas por meio da articulagdo da empresa com os recur-
sos existentes na comunidade. Por exemplo: uma campanha de prevencao



a AIDS e DSTs (doencas sexualmente transmissiveis) tera maior impacto
se realizada em conjunto com unidades da rede publica de satde. Veja um
exemplo de calendario de campanhas permanentes no Quadro 4.

F importante lembrar que o calendario deve ser estabelecido de acordo com as ca-
racteristicas regionais e culturais da empresa, seu ramo de atividade e considerar
3s datas festivas e campanhas nacionais.

Més Acbes

Fevereiro | CARNAVAL (prevencdo ao uso de alcool e outras drogas; prevencao a violén-
cia no transito, a AIDS e DSTs)

Marco DIA INTERNACIONAL DA MULHER (violéncia doméstica; prevaléncia e con-
seqliéncias do uso de drogas entre as mulheres; preconceito em relagao
a mulheres usudrias de drogas; tratamentos especificos; co-dependéncia;
educacao de filhos)

Abril DIA MUNDIAL DA SAUDE (qualidade de vida e acdes de promocao da satide)

Outubro DIA NACIONAL DA ALIMENTACAO (prevencao ao colesterol, diabetes, pres-
sao alta, obesidade)

Novembro | DIA NACIONAL DO COMBATE AO CANCER (prevencéo ao cancer de pele,
préstata, mama, bucal)

Dezembro | DIA NACIONAL DE LUTA CONTRA AIDS (prevencao a AIDS e doencas sexual-
mente transmissiveis)

Alguns recursos que podem ser utilizados nas campanhas:

e Cartazes, folhetos, mensagens nos quadros de avisos, no de-
monstrativo de pagamento, no jornal interno, em faixas alusi-
vas, na intranet.

e Materiais produzidos por parceiros, como o Ministério da Satde,
a Secretaria Especial dos Direitos Humanos, Secretaria Nacional
Antidrogas, Conselho da Mulher, dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, o SESI, SENAI, SENAC, SEBRAE, dentre outros.

Palestras

Ainda é relativamente comum ouvir dos profissionais que palestras
sobre prevenc¢do ao uso de drogas sdo in6cuas como ferramentas para
diminuir ou inibir o consumo de drogas. No entanto, a literatura espe-
cializada aponta que o acesso a informacgdo e o espaco para a reflexdao
constituem elementos valiosos para a¢des de promoc¢ao da satde, mu-
danca de comportamento e até mesmo para modifica¢do de um estilo
de vida precario. O dominio do tema e a habilidade do palestrante de
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interagir com o publico sdo requisitos necessarios para qualificar positiva-
mente a atividade.

Atividades especiais

Atividades alternativas para o enfrentamento de situacoes de estresse
podem minimizar fatores de risco para o uso de drogas, como estimulan-
tes, “calmantes”, “remédios para dormir” e alcool, dentre outras drogas.
Essas atividades devem ser de curta duracio e, de preferéncia, realizadas
durante o horario de trabalho.

Sugestdes: ginastica laboral, shiatsu, quick massage, danca de saldo, co-
ral, teatro, ikebana e atividades ao ar livre orientadas por profissionais da
area de educagcio fisica e fisioterapeutas.

Projetos para publicos especificos

¢ Devem ser elaborados a partir do conhecimento prévio do pu-
blico-alvo da agdo (perfil socioeconémico-cultural).

* Filhos de trabalhadores (oficinas tematicas, palestras sobre te-
mas de interesse, orientacio vocacional, informac¢des sobre
oportunidades educacionais, culturais e profissionais).

e Mulheres (espaco de encontro regular para discussdo de te-
mas de interesse, mediados por profissionais, promoc¢ao de
cursos e oficinas).

e Estagiarios (oficinas tematicas, encaminhamentos para cursos
de aprimoramento, orienta¢do profissional).

» Aposentados ou pré-aposentados (oficinas tematicas e espago de
encontro para discussdo e constru¢iao do novo projeto de vida,
atividades ligadas a pintura, danga, musica).

Visitas da familia a fabrica ou empresa

» Essa atividade pode se transformar em importante fator de pro-
te¢do, a medida que se estabelece uma relagao de proximidade
da empresa com os trabalhadores e suas familias. O conheci-
mento da empresa e de sua cultura por parte da familia permite
ao trabalhador partilhar sua realidade e vivéncia funcional e a



familia formar uma imagem da empresa, com conseqiiente au-
mento do nivel de satisfagao e do sentimento de pertinéncia por
parte do trabalhador para com a empresa.

Abrangéncia: conjuge, companheiros (as), filhos de trabalhado-
res, pais (no caso de trabalhadores solteiros).

Divulgacao: por meio de informativos, jornal interno, qua-
dros de avisos, demonstrativo de pagamento, intranet, carta-
convite a familia.

Programacao: além da visita a empresa e ao local especifico
de trabalho, devem ser incluidas na programagcio atividades de
informacao institucional, como beneficios concedidos pela em-
presa, programas desenvolvidos e outros temas de interesse do
publico-alvo.

Consideragées finais

Nio existe um modelo predefinido de programa de prevengio
ao uso abusivo de alcool e outras drogas no ambiente de traba-
lho. Cada programa precisa considerar as peculiaridades e a re-
alidade da empresa e se adequar a elas. Devem ser elaborados a
partir do conhecimento prévio do ambiente e das caracteristicas
sociodemograficas da populacao em questdo, porque essas in-
formagdes definirdo que tipo de intervencao deve ser realizada.

O apoio e o comprometimento de todos os integrantes da em-
presa sdo fundamentais para a implantag¢ao e para o desenvolvi-
mento de qualquer a¢io de prevencao.
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PREVENCAO AO USO

DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
NO AMBIENTE DE TRABALHO:
EXPERIENCIA DO SESI/RS



A preocupagdo central do SESI é prestar servigos sociais voltados a
melhoria da qualidade de sua clientela e estimular a responsabilidade so-
cial da empresa, visando o desenvolvimento sustentavel de acordo com as
tendéncias do desenvolvimento gerencial.

A melhoria dos niveis de satide e nutri¢ao, preparac¢ao formal e segu-
ranga reflete-se em economia de custo e aumento de produtividade para
as empresas. Entre os resultados estdo a reducio dos niveis de absenteis-
mo, de acidentes de trabalho, de licencas por motivo de doenca e de des-
perdicio de matéria-prima.

Estudos internacionais atestam que, para cada dolar investido no trabalha-
dor, a empresa obtém um retorno de quatro a seis dolares. Diversas empresas
brasileiras ja estdo comprovando esta realidade. O SESI/RS, atento as mudan-
cas estruturais por que vém passando as empresas gauchas, tem a oferecer a
comunidade empresarial um novo servigo para o Gerenciamento da Qualida-
de, com énfase num dos aspectos que, de forma crescente, vem interferindo
na saude e no desempenho da mao-de-obra: o uso indevido de drogas.

O que é o projeto

O projeto tem como preocupagao principal a melhoria dos indicado-
res de saude e seguranga dos trabalhadores. Nesse contexto, o consumo
indevido de drogas é enfocado através da PREVENCAO. Gragas ao respal-
do fornecido pela aplicagdo do projeto em outros paises, é possivel afirmar
que as atividades de prevenc¢ao, além de seu baixo custo, tém efeitos na
saude integral, nos habitos e no comportamento do individuo, levando-o
a atitudes positivas, que se refletem no trabalho e na familia.

Se acrescentarmos a observag¢ao dos niveis de consumo entre os tra-
balhadores de diversos paises, inclusive do Brasil, a metafora dos sinais de
transito, veremos que a maioria das pessoas ndo tem problemas de uso
indevido de drogas, portanto recebe luz verde. Ja uma faixa intermedi-
aria tem problemas que podem ser revertidos através de atividades que
propiciem a adog¢do de condutas saudaveis (luz amarela). Uma minoria é
dependente e necessita de tratamento especializado (luz vermelha).

A proposta do projeto é atingir, por meio da prevengao, todos os trabalha-
dores da empresa. Assim, a grande maioria saudavel podera desenvolver conhe-
cimentos e atitudes que lhes permita permanecer na area verde, os que estdo na
area amarela terdo condi¢oes de reflexdo e auto-mudanca e os dependentes da
area vermelha serdo encaminhados para tratamento com recursos adequados.
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Como funciona o projeto?

O SESI/RS coloca a disposi¢ao dos empresarios a metodologia do
projeto. Nas diferentes etapas de execucdo e avalia¢do, é fornecida asses-
soria por um periodo de dezoito meses, por meio da Equipe Executiva
que funciona no Departamento Regional e da assistente social do Centro
de Atividade mais proximo a empresa. Uma das principais caracteristicas
desta metodologia é a FLEXIBILIDADE: ela sera adaptada para atender as
necessidades e caracteristicas de cada empresa, que assim terd o seu proje-
to proprio e executado por seus técnicos, ndo dependendo de especialistas
externos para sua implementac¢ao e manutencao.

Trata-se, portanto, de um projeto da prépria empresa. Entdo, depende
de maneira crucial do comprometimento da dire¢do e dos niveis geren-
ciais, que com assessoria do SESI/RS vao selecionar as areas de maior
interesse a serem trabalhadas, tais como satide ocupacional, seguranga no
trabalho e educacao do trabalhador. Estas areas formam a base para o pla-
nejamento de campanha de conscientizag¢o, incentivando a satde fisica e
mental, o gerenciamento do estresse e o desenvolvimento pessoal.

Etapas de implantacao do projeto na empresa
Termo de compromisso }—> AVALIAGAO EX-ANTE

Y

Formacao de Comité Coordenador
¢ Capacitacao ‘

Apresentacao Pricipios ‘

Estudo do perfil da empresa - Diagndstico

Detalhamento das éreas:
Construcdo do Projeto de Prevencao ao Verde

Uso de Drogas - Modelo préprio Amarela
Vermelha

Formacgédo do Comité
 / Orientador e/ou Reabilitador

Estudo, implementacao e/ou construcdo
de uma politica relativa ao uso de
drogas na empresa

_ Capacitacao
Gerentes e Supervisores

Capacitacao
Comité Orientador

\4

Aprovacao Fio [?I’Ojeto e da politica pela CRIACAO DA CAMPANHA
direcao da empresa




CRIACAO DA CAMPANHA Deflagracdo da Campanha

\ 4

Apresentacdo do Projeto e Implementacdo da Politica de Prevencédo ao
Uso de Drogas para toda a Empresa

Atividade de valoriacdo
da vida

Avaliacbes:

- Manuntecao - EX-ANTE

- Reunides mensais com os
Comités

- POS CAMPANHA

A

- SATISFACAO/CLIENTE
(ISO 9001-2000)

- Acompanhamentos dos
Grupos de Gestores e Lideres

- EX-POST

Periodo do Projeto: 18 meses

Vantagens da prevencao no ambiente de trabalho

As pesquisas que deram suporte ao modelo mostram que os homens
e mulheres entre 20 e 50 anos de idade sdo os maiores consumidores de
alcool e outras drogas. Esta faixa etaria corresponde ao auge da capacida-
de produtiva do individuo. No que se refere especificamente aos homens,
que formam 70% da mao-de-obra industrial gaticha, além de normalmen-
te consumirem mais alcool e drogas ilicitas que as mulheres nessa época
de suas vidas, costumam estar totalmente afastados do sistema primario
de satde, onde eventualmente poderiam receber orientacdes preventivas.

Devido ao seu elevado envolvimento com os locais de trabalho, onde
o homem moderno passa a maior parte de sua vida util e onde se dao
muitas de suas relacdes sociais mais significativas, o trabalhador torna-se
particularmente sensivel aos estimulos de seu empregador. Isso faz da em-
presa o meio ideal para as atividades de prevencdo. O enfoque tradicional
na identificagdo e tratamento de pessoas dependentes, além de envolver
apenas aqueles doentes, tem custos elevados e baixo retorno, pois, uma
vez instalada a dependéncia, a recuperagdo e a reintegra¢ao limitam-se a
30% dos casos.
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ALCOOL E REDUCAO DE DANOS
NO AMBIENTE DE TRABALHO

Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte

'kl leste Capitulo, vocé vera

® O uso do élcool e sua relagao com
0 ambiente de trabalho no Brasil

® Uma experiéncia pratica de reducao
de danos no ambiente de trabalho




98

Introducao

O II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas
no Brasil, estudo que envolveu as 108 maiores cidades do Pais (Cebrid/
SENAD, 2005), estima que 12,3% da populagio brasileira com idade entre
12 e 65 anos é dependente de alcool.

Essa constatac¢do, associada a dados publicados pela Organizagio In-
ternacional do Trabalho (OIT), segundo os quais entre 10% e 12% da po-
pulagdo economicamente produtiva, acima de 14 anos, tem problemas
de uso abusivo ou dependéncia do alcool, sugere que, longe de ser um
problema que afeta alguns grupos ou setores sociais, 0 consumo excessivo
do éalcool acompanha a sociedade moderna em suas contradi¢bes, como
um grave e urgente problema de satide publica.

Ainda é comum, nos dias de hoje, rotular o usuario abusivo ou depen-
dente do alcool como individuo portador de problemas morais e de cara-
ter, que apresenta irresponsabilidade e insensibilidade como suas princi-
pais caracteristicas de comportamento (Brasiliano, 1993).

Certamente, cada um de nos guarda imagens da infancia, nas quais o
“bébado da rua” representa perigo iminente as criangas. A violéncia, a de-
sagregacao familiar e o desequilibrio financeiro, dentre outros problemas,
acentuam o preconceito, que, arraigado na sociedade, dificulta a aborda-
gem da questao.

Muito além do preconceito, porém, o impacto desse fendmeno na
satde e na economia mundial tem levado especialistas, empresarios e
governantes a repensarem o tema. Ha necessidade de adotar uma pos-
tura franca e objetiva em questdes como custo, perda ou diminui¢ao da
forca produtiva, doencas decorrentes ou associadas ao uso, violéncia e
morte (Nida, 1998).

Em termos de comunidade empresarial, o trabalhador que faz uso
abusivo de drogas ou é dependente tem 3,6 vezes mais chance de causar
acidentes no trabalho, 2,5 vezes mais chance de faltar sem justificativa oito
ou mais dias de trabalho, utiliza-se trés vezes mais dos beneficios médicos,
tem sua capacidade produtiva reduzida a 67%, é punido disciplinarmente
sete vezes mais e é cinco vezes mais “queixoso” que trabalhadores nao-
usuarios. Conseqiientemente, as relagdes interpessoais sao afetadas sobre-
maneira, comprometendo o clima organizacional e a qualidade de vida
(Institute for Substance Abuse Research, 1991).



1. Uso do alcool e ambiente de trabalho - Brasil

Breve historico

As primeiras discussdes associando o consumo excessivo do alcool ao
ambiente de trabalho no Brasil remetem ao final da década de 1970 e ini-
cio dos anos 80. Até entdo, a questao era literalmente tratada a luz da lei,
conforme a ainda vigente Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), que,
em seu artigo 482, item f, diz: “Constituem justa causa para rescisao de
contrato pelo empregador embriaguez habitual ou em servigo”.

Com o fortalecimento dos movimentos sindicais e a luta dos trabalha-
dores por melhores condi¢bes de trabalho e de satide, um novo modelo
tomou forma nos servicos de satide ocupacional e recursos humanos das
empresas. Diversas delas, surpreendidas por decisdes judiciais de vanguar-
da — determinando a reintegracao de trabalhadores demitidos —, foram
impelidas a buscar novas formas de abordar a questdo. Os problemas de-
correntes do consumo excessivo e da dependéncia do alcool ou associa-
dos a eles deixaram de ser tratados apenas na esfera médica e policial.
Passaram a fazer parte da agenda dos profissionais de satide ocupacional
e recursos humanos.

Nesse cenario, surgiram os primeiros programas de prevencao e trata-
mento do alcoolismo nas empresas, baseados no EAP (Employee Assistance
Program, Programa de Assisténcia ao Empregado) norte-americano. Im-
plantados principalmente em multinacionais e grandes empresas estatais,
esses programas voltavam aten¢ao a identifica¢do e ao tratamento de em-
pregados dependentes do alcool.

Novas demandas surgiram e, quebradas as primeiras barreiras do pre-
conceito, as empresas defrontaram-se com o uso de drogas ilicitas, asso-
ciado ou ndo ao consumo do alcool. Na seqiiéncia, apareceu o uso de
outras drogas licitas, como trangqiiilizantes e anfetaminas (muitas vezes,
receitadas pelo proprio médico do trabalho).

No inicio dos anos 1980, as desordens emocionais e a AIDS, associadas
ao uso de drogas injetaveis e ao sexo desprotegido, foram os novos desa-
fios, exigindo dos profissionais muito mais conhecimento e, especialmen-
te, revisao dos proprios conceitos sobre o tema.
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A sigla CAGE resulta de
palavras-chaves da lin-
gua inglesa contidas em
um questionério, elabo-
rado na década de 1970,
que é utilizado para iden-
tificar casos relacionados
a problemas decorrentes
do uso de élcool:
(C-Cut-down) Algumavez
0 Sr(a). sentiu que deveria
diminuir a quantidade de
bebida ou parar de beber?
(A - Annoyed) As pesso-
as o(a) aborrecem por-
que criticam o seu modo
de beber?

(G- Guilt) O Sr.(a) costuma
beber pela manha para di-
minuir 0 nervosismo ou a
ressaca?

(E - Eye-opener) O Sr(a).
se sente culpado pela
maneira com que costu-
ma beber?

As questoes devem ser
respondidas com sim ou
ndo. As respostas do tipo
“de vez em quando” sao

A década de 1990 trouxe a discussao o conceito de risco para a associa-
¢ao do consumo de alcool e outras drogas com o desempenho de deter-
minadas fung¢bes no trabalho. Evidenciaram-se ai as primeiras e timidas
acoes de testagem de drogas. Nao obstante as justificativas e defini¢des
pragmaticas de risco, esse assunto tem se mostrado polémico e pouco
debatido. Discussdes quanto a ética e seguranga, por certo, continuarao
em pauta.

Panorama do consumo de alcool associado
ao ambiente de trabalho

No Brasil, estudo realizado no ano de 1993 pela Federacao das Indus-
trias do Estado de Sao Paulo, FIESP (Vaismann, 1995), aponta que de 10%
a 15% dos trabalhadores brasileiros apresentam dependéncia ou proble-
mas de abuso do alcool, cujas conseqiiéncias se traduzem em:

e trés vezes mais licengas médicas do que as concedidas para ou-
tras doencas;

e cinco vezes mais chances de ocorrerem acidentes de trabalho;
e 50% do total de absenteismo e licencas médicas;
» utilizagdo de oito vezes mais didrias hospitalares;

 utilizagdo, por parte da familia, de trés vezes mais a assisténcia
médica e social das empresas.

Esses dados sao coerentes com os achados de Campana (1997).

O Servico Social da Indtstria (SESI), em estudo realizado entre 1994 e
1995, com uma amostra de 834 trabalhadores, representantes de um uni-
verso de 730.000 empregados da area industrial do Estado do Rio Grande
do Sul, apontou o alcool como a droga mais difundida entre os trabalha-
dores. Esse estudo constatou que 84,4% dos trabalhadores pesquisados
eram bebedores habituais e 34% tiveram CAGE (screening test for alcoho-

(" lism) positivo, referindo problemas de relacionamento e de satide fisica em
decorréncia do consumo de 4lcool (SESI, 1995).

Embora a literatura internacional aponte claramente as nefastas con-
seqiiéncias do uso abusivo do alcool no ambiente de trabalho e os desdo-

consideradas como simj
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trabalho formal (SESI, 1995), desconsiderando o espantoso crescimento
do trabalho informal na forca produtiva do Pais e a participa¢ao de po-
pulag¢des especificas, como trabalhadores rurais e trabalhadores urbanos
desempregados.

Reducao de danos e o consumo de alcool
no ambiente de trabalho

A baixa eficacia dos programas tradicionais na identificagdo precoce
de problemas de desempenho no trabalho ligados ao consumo do alcool
(Campana, 1997) requer a adogao de postura mais realista, voltada a dimi-
nui¢ao dos fatores de risco, com investimento em agdes efetivas de quali-
dade de vida, promogao da satide e seguranca no ambiente de trabalho.

A caréncia de recursos de sauide quanto ao uso abusivo e a dependén-
cia de alcool tem feito com que as empresas criem politicas e estabelecam
diretrizes de abordagem da questdo. Elas chamam para si a responsabili-
dade, preenchendo, em parte, o espaco deixado pelos servicos publicos
responsaveis pela satide de sua forca produtiva.

Os desafios cada vez maiores vém favorecendo o estabelecimento de
parcerias com a comunidade e a busca de estratégias de prevencao e diag-
noéstico precoce. Assim, aposenta-se gradualmente o tratamento conven-
cional do tipo “pacote”, adaptado do modelo americano de Minnesota,
cuja tonica é a abstinéncia. Isso ndo parece ser suficiente diante da de-
manda, apesar das acoes do Ministério da Satide, que vem aperfeicoando
o modelo de assisténcia oferecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) aos
dependentes quimicos. O objetivo consiste em formar uma rede de cuida-
dos voltada para a reabilitagdo e reinser¢ao social dessas pessoas.

Nesse contexto, a Redu¢do de Danos aparece como alternativa plau-
sivel e possivel de ser praticada no ambiente das empresas, embora sua
pratica, para muitos, pareca estar associada a certa liberalidade de com-
portamento e de consumo do alcool. Uma mudanga dessa visao implica
quebra do paradigma de que a abstinéncia ¢ a nica alternativa de melho-
ra. Sedimentado na cultura organizacional e na pratica dos profissionais
de satide ocupacional e recursos humanos, esse paradigma faz com que as
poucas ag¢des de reducio de danos sejam diluidas em campanhas pontuais.
Em geral, sdo atividades isoladas, iniciadas em parceria com programas
do governo, quase todas voltadas a prevencao de doengas sexualmente
transmissiveis. Vinculadas a campanhas educativas com distribui¢do de

101



102

preservativos, material informativo, dentre outros, essas a¢des sao pouco
avaliadas pelas empresas em termos de efetividade.

2. Beneficios da reducao de danos
no ambiente de trabalho

Embora nio tenham sido encontradas na literatura referéncias cla-
ras a respeito de experiéncias brasileiras de redu¢do de danos do alcool
no ambiente de trabalho, ha evidéncias de que tentativas nesse sentido
seriam importantes. Um estudo sobre a participagdo do alcool em ho-
micidios (Vieira-Duarte e Carlini-Cotrim, 2000), na cidade de Curitiba,
Parand, aponta que 58,9% dos autores dos crimes estavam sob o efeito
de bebidas alcodlicas na ocorréncia e 0 mesmo aconteceu com 53,6% das
vitimas. E importante observar que, nesse estudo, os autores dos crimes
eram homens jovens e, em 86% dos casos, tinham vinculo formal de tra-
balho. Mais relevante ainda é o fato de que 42% desses autores tinham em
média 2,1 antecedentes criminais. Esses dados, por si, sugerem que esses
homens poderiam ter sido beneficiados por algum tipo de intervengao no
ambiente de trabalho e confirmam dados de outros estudos que associam
a ingestdo abusiva do alcool a episddios violentos (Edwards et al., 1994;
Collins and Messerschimidt, 1993; Graham et al., 1993).

Estratégias simples de reducdo de danos podem ser incluidas nos programas
de prevencdo e qualidade de vida, desde que sejam definidas metas realistas,
pragmaticas e de curto prazo.

Nesse caso, a compreensdo de que a abstinéncia é o ideal de uma série
de alternativas possiveis ¢ o primeiro passo para uma abordagem pragma-
tica, mais humana e desprovida de julgamento moral. Conseqiientemen-
te, qualquer ag¢do no sentido de diminuir o risco associado ao consumo
sera bem-vinda por parte de toda comunidade empresarial.

Uma experiéncia pratica de reducao de
danos no ambiente de trabalho

Um exemplo pratico e bem-sucedido — embora niao definido clara-
mente como uma a¢ao de reducao de danos — ¢ uma campanha tematica
anual, que compde a agenda de um programa de Campanhas Permanen-
tes para a Promogao da Satde de uma empresa nacional.



O programa de Campanhas Permanentes foi implantado em 1997 e
tem por objetivo oportunizar aos trabalhadores maior esclarecimento e
compreensao acerca de temas relacionados a fatores que possam compro-
meter a qualidade de vida. AIDS, estresse, habitos alimentares, alcoolis-
mo, drogas, dentre outros, sao assuntos amplamente discutidos e divulga-
dos. Os trabalhadores sao fortemente estimulados a passar a informagio,
tornando-se multiplicadores do conhecimento junto a sua familia, seus
vizinhos, parentes e amigos.

Em face a repercussao positiva, essa campanha repete-se no més de feve-
reiro, no periodo que precede o carnaval, maior festa popular brasileira.

A versdao da campanha realizada em 1999 foi denominada Passaporte
da Folia e consistia em uma cartilha impressa, no formato de um passa-
porte, com ampla divulgac¢do. Ela iniciou-se na segunda-feira anterior ao
carnaval. A cada dia da semana, todos os colaboradores que utilizavam o
computador como ferramenta de trabalho (area administrativa e produ-
¢a0), nas 26 unidades da empresa, recebiam na tela de abertura da rede
textos ilustrados, contando a histéria do carnaval, falando de curiosidades,
dando dicas e, principalmente, enfatizando o tema da campanha.

Veja nos quadros a seguir exemplos dos textos utilizados via intranet:

_ FALTA 0] DIA PARA VOCE CAIR NA FOLIA...

- "foi no-caraval que passou..."
‘Semcémmmmkmkmbmxademfolhmlmm

o~

}

Vale.a pend relembrar:

Em doses moderadas o dicool proporciona uma - 3
sensagdo de bem estar, relaxamento e desinibicdoC

Mammmmm..tgg@‘@g@‘

a pessoa vai gpresentando nd coordendgdo motord,
o raciocinio e muito freqiientemente. de agressividade. o2
SE BEBER ‘BEBA MODERADAMENTE, ., cpo. ¥ o)

55 NUMA GRANDE CONFUSA)

WD TRANSFORME SEU CARNAVAL f@ !
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EsCHEGADA A HORADA FOLIA
"";’ " Tanto riso, o quanta legri.. ;? "
£ - Vou bejar-te agora, ndo me leve a mal,. .4
heje é carmavals,”
Entre o clina - libere geral - ibere a alegrid

libere o sorriso, libere o sonho, libere a /lusdo,
S Mas ndo libere jamais, a sua protecdo. 4

#

se respeitar, é respeitar o outro, e mais importante,
£ respeitar a vida
$5% FACA UMA GRANDE FQLIA

O enfoque na responsabilidade individual e no “dia seguinte” foi in-
tenso, mas em nenhum momento se disse “ndo beba” ao publico-alvo.
Na sexta-feira, depois de toda a sensibilizacdo, o funcionario recebia, das
maos de um pierré e de uma colombina, ao final da jornada de trabalho, seu
Passaporte da Folia.

Como se vé, os temas abordados no Passaporte da Folia estavam vincu-
lados a diminui¢ao dos fatores de risco, como violéncia, intoxica¢ao agu-
da, acidentes de transito, sexo desprotegido, dentre outros, associados ao
uso do alcool.

Na contracapa do Passaporte da Folia, o empregado encontrava uma
camisinha. As camisinhas foram doadas pela Secretaria Municipal da Sat-
de, por meio de seu Programa de Prevencao das Doencas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS.



Nos quadros a seguir, estdo a capa e contracapa do Passaporte da Folia
e partes do texto:

P A S SA P RT £ Caro Colaborador,

esperamos Que este
passaporte Ihe ajude a valorizar
sua satde e a sua vida.,
Leia... leve-o para sua familia e
passe as informagdes aos seus
amigos.

N~

Esse exemplo ilustra claramente para os profissionais de satde ocupa-
cional, recursos humanos e para toda a empresa que, passado o primeiro
susto, a redu¢do de danos pode ser praticada de forma responsavel e hu-
mana, buscando a altera¢io do padrido de consumo excessivo e a elimina-
¢ao de fatores e comportamentos de risco, sem qualquer apologia ao uso
ou proibi¢ao do alcool.

Por tltimo, entendemos que a reducdo de danos pode ser também
alternativa promissora na abordagem das questdes ligadas ao consumo de
alcool na empresa publica, onde em geral o funcionario tem estabilidade
de emprego.
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Introducao

O uso de drogas ¢ fenomeno mundial e seu abuso ¢é considerado pro-
blema de satide publica. No Brasil, a exemplo do que ocorre em outras na-
¢Oes, levantamentos epidemioldgicos realizados em diversos segmentos
da sociedade demonstram que o uso de substancias psicoativas ¢é elevado.
As condi¢Ges socioculturais existentes, a vasta extensdo territorial e a lo-
calizagdo préxima a paises produtores de alguns tipos de drogas (ilicitas
em nosso Pais) sdo fatores que contribuem para essa situagdo. As conse-
quéncias advindas do uso e abuso sao preocupantes, exigindo esfor¢os e
acoes de toda ordem para diminuir o impacto na satde, na seguranga e
na economia.

Nas empresas, 3 situacao nao é diferente, pois ali se repetem os padrdes de com-
portamento e de relacionamento da sociedade. Além disso, outros fatores podem
contribuir para 0 uso indevido e 0 aumento do consumo de substancias psicoativas
no ambiente de trabalho, como o consumo e porte de drogas pelo trabalhador
dentro da empresa, a disponibilidade financeira (proporcionada pelos salarios) e
3 existéncia de mecanismos internos, como redes de informatica e distribuicdo de
correspondéncia, que possibilitam a comunicacdo e a socializacao da informacao
de maneira rapida e sequra nas dependéncias da empresa.

Diante desses fatos, a informacao fornecida pela Organizagdo Mun-
dial da Satde de que 70% dos individuos que tém problemas de abuso de
alcool e 63% daqueles que utilizam outras drogas estdo empregados ndo
causa surpresa.

O consumo de drogas por trabalhadores engloba as drogas licitas e
as ilicitas. Dentre as licitas, o 4lcool e o tabaco sdo as de maior destaque
nos estudos epidemiolégicos nacionais e internacionais, sendo o alcool
a principal droga em termos de consumo e efeitos nocivos nos quadros
de abuso e dependéncia. Alguns medicamentos também fazem parte
da categoria de drogas licitas com potencial de causar prejuizo a sad-
de, quando utilizados sem prescri¢ao médica adequada. Dentre eles, os
mais utilizados pertencem aos grupos farmacolégicos dos benzodiaze-
pinicos, dos opidides e dos barbitaricos. Nesses grupos, estdo aqueles
medicamentos conhecidos popularmente como “calmantes”, “xaropes
para tosse” e “remédios para dormir”.

No Brasil, um medicamento que apresenta consideravel consumo &
o Femproporex, prescrito como auxiliar no tratamento da obesidade. No



organismo, esse medicamento ¢ metabolizado e transformado em anfeta-
mina, uma droga estimulante do sistema nervoso central.

Nas empresas, nao é raro 0 consumo de anfetaminas - especialmente por mu-
lheres - nas populares formulas de emagrecimento, muitas vezes receitadas pelo
proprio médico do trabalho.

Na mesma categoria de especialidade farmacéutica do Femproporex,
encontram-se as drogas conhecidas como “rebite”, utilizadas para manu-
tencao do estado de alerta e vigilia durante longas jornadas de trabalho.
Embora nio se tenha no Brasil um amplo estudo cientifico sobre o uso do
“rebite”, o senso comum preconiza sua grande aceitagdo e consumo en-
tre trabalhadores que precisam se manter acordados por longos periodos.
Dentre eles, podemos citar os motoristas de caminhao e os trabalhadores
em regime de turnos.

Com referéncia as drogas ilicitas no Brasil, segundo o Instituto Brasi-
leiro de Estudos Toxicologicos e Farmacologicos de Sao Paulo, prevale-
ce o uso da maconha e da cocaina. Estas drogas s3o as mais prevalentes
também nas empresas brasileiras que adotam as analises toxicologicas em
seus programas de prevencao: a maconha esta em primeiro lugar no con-
sumo geral (entre 40% e 50%), seguida da cocaina (20% a 30%)).

O consumo de drogas por trabalhadores tem conseqiiéncias pessoais e
profissionais diversas, como o aumento do absenteismo, atrasos constantes,
auséncia do local de trabalho durante o expediente, aumento significativo
de acidentes pessoais e de trabalho, atritos pessoais com os colegas e, ge-
ralmente, padrées de qualidade de vida precarios. Em relagdao a empresa,
além das conseqiiéncias citadas, pode também haver danos ao patrimonio
pela avaria em equipamentos e perda de material, custos com demissoes,
licencas médicas e rotatividade da mao-de-obra. Esses fatores — associados
ou nao ao fato de que as drogas (licitas e ilicitas) podem estar sendo con-
sumidas, partilhadas e até traficadas durante o expediente — compdem um
quadro de comprometimento da produtividade e da imagem da empresa
perante os proprios trabalhadores, os clientes e a comunidade em geral.

1. Programas de prevencao com a

inclusao de analises toxicoldgicas

As substancias psicoativas sdao utilizadas por auto-administragio e
podem ocasionar tolerancia, sindrome de abstinéncia e comportamento
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compulsivo de consumo. Essas caracteristicas levam os usuarios a terem
comportamento diferente daquele apresentado por individuos expostos
a outros tipos de agentes toxicos (como trabalhadores em contato direto
com defensivos agricolas). Estes, ao perceberem algum efeito nocivo por
exposi¢ao a qualquer substancia quimica, em geral, procuram orientac¢ao
médica para eliminar o problema.

Quando o padrio de uso de uma substincia psicoativa interfere ne-
gativamente no desempenho dos papéis sociais do individuo, ele passa a
utilizar o mecanismo de negagao para se proteger do possivel desconforto
de deixar que outras pessoas percebam o problema. Esse mecanismo de
natureza inconsciente impede o usudrio de admitir a existéncia do pro-
blema e afasta-o da possibilidade de receber ajuda. E um tipo de com-
portamento perigoso quando a atividade profissional coloca em risco a
segurang¢a do proprio trabalhador — usuario de drogas — e de terceiros.
Como exemplo de fung¢des de risco, podemos citar as exercidas por moto-
ristas profissionais, pilotos de avido, cirurgides e funcionarios de empresas
quimicas, dentre outras.

Argumentos como esses vém, ao longo dos ultimos anos, sustentando
a defesa da implantacdo de andlises toxicologicas nos programas de pre-
vencao desenvolvidos nas empresas. Nao obstante os questionamentos
éticos quanto a garantia dos direitos individuais dos cidadaos, o inte-
resse da coletividade tem se contraposto, com o forte argumento de
que a percepgao de risco do individuo intoxicado fica prejudicada pela
acao da substancia quimica.

Nos Estados Unidos, a implantac¢ao de programas que incluem as ana-
lises toxicologicas teve inicio em 1983. Naquele ano, o National Transporta-
tion Safety Board enviou uma série de recomendagdes para a Secretaria de
Transportes, solicitando a¢es para coibir o uso de drogas devido a ocor-
réncia de uma série de acidentes nos quais foi constatado o envolvimento
de trabalhadores que estavam sob o efeito de alcool e outras drogas.

Embora no Brasil a realizacdo de andlises toxicolégicas ainda suscite
discussdes timidas e polarizadas, a partir dos anos 1990, mais de 300 em-
presas —micro, pequenas e de grande porte —implantaram programas que
incluem a sua realiza¢do de forma sistematica e rotineira. Esses progra-
mas, originalmente chamados de programas de prevengdo, ao ampliar sua
abrangéncia, autodenominaram-se Programas de prevencdo e controle do
uso indevido de drogas no ambiente de trabalho.



Para especialistas e profissionais defensores das andlises toxicoldgicas, 0s progra-
mas com este perfil tém a vantagem de identificar o consumo de drogas na fase
inicial e permitir a adocao precoce de medidas terapéuticas que podem interrom-
per a evolucao de um possivel quadro de abuso ou dependéncia, além de garantir
3 sequranca na empresa.

Caracteristicas de um programa de prevencao
e controle do uso indevido de drogas

Inibi¢do do consumo (pela possibilidade de o trabalhador
ser sorteado e chamado a qualquer momento para coleta
de amostra).

Estimulo a apresentacdo espontanea por parte dos usuarios e
dependentes (pela possibilidade da antecipac¢ao de um resultado
positivo nas analises).

Rigor cientifico e confiabilidade nos resultados (garantidos pela
alta sensibilidade dos métodos utilizados nas anélises).

Abordagem objetiva do usuario (o laudo positivo da andlise e a
identificacao do tipo de droga utilizada facilitam a abordagem
objetiva do usuario).

Preservac¢do da seguranca no ambiente de trabalho.

CondicOes essenciais para a implantacao de um programa
de prevencao e controle do uso indevido de drogas

A credibilidade das a¢bes do programa esta diretamente relacionada a

quatro aspectos:

todos os trabalhadores devem ter pleno conhecimento da poli-
tica da empresa;

o programa deve abranger toda a comunidade funcional, inde-
pendentemente do nivel hierarquico;

o consentimento formal do trabalhador doador da amostra para
a analise deve ser obtido previamente;

a acdo deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar, com-
posta por profissionais representantes das areas de saude, de se-
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guranga do trabalho, de recursos humanos e daquelas ligadas a
programas de qualidade de vida.

2. Situacoes de aplicacao das analises toxicoldgicas

As situa¢des de aplicagdo das analises toxicoldgicas devem estar ex-
plicitas na politica da empresa e ser de pleno conhecimento de todos os
trabalhadores, inclusive dos candidatos a admissao. Devem acontecer nas
seguintes situagoes:

¢ pré-admissao — durante o processo de sele¢do e contratagdo de
novos trabalhadores;

e sorteio aleatdrio — realizado entre todas as pessoas do quadro
funcional da empresa, de maneira a atingir ao menos 30% dele
por ano;

* pos-acidente — para verificar se a pessoa estava sob efeito de
alguma substancia psicoativa no momento da ocorréncia;

* motivado — quando existem razées fundamentadas de consu-
mo de drogas, comportamento caracteristico de usuario e que-
da acentuada no desempenho profissional;

e pos-tratamento — para avaliar a abstinéncia a droga, atuando
como refor¢o em sua manutengao.

Normas técnico-cientificas para a aplicacao da andlise
toxicologica: da coleta das amostras a emissao dos resultados

Varios tipos de amostras biologicas podem ser utilizados para verificar
a exposicdo a drogas: urina, sangue, pélos (cabelo, pélos pubianos e axila-
res, barba), suor, saliva, ar expirado, dentre outros.

No caso de programas em empresas, a amostra biologica in-
ternacionalmente recomendada para esse tipo de andlise é a urina.
Dentre suas vantagens, sdo citadas:

 facilidade de coleta: pode ser efetuada a qualquer momento, pois
ndo ha necessidade de horario especifico;

e existéncia de valores de referéncia internacionais: como os laborato-
rios devem seguir rigidas normas técnico-cientificas, o resulta-



do obtido, independentemente do pais da realizacao da analise,

sera sempre o mesmo, e esse fato ¢ importante, porque muitas

empresas t€ém 0 mesmo programa em varios paises;

e periodo de deteccdo: a pesquisa da substancia ou de um metabo-

lito permite verificar a exposi¢do, dias ou semanas apds o uso,

dependendo da droga, da via de exposicao, da freqiiéncia e do

tempo de uso.

As analises para identificar a presenga de
substancias psicoativas — drogas — na urina tém,
obrigatoriamente, duas fases: triagem e confir-
magdo. Na fase de triagem, sdo utilizadas téc-
nicas imunolégicas e na fase de confirmacgao é
utilizada a espectrometria de massas acoplada a
cromatografia em fase gasosa. Essa ultima fase
permite a identifica¢do inequivoca da substan-
cia, sendo aceita como técnica de referéncia, tan-

E bom saber...

Os protocolos de coleta da amostra de urina in-
dicam a necessidade de dividir a amostra, ime-
diatamente apos a coleta, em dois frascos: um
para a realizacdo da prova e outro destinado a
contraprova. A primeira parte da amostra (pro-
va) sera submetida a analise toxicoldgica e, se o
resultado for positivo para a substancia pesqui-
sada, o frasco da contraprova devera ser arma-
zenado para nova analise, no caso de eventual
contestacao do resultado da prova.

to em termos cientificos quanto legais.

Todos os procedimentos adotados, da coleta ao descarte da amostra, precisam ser
devidamente documentados para permitir a rastreabilidade de todo o processo.
Essa conduta vai constituir a Cadeia de Custddia da Amostra, formando uma docu-
mentacao que deve estar disponivel em caso de qualquer ddvida com relacao ao
trabalho desenvolvido.

Andlise toxicoldgica para a verificacdao do
consumo de bebidas alcodlicas e de tabaco

Para verificar o consumo de bebidas alcodlicas, sao utilizados testes de
resposta imediata. O meio mais comum tem sido a detec¢ao de alcool —
etanol — no ar expirado, com utiliza¢io do etildbmetro, comumente conhe-
cido por bafémetro. Recentemente, surgiram testes rapidos para detec¢ao
de éalcool na saliva. Uma das vantagens desse tipo de amostra ¢ a estreita
correlagao entre a concentragao de etanol encontrada na saliva e a do san-
gue no momento da aplicagdo do teste.

O tabaco, devido as caracteristicas de seu uso, vem sendo tratado a
partir de politicas especificas, como a proibi¢do do fumo em determina-
dos ambientes, o estimulo ao tratamento com subsidio de medicamentos,
gomas de mascar e adesivos de nicotina.

@
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Nio obstante as discussoes sobre ética e seguranca, a implantagao de
um programa de prevengdo e controle do uso indevido de drogas no ambiente de
trabalho pode se mostrar como alternativa de promogio da saude e da
seguranga, uma vez que significativa parcela da populag¢ao brasileira com-
poe a for¢a produtiva e se encontra no meio laboral.

Empresas que adotaram esse tipo de programa relatam resultados
positivos em termos de prevencao, recuperagao e reinserc¢ao social entre
seus trabalhadores. Elas emitem categoricamente a mensagem de que nio
aceitam o uso de drogas em suas dependéncias. Enquanto a legisla¢do nao
se posiciona claramente sobre o assunto, cabe ao trabalhador aceitar ou
nio fazer parte de um “time” cujas regras sao claras.



Relatos de experiéncia
Mineradora Samarco e a implanta¢io de exames toxicolégicos

Entendendo a dependéncia de drogas como uma doenga, a Samarco Mineragdo S.A. (Belo Horizonte/MG),
no ano de 1998, iniciou o Programa de Dependéncia Quimica na empresa, com intuito de atender aos funcio-
ndrios que procuravam ajuda espontaneamente ou eram encaminhados pelas chefias para atendimento espe-
cializado nessa drea. A adesdo era voluntdria e as pessoas apresentavam-se num estdgio avangado da doenga.
Além disso, ndo havia politica definida e a agdo assumia cardter paternalista, sem envolvimento efetivo do
funciondrio no tratamento e com aceitagdo de diversas recaidas, tratamentos diversificados e alta incidéncia
de internagoes totalmente custeados pela empresa.

Em 2003, a politica de prevengdo, utilizando como estratégia a testagem toxicoldgica, foi implantada
em toda a empresa. Houve sensibilizagdo de todos os funciondrios diretos, indiretos e familias, com o
comprometimento da alta direcdo, do setor juridico e das chefias, a partir da definicdo de regras claras
de disciplina e condugdo dos processos. Hoje, além do trabalho de conscientizagdo, as pessoas passam
por um treinamento especifico, assinam um termo de responsabilidade e ficam sujeitas aos testes toxico-
ldgicos que sdo aplicados nas seguintes circunstdncias: admissional, aleatdrio, motivado, pré-funcional,
pés-acidente e de acompanhamento ao tratamento. Utilizam-se como material bioldgico o ar expirado e
a urina para a detecgdo de dlcool, anfetamina, meta-anfetamina, maconha e cocaina.

A empresa custeia todo o processo de coleta, avaliagdo individualizada dos casos positivos e o tra-
tamento ambulatorial do funciondrio e parente. Nos casos de internagdo, é contemplado apenas o
funciondrio efetivo, que colabora com 5% do custo total de tratamento pelo plano de saude.

E possivel concluir que a politica, com realizagcdo dos exames toxicoldgicos, constituiu um bali-
zador na quebra de paradigmas quanto ao acompanhamento dos dependentes, co-dependentes e
usudrios eventuais.

Os resultados alcangados foram: niimero de internagoes reduzidas em torno de 90%, as recaidas pro-
prias do processo diminuiram em torno de 70%, houve estabelecimento de vinculo de confianga, confi-
dencialidade e, principalmente, a quebra do mito em torno dessa doenga, que se manifesta sem distingdo
de classe social, nivel de instrugdo, sexo ou idade. A empresa, dentro do proposito de ambiente seguro e
saudavel, tem a certeza de que a politica é fundamental nesse quesito, tornando-a prdtica em todas as
etapas de sua produgdo.

Claudio Gianordoli Teixeira

Meédico do Trabalho

Coordenador do Programa de Qualidade de Vida

Geréncia de Relagées do Trabalho da Samarco Mineragdo S.A.

117



118

Bibliografia

LIU, R.H. & GOLDBERGER, B.A. Handbook of workplace drug testing.
Washington: AACC Press, 1995.

PEAT, M. “Workplace drug testing”. In: MOFFAT, A.C.; OSSELTON,
M.D. & WIDDOP, B. Clarke’s analysis of drugs and poisons. 3.ed. v.1.
London: Pharmaceutical Press, 2004, pp.68-79.

SILVA, O.A. “Consumo de drogas de abuso no ambiente de trabalho
no Brasil”. Revista Brasileira de Toxicologia 1, v.11, Sdo Paulo,
pp.07-10, 1999.

SILVA, O.A. & YONAMINE, M. “Drug abuse among workers in Brazilian
regions”. Revista de Saude Publica 4, v.38, Sdo Paulo, pp.552-556, 2004.

SILVA, O.A.; YONAMINE, M.; GREVE, JM.D. & LEYTON, V. “Drug
abuse by truck drivers in Brazil”. Drugs-Education Prevention and
Policy 2, v.10, London, pp.135-139, 2003.

WONG, A.; TAWIL, N.; YONAMINE, M. & SILVA, O.A. A nine-years
experience of workplace drug testing in Brazil”. Annales de Toxicologie
Analytique 3, v. XIV, Paris, pp.194, 2002.









ABORDAGEM, ATENDIMENTO
E REINSERCAO SOCIAL

Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte

'kl leste Capitulo, vocé vera

® Abordagem e atendimento aos trabalhadores
usuarios de alcool ou outras drogas

® Encaminhamento e acompanhamento
dos trabalhadores

@ Areinsercao social dos trabalhadores
usuarios de alcool ou outras drogas



122

1. Identificacao

Para iniciar este Capitulo, é necessario esclarecer o significado da identifi-
cacao de trabalhadores que fazem uso abusivo ou sao dependentes de alcool
e outras drogas. Durante muito tempo, a identificagao esteve associada a uma
certa “caga as bruxas” feita a trabalhadores em geral, portadores de um qua-
dro crénico de dependéncia, que eram encaminhados compulsoriamente a
internamento hospitalar depois de anos de conhecimento de sua histéria por
toda a empresa. Esses trabalhadores transformavam-se em figuras folcléricas
e, ndo raro, sua condi¢do era exposta publicamente por chefias e colegas.

Com as exigéncias do mundo do trabalho globalizado, a luta dos tra-
balhadores por melhores condi¢des de satide e seguranca e o avanco da
ciéncia nas possibilidades de abordagem e tratamento, os profissionais fo-
ram chamados a rever suas praticas. O consumo de drogas por trabalha-
dores é uma realidade presente e, quanto mais precoce a identificacao e a
abordagem, mais chances de o trabalhador reverter um quadro com pos-
sivel evolugdo para a dependéncia. A presenca na Classificagdo Internacio-
nal de Doengas (CID) da Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) tornou-se
elemento inequivoco da quebra do paradigma: o abuso e a dependéncia
de alcool e outras drogas se constitui em problema de satide, merecen-
do, portanto, tratamento diferenciado.

Na agenda desses profissionais, abriu-se um novo item e a capacitacao
passou a ser condi¢cao fundamental. Era preciso buscar conhecimento
técnico-cientifico e fazer uma completa revisao dos proprios conceitos e
preconceitos sobre a questao. A idéia de que o trabalhador que apresentava
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas era um irrespon-
savel com problemas de carater foi desafiada pelas evidéncias cientificas.
Da mesma forma, a idéia de que o trabalhador era um “coitado”, digno
de pena e, portanto, sem capacidade para assumir seus proprios atos.

Felizmente sdo tempos passados. Cada vez mais fica claro que o consu-
mo de substancias psicoativas por trabalhadores ¢ um problema de satde
com repercussdo na seguranga e como tal deve ser tratado. Da mesma for-
ma que o empregador precisa propiciar condi¢Ges adequadas de trabalho,
o trabalhador deve compreender a incompatibilidade entre consumo de
alcool e outras drogas e jornada de trabalho. Dessa forma, assume a res-
ponsabilidade sobre o seu possivel consumo e os problemas que dele po-
dem advir. Essa relagdo deve ser mediada pelos profissionais de Recursos
Humanos, Satde e Seguranca e também por aqueles que ocupam cargos
de chefia e/ou supervisao na empresa.



Nesse sentido, a identificagdo do trabalhador usuario precisa ser em-
basada em problemas de desempenho, de relacionamento interpessoal, de
saude e de seguranca.

Um médico do trabalho, por exemplo, deve estar atento a um possivel uso abusivo
de dlcool em um trabalhador que faz constantes visitas ao ambulatério as sequn-
das-feiras com queixas gastricas. Da mesma forma, um supervisor deve atentar
para faltas sem aviso, mudancas bruscas de humor e oscilacao na produtividade,
dentre outros comportamentos. Também é importante que os componentes da
(IPA e técnicos de sequranca no trabalho fiquem atentos ao analisar acidentes
aparentemente “banais”.

2. Abordagem

“Meus sentimentos sao como minha impressao digital,
como a cor dos meus olhos e o tom de minha voz:
unicos e irrepetiveis. Para vocé me conhecer é
preciso que conheca meus sentimentos.
Minhas emocdes sao a chave para a minha pessoa.
Quando Ihe dou essa chave,
vocé pode entrar e compartilhar comigo
0 que tenho de mais precioso para lhe oferecer:
eu mesmo.”

John Powell

A abordagem do trabalhador é a primeira etapa para a elaboracao do
diagnéstico da situagdo. Nem todas as situagdes de uso ou abuso de alcool
e outras drogas evoluem para um quadro de dependéncia. E importante
que o profissional (médico, assistente social, enfermeiro ou psicélogo), ao
abordar o trabalhador, tenha clareza daquilo que € possivel oferecer como
ajuda, bem como da expectativa que a empresa tem em relagdo ao com-
promisso do trabalhador em seguir as orientages propostas.

Vale lembrar que nem tudo precisa se esgotar dentro da empresa. Existe uma rede
de recursos comunitdrios que podem ser acionados pelos profissionais, desde os
servicos cobertos pelo sequro de saude contratado pela empresa, até grupos de
auto-ajuda existentes na comunidade.
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Ao abordar o trabalhador, o profissional d4 inicio ao processo de Ava-
liacao Social, que é a porta de entrada do usuario ou dependente para o
tratamento. A avaliagdo permite uma leitura global da situa¢do do traba-
lhador. O abuso de 4lcool e outras drogas aparece, em geral, num contex-
to difuso de outras caréncias, a exce¢do daqueles que procuram ou sio
levados diretamente ao servico médico.

Em geral, o abuso ou mesmo a dependéncia de drogas sao “camufla-
dos” por iniimeros sintomas de dificuldades sociais, cuja natureza é vis-
ta na empresa, da mesma forma que na sociedade, como problemas de
comportamento, defeito de carater ou de “destino” do usuario.

Como o processo de abuso ou o estabelecimento da dependéncia
nao ocorre em etapas temporais claramente definidas, é natural que
a principio ndo se perceba nada de anormal no comportamento do
usuario. Na empresa, os supervisores, os colegas de trabalho e até os
profissionais de recursos humanos, satide e seguranga, assim como
os familiares, encaram com naturalidade certos epis6dios “esquisi-
tos”. Com o passar do tempo, observando o comportamento da pes-
soa, nota-se que as “esquisitices”, as variacoes de humor e as atitudes
inusitadas passam a ocorrer com maior freqiiéncia. As pessoas mais
préximas percebem que algo errado esta acontecendo, porém, nao
conseguem explicar.

O que sentem ¢ que aquele individuo esta passando por uma “trans-
formacio”.

Problemas de toda a ordem comecam a aparecer...

A(0) esposa(o) ja ndo reconhece naquele conjuge, com quem partilha a vida ha
anos, 3 pessoa com quem se Casou.

0 chefe busca com afinco as razoes para a auséncia e o desleixo por parte da-
quele trabalhador que, até pouco tempo, era competente e responsavel.

Inimeras explica¢oes sao utilizadas para compreender o que se passa.
Porém, a possibilidade de que tais altera¢Ges se devam ao consumo de al-
cool e outras drogas é desconsiderada ou minimizada pela familia e pelas
chefias. Esses mecanismos de defesa sao utilizados inconscientemente, do
mesmo modo que o usuario ou dependente o faz, como forma de prote-
¢do ao desconforto de se ver diante do problema.



Conheca os principais mecanismos de defesa utilizados por
usuarios ou dependentes de alcool ou outras drogas

Negacao: consiste no bloqueio de percepgbes reais, ou seja, incons-
cientemente o individuo nega a realidade como protecao do sofrimento.
A negagdo permite ao individuo ver o mundo tal como ele gostaria que
fosse, e ndo tal como ele é. Ex.: esposa de um alcoolista: “Ele nao esta irri-
tado, ele sempre foi assim” — mesmo com evidentes manifestacoes fisicas
ou comportamentais, a esposa nao consegue fazer a associa¢ao entre o
comportamento e o uso da substancia.

Racionalizagao: tenta justificar um comportamento, atitude, acao, idéia
ou sentimento considerado “nao recomendado”, com explica¢des logicas,
consistentes e racionais aceitaveis. E uma tentativa de justificar impulsos e
afetos inconscientes... Ex.: “Coitado do meu marido. Tem um trabalho su-
per estressante e, além disso, o chefe o persegue, por isso ele bebe™.

Projecao: consiste em atribuir a alguém limitacoes, desejos, pensa-
mentos e dificuldades que o individuo nio aceita conscientemente como
suas. Algumas pessoas que negam ter um determinado comportamento,
como uso de drogas, tendem a ser mais criticas em rela¢do a este compor-
tamento quando o vé nos outros. Ex.: “Ele bebe porque sua mulher s6 faz
cobrangas e o humilha na frente de seus colegas”.

Em determinadas situacoes, a diferenca entre racionalizacao e projecao é muito
sutil. A projecao busca um “culpado” enquanto a racionalizacao busca uma “ex-
plicacao” para a realidade.

Indicadores que podem estar associados
ao abuso e a dependéncia

* Absenteismo: faltas as segundas-feiras e nos dias que antece-
dem ou sucedem feriados; faltas em excesso sem aviso prévio;
licengas por doengas; faltas no dia posterior ao dia de pagamen-
to; desculpas improvaveis para saidas antecipadas.

* Auséncias durante a jornada de trabalho: atrasos excessivos
apos o horario de refei¢ces; saidas antecipadas; idas freqiientes
ao bebedouro, estacionamento, banheiro e/ou ambulatorio; in-
tervalos longos para cafezinho.
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Comprometimento da produtividade e qualidade do tra-
balho: oscilagdo constante na produtividade; necessidade de
um tempo maior para realizar as tarefas; desperdicio de ma-
teriais; perda ou estrago de equipamentos; dificuldades de
compreensdo de instrugdes e procedimentos; dificuldade para
aceitar criticas; dificuldades para realizar tarefas complexas;
dificuldade de concentragdo ou lapsos de memoria; queixas
excessivas sobre o trabalho.

Mudangas no estilo de vida: desleixo crescente na aparéncia
pessoal (vestuario) e higiene; abandono de atividades familiares
e sociais com o rompimento de “velhas” amizades, trocadas por
outras que tenham em comum o uso de alcool e outras drogas.

Problemas de ordem emocional: dificuldades de relacionamen-
to com colegas e chefias; reacdo exagerada as criticas; mudancas
bruscas de humor; isolamento; irritabilidade crescente em dis-
cussoes; baixa auto-estima; sentimento de culpa.

Acidentes de trabalho: inobservancia das normas de seguranca da
empresa quanto ao uso de equipamentos de prote¢do individual
(EPI) e quanto a utiliza¢io e operagio de maquinas e equipamentos.

Problemas financeiros: endividamento (contas atrasadas); pe-
didos de dinheiro emprestado; pedidos de adiantamento de sala-
rio ou pedidos para fazer horas extras.

Problemas familiares: brigas freqiientes; separag¢do conjugal;
violéncia doméstica; abuso sexual; comprometimento do de-
sempenho escolar dos filhos.

Problemas de ordem educacional: perda de oportunidades
educacionais e de treinamento.

Problemas policiais e judiciais: envolvimento em brigas com
agressao fisica; violéncia contra familiares; dirigir embriagado;
cometer furtos e pequenos traficos.

O que fazer

A evolucao do quadro do usuario ou dependente e sua visivel deterio-
ra¢do pessoal fazem com que as pessoas proximas sofram de ansiedade
diante da necessidade de se fazer algo a respeito da situagao. Desorienta-



das, experimentam sentimentos ambivalentes que se traduzem em agoes
contraditérias de protecio e exclusio do usuario ou dependente. E este
quadro, de caos aparente, que o profissional vai encontrar ao abordar um
trabalhador que esteja fazendo uso abusivo ou que seja dependente de
alcool e outras drogas.

A despeito do diagnostico médico, é fundamental considerar aquele
trabalhador ndo apenas como um ser biol6gico, mas eminentemente um
ser social, cuja rede de interacdo pode ter sido destro¢ada no periodo de
ingestdo de alcool ou outras drogas.

Primeiro passo da avaliacao social

Acolhimento

Este é o primeiro e decisivo momento da Avaliacio. E quando o pro-
fissional, diante do caos aparente em que esta a vida do trabalhador, con-
segue fazer junto com ele uma leitura positiva de toda a sua situagdo,
concluindo que o trabalho a ser feito “é dificil, mas é possivel”, diferente
de “é possivel, mas ¢é dificil”.

Este trabalhador deve, no primeiro atendimento, sentir-se acolhido
pelo profissional, que ali representa a alternativa real de mudanga na sua
vida. O profissional, entdo, deve assumir uma postura que transmita espe-
ranga, sem solu¢des magicas.

A possibilidade de se estabelecer uma parceria para um produtivo traba-
lho de orientag¢do ou recuperacio do trabalhador deve ser uma constante.

Segundo passo
Historia de vida

Na seqiiéncia, o profissional deve, em conjunto com o trabalhador,
mapear a vida dele em cinco aspectos fundamentais:

e vida pessoal e familiar

* vida funcional

e vida econdmico-financeira
* vida sociocomunitaria

» vida espiritual
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Vida pessoal e familiar: uma histoéria elaborada a partir da coleta
de dados sobre a familia de origem, a sua vida pregressa, a formacgao
ou a dissolugdo da familia atual (quando se casou; se tem filhos; ida-
de dos filhos; do conjuge; ocupagao do conjuge; atitude em relagdo
ao consumo de alcool ou outras drogas); dinamica do relacionamen-
to (como a familia trabalha o “sofrimento”, “inseguran¢a”; como o
trabalhador se comporta na familia; como a familia vé e qual é o seu
posicionamento em rela¢do ao padrao de consumo de alcool e outras
drogas do trabalhador), desempenho dos papéis familiares (prove-
dor; educador dos filhos); relacionamento com drogas por outros
membros da familia.

Vida funcional: visdo do trabalhador sobre a sua atividade e sobre a
empresa, o seu grau de motivagdo para aquele trabalho, a responsabili-
dade com que o faz; sua visdo sobre seu relacionamento com os colegas,
chefias ou subordinados; seu indice de absenteismo e seu comportamento
frente a seguranca no trabalho.

Neste aspecto, o profissional, com o conhecimento do trabalhador,
podera se valer de informagdes coletadas junto a outros profissionais da
empresa ou a familiares.

Vida econdmico-financeira: levantamento criterioso das condicGes
financeiras e econdmicas do trabalhador. Se ele possui bens compativeis
com o nivel de receitas; se possui dividas e, se as possui, como foram con-
traidas; o uso ou o destino que da ao dinheiro, independentemente do
quanto ganha ou possui.

Vida sociocomunitaria: uma analise do grau de alteracdo no rela-
cionamento com amigos antigos, especialmente com aqueles amigos de
outros membros da familia; se houve altera¢ido no relacionamento com
vizinhos ou mudanga de endereco por problemas com vizinhanga; se par-
ticipa de atividades na comunidade, como associagdo de moradores, de
pais e mestres ou outras associa¢des culturais e de lazer; se teve ou tem
algum envolvimento com a policia e/ou justica e se isto esta relacionado
ao uso de alcool e outras drogas.

Vida espiritual: identificacao da orientacao espiritual do trabalhador, in-
dependentemente de religidao ou credo. Crengas, sonhos, propositos de vida.
Exemplo disto pode se verificar nas entrelinhas da musica For¢a Estranha:



Forca Estranha
~ "Avida é amiga da arte
E a parte que o sol me ensinou
0 sol que atravessa essa estrada
Que nunca passou
Por isso essa forca estranha me leva a cantar
Por isso essa forca estranha no ar
Por isso eu canto... Nao posso parar...”
(aetano Veloso

Importante ¢ salientar que as informacdes de terceiros, como familiares, amigos
etc., podem ser necessdrias e Gteis, desde que levadas ao conhecimento do traba-
Ihador. Conhecimento nao é sindnimo de consentimento. O profissional deverd ter
sensibilidade e habilidade para se valer da melhor forma de dizer ao trabalhador
que buscou ou recebeu outras informacdes além daquelas que ele Ihe passou.

A experiéncia nos mostra que dificilmente o trabalhador procura ajuda por acre-
ditar que estd fazendo uso abusivo de dlcool ou outras drogas. Ele busca ajuda
porque “ndo estd se sentindo bem”. Os principais motivos que levam o trabalha-
dor a procurar ajuda estao relacionados a complicacoes médicas, ocupacionais,
interpessoais, legais, financeiras ou emocionais.

Resumindo...

A avaliagdo, além de mapear as reais condi¢des sociais do trabalha-
dor e fornecer elementos para o plano de orientagdo ou tratamento, €
também o primeiro passo para a sua reinserc¢ao social. Ela levanta poten-
cialidades, interesses e expectativas que poderao ser trabalhados durante
o processo e transformados em ag¢bes gradativas, dependendo do esta-
gio de comprometimento das suas condigbes pessoais e funcionais.
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MODELO DE AVALIACAO SOCIAL

Vida pessoal e familiar - Vida pregressa
+ Relacionamento familiar
« Papéis familiares

+ Relacionamento com drogas

Vida funcional « Motivacdo para o trabalho

« Responsabilidade

« Produtividade

+ Absenteismo

« Relacionamento interpessoal

- Seguranca

Vida econémico-financeira - Situacdo financeira e econémica

- Uso do dinheiro

Vida sociocomunitaria + Relacionamento com amigos comuns a familia
- Relacionamento com vizinhos
- Atividades na comunidade

« Envolvimento com a justica e a policia

Vida espiritual « Orientacgéo espiritual
- Crencas
- Sonhos

« Propdsitos de vida

Fonte: Quadro elaborado pela autora.
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MODELO DE ROTEIRO DE HISTORIA

Na historia abaixo relatada, vocé pode identificar o uso dos meca-
nismos de defesa mais freqiientes entre os usuarios e dependentes de al-
cool e outras drogas: (N) Negacao; (P) Projecao; (R) Racionalizagao.

Nome: Roberto Carlos da Silva (nome ficticio)

Idade: 42 anos (25/12/64)

Tempo de empresa: 05 anos

Estado civil: unido estavel (amasiado) — 12 anos

Funcao: eletricista — drea de motores

Composi¢ao familiar: Companheira — Margarida, 44 anos, vitva,
com um filho da primeira uniao, do lar; 2 filhos em comum: Antdnio, 10
anos, estudante da 4* série do ensino fundamental, e Jurema, de 2 anos.

Encaminhado por: Joaquim — colega de trabalho

Problema que motivou a procura/encaminhamento: Colega de
trabalho “acha que estou bebendo demais™.

Historia: Uso de bebidas. A companheira reclama bastante. Ela
também gosta de beber, porém nao exagera. O avd morreu “louco”
por causa da bebida. O pai ja foi preso por bebedeira. Um tio materno
fez tratamento por bebidas. A mae faz tratamento psiquiatrico para de-
pressao, tendo sido internada em hospital psiquiatrico apés tentativa de
suicidio. E o mais novo de trés irmios. Os dois irmios morreram ha trés
anos, em acidente de automoével. O irm3o mais velho bebia. Sente-se
culpado pela morte dos irmaos, ficando deprimido em muitas ocasi-
oes. Faz uso de bebidas alcodlicas quando nao pode dormir: “Tomo um
pouquinho”. Agora quase ndo bebe. Nunca procurou ajuda porque os
médicos receitam “calmantes” e ele tem medo de ficar “viciado”. Tem
aumentado a quantidade de bebidas quando tem problemas. “Bebo
quando estou com muitos problemas” (R).

Tem muito medo de ser chamado de bébado. Tem se sentido muito
mal depois dos “porres” que tem tomado, sentindo muita vergonha e culpa.
Tem feito promessas para si mesmo e para a companheira de que nao vai
mais beber, mas nao esta conseguindo... “Esqueco das promessas que faco,
afinal de contas, acho que nao ha problema (N). Bebida é muito bom, to-
das as pessoas bebem (R). Eu nao sou um bébado (N). Bébado para mim
¢ o sujeito que cai na rua de tanto que bebeu e nao esta trabalhando.
Acho que estao fazendo muita onda, nao é tanto problema (N).”

Perguntado sobre a companheira, diz que ela “E muito chata,
muito mandona” e “Ela precisa de tratamento, é nervosa e gasta
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muito dinheiro em bobagens (P).” Refere que Margarida é muito
ciumenta e tem estado com os “nervos abalados”. “Estao colocando
bobagem na cabeca dela (P).” “As vezes, eu abuso um pouco (R),
ela fica muito implicante comigo. Nao sei, acho tudo isto muito
exagerado, nao acredito que haja necessidade de ajuda (N). Quem
esta mesmo precisando de ajuda é o Joaquim, que esta tendo mui-
tos problemas com o filho.” Repentinamente, diz que nao vai mais
beber e mostra-se ansioso, diz que tem de voltar a seu local de traba-
lho (R). “Nao quero preocupar o meu chefe, ele tem muitos pro-
blemas e também bebe. Acho que ele esta bebendo (P).” Mostra
preocupacao de poder estar no mesmo caminho do pai e do irmao.
“Acho que eu sou bem diferente deles. Eles faziam a gente sofrer, e
eu nao quero que isto aconte¢ca com minha familia”.

Observacoes importantes:

Na identificagdo e na abordagem, o profissional da empresa aumenta

as chances de ajudar o trabalhador quando:

» Supera os préprios preconceitos
» Estabelece vinculo forte e positivo
» Adota postura firme e afetiva
E diminui as chances de ajudar quando:
¢ Tem dificuldade em perguntar
e Nao sabe perguntar
* Nao sabe o que “perguntar”
e Nao quer “perguntar”
e Persiste com preconceitos
* Nega e hostiliza

* Adota atitude agressiva



Resumindo...

Na identifica¢do e abordagem do trabalhador que faz uso abusivo ou
¢ dependente de alcool e outras drogas, cabe ao profissional da empresa:

¢ Demonstrar uma postura acolhedora

e Usar da autoridade, nao do autoritarismo

¢ Ajudar o trabalhador a ouvir, ver, pensar e sentir

* Respeitar a condi¢ao, os sentimentos e pensamentos do trabalhador

e Fornecer um feedback sem distor¢oes

 Evitar o “choque de personalidades”
Lembrando constantemente a necessidade de:

» Adogio de postura ética

» Demonstrac¢io de atitude nao discriminatoria

» Franqueza e objetividade

» Compreensao sem estabelecimento de pactos

» Passagem de informagbes reais

» Disponibilidade para o oferecimento de ajuda

* Encaminhamento ao recurso adequado

¢ Acompanhamento discreto

» Estimulo de valores positivos

3. Abordagem familiar

E de fundamental importancia a abordagem dos familiares. Neste con-
tato, o profissional tera a oportunidade de conhecer a versao e a impres-
sao dos familiares sobre os padroes de consumo de alcool e outras drogas
do trabalhador, assim como outros fatores familiares que possam estar
contribuindo para o consumo.

O contato com os familiares refor¢a a importancia do estabelecimento
ou do resgate de uma rede de suporte minimo que possa auxiliar o traba-
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lhador em seus primeiros passos em dire¢do a abstinéncia ou a alteracao
dos seus padrdes de consumo.

Numa situagao de dificil manejo, ndo ¢é raro a familia experimentar
sentimentos contraditérios de revolta, vergonha e culpa. Impotente e
confusa, chama para si a responsabilidade sobre o consumo de élcool
e outras drogas do trabalhador. Distorce os fatos e busca justificativas
por meio de mecanismos de defesa, protegendo inconscientemente a si
e ao trabalhador. Alguns autores sustentam a tese de que os familiares
de dependentes de drogas desenvolvem um quadro evolutivo de “co-de-
pendéncia” cuja tnica diferenga é a auséncia da ingestdo da substancia.
Exemplo: é comum ouvir que o conjuge de um dependente de alcool
¢ um “bebedor seco”, ou seja, age da mesma maneira que o alcoélico,
porém sem ingerir a bebida alcodlica.

Neste circulo vicioso, dificil de romper espontaneamente, o suporte
de um profissional ou de um grupo de ajuda mutua é ferramenta precio-
sa para a familia adotar um novo estilo de vida. Assim, podera abando-
nar comportamentos negativos aprendidos e assumir comportamentos
positivos em relagdo ao trabalhador.

A adogao de uma postura positiva pela familia favorece o restabele-
cimento de uma rela¢do de confianca com o trabalhador. Desta forma,
vai lhe possibilitar a retomada dos papéis familiares, fortalecendo a auto-
estima e incentivando-o a se lan¢ar em novos desafios.

4. Encaminhamento

De posse da avaliacdo da situacdo familiar e funcional do traba-
lhador, compete ao profissional decidir em conjunto com ele e com
os familiares qual modalidade de tratamento e qual recurso é mais
adequado a situacao.

O conhecimento dos recursos da comunidade é o maior aliado do
profissional. A identifica¢do, a analise e a elei¢ao do recurso adequado
aumentam as chances de o trabalhador ter acesso e se beneficiar da me-
lhor alternativa.

Quando nos referimos a recurso, estamos falando de uma rede
composta por profissionais, institui¢des publicas e privadas, além da-
quelas que compdem o terceiro setor e que hoje desempenham im-



portante papel como suporte a rede publica e privada de tratamento e
reinser¢do social.

Conhecer pessoalmente os recursos para os quais vai encaminhar
o trabalhador pode ser o primeiro passo para o estabelecimento de
uma produtiva parceria entre os profissionais da empresa e o recurso
comunitario.

A identificacao dos recursos comunitarios nao deve estar limitada
e anecessidade de encaminhamento imediata;
¢ ao tipo de profissao ou atividade de quem procura o recurso;

» ao local onde se identifica o problema.

Como conhecer os recursos da comunidade
» conhecendo a proposta da institui¢ao;

* buscando informacdes e referéncias com outros profissio-
nais da area;

¢ conhecendo o local (dependéncias fisicas, higiene, o atendimen-
to prestado pelos funcionarios da institui¢ao e, quando possivel,
o grau de satisfacdo dos usuarios do recurso);

¢ acompanhando o atendimento prestado ao trabalhador.

5. Tratamento

Nem todo trabalhador, mesmo aquele com um quadro de dependéncia esta-
belecida, vai precisar de internamento hospitalar. Cabe ao profissional médico
avaliar a condicao clinica e, em conjunto com outros profissionais, decidir a
melhor modalidade.

A indicagdo do tratamento ¢ feita com base no grau de comprometi-
mento da satide e nas caracteristicas pessoais e familiares do trabalhador.
Classicamente, existem duas modalidades de tratamento para o abuso e a
dependéncia de alcool ou outras drogas, que podem ser aplicados separa-
damente ou em conjunto, conforme cada caso:
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Hospitalar

Originalmente feito em hospitais psiquidtricos, o tratamento hospi-
talar hoje é garantido pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em hospitais
gerais. E realizado ainda em hospitais gerais da rede privada e em clinicas
especializadas.

E o tratamento médico farmacolégico que inclui hospitalizagio para desin-
toxicagao e tratamento de doengas clinicas e psiquiatricas relacionadas a depen-
déncia. Em geral, € associado a atendimento psicoldgico, social e familiar.

Ambulatorial

E o tratamento realizado no Ambito de ambulatérios da rede publica e
privada e em consultoérios, clinicas e centros de psicoterapia especializada.
Nesta modalidade, sao praticados, além do tratamento médico, diversos
tipos de psicoterapias como a psicoterapia psicanalitica; psicoterapia de
apoio; psicoterapia e orienta¢do familiar sistémica; terapia comportamen-
tal; psicoterapia de grupo: intervenc¢ao breve, aconselhamento baseado
nas técnicas de entrevista motivacional, dentre outros. Alguns tratamen-
tos ambulatoriais para abuso e dependéncia de drogas incluem terapia
ocupacional, orientac¢do social e familiar e incentivo a participagdo em
grupos de auto-ajuda.

Afora as modalidades classicas, € pratica corrente o encaminhamen-
to de dependentes de alcool e outras drogas para Comunidades Tera-
péuticas e grupos de ajuda-mutua como Alcodlicos Andnimos e Narco-
ticos Andénimos.

Nos ultimos anos, o Ministério da Satide vem implantando e aperfei-
coando o modelo de assisténcia oferecida pelo Sistema Unico de Satde
aos dependentes de alcool e outras drogas. O objetivo ¢ formar uma rede
de cuidados voltada para a reabilitagdo e reinser¢do social, composta pelos
Centros de Atengdo Psicossocial para alcool e outras drogas (CAPS ad).

6. Acompanhamento

O acompanhamento do trabalhador em tratamento podera ser:

* interno: a¢Ges realizadas no ambito da empresa, por meio de entre-
vistas individuais e, quando necessario, com a chefia; atendimento



ambulatorial; ou grupo de apoio que se constitui em reuniGes reali-
zadas na propria empresa, durante a jornada de trabalho.

e externo: contatos e visitas a familia, a profissionais ou outros
recursos da comunidade utilizados no tratamento do traba-
lhador. O acompanhamento externo deve contemplar a busca,
pelo profissional, de novos recursos comunitarios que facilitem
a reinsercao social.

Relatos de Experiéncia
“A Historia de Ana”

Luciana, chefe do Departamento de Compras, tem uma funciondria — ANA — cujo desempenho pro-
fissional vem progressivamente piorando. ANA reconheceu que tem feito uso de comprimidos para
emagrecimento de forma abusiva e que isso vem afetando seu trabalho negativamente.

Luciana tem estado muito ansiosa para proteger uma promissora jovem que ela sente ser sincera e
concordou em ndo mencionar o problema a ninguém, recebendo a promessa de que ANA pararia de
usar a droga. Luciana fez isso, apesar de a empresa contar com um eficiente Servico de RH e Saude
Ocupacional.

Virias semanas se passaram e o desempenho de ANA continuou a declinar. Luciana abordou ANA
novamente para ver que decisdo ela tinha tomado. ANA disse-lhe que estava sob grande pressdo para
parar, mas que planejara fazer algo o mais breve possivel. Luciana, muito soliddria, teve uma conver-
sa de “amiga para amiga”, a propésito das implicacoes do desempenho profissional de ANA cada vez
mais comprometido. Luciana aceitou que as promessas de ANA para se tratar eram suficientes para
continuar a manter o problema longe do conhecimento do RH ou do médico da empresa.

ANA parecia sincera e, uma vez fora do uso da droga, “sua ficha estaria limpa”. Um pouco de paci-
éncia e uma chefe compreensiva era tudo o que era necessdrio, no entender de Luciana.

Mais um més se passou e o trabalho de ANA continuou a declinar.
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Ao analisar a “Historia de Ana”, vocé pode identificar indicadores de
uma situacao em que a chefia esta agindo como “facilitadora” do con-
sumo de drogas:

Reconhecimento da existéncia de associa¢do entre o baixo de-
sempenho e o consumo de drogas de ANA

Ansiedade de Luciana para “proteger”

Concordancia em nao revelar o problema

Aceita¢do da “promessa de parar”

Continuo declinio do desempenho

Cobranga da “promessa” feita por ANA

Aceitagdo das novas justificativas e promessas de ANA
Omissdao do problema junto a RH e Satide Ocupacional
Crédito na palavra de ANA — conversa de “amiga para amiga”

Pacto de paciéncia e compreensao

A partir da analise da “Historia de Ana”, vamos pensar em uma ade-
quada intervencao por parte de Luciana:

Levanta os dados funcionais

Analisa os dados funcionais e as informagdes pessoais trazidas por
ANA

Analisa o desempenho
Assume postura firme perante ANA
Encaminha ANA ao Servi¢o de Satde/RH

Acompanha sob orienta¢des do Servigo de Satide/Recursos
Humanos



Intervencao do Servico de Saude/RH

Analisa os dados funcionais
“Ouve” ANA

Discute o problema
Propde ajuda

Aborda a familia
Encaminha

Informa e orienta a chefia
Acompanha

Intervém no ambiente de trabalho (se necessario)

A partir da intervencao e reavaliacao da forma de atuacao, ha mo-
dificacoes em dois sentidos:

Necessidade de orientagdo da chefia (Luciana) por parte do RH
e do Servico de Saude

Necessidade de modificagdo de postura por parte de Luciana
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Modelo de Roteiro para a abordagem do

trabalhador usuario ou dependente de drogas

I — Quando o trabalhador é encaminhado ou procura os servicos da
empresa por motivos indiretos (em que ndo esta claro o uso de drogas).

Procure identificar os fatores que podem estar associados ao consumo

de drogas.

No RH

- Problemas familiares

- Problemas com a chefia

« Problemas com os colegas
- Dificuldades financeiras

- Insatisfacdo e desmotivacao para o trabalho

No servico médico

« Urgéncias médicas
- Queixas freqiientes
« Acidentes

« Exames periédicos

Pela chefia

+ Absenteismo
« Problemas de desempenho
« Comprometimento da seguranca

« Alteracdes de comportamento

Pelos colegas

- Alteragdes de comportamento

- Dificuldades financeiras

Pelas seguranca

« Envolvimento em acidentes

» Resisténcia ao uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs)

Pela familia

« Auséncias freqlientes de casa
« Violéncia Doméstica

- Dificuldades conjugais/com filhos

Fonte: Quadro elaborado pela autora.




II — Quando o trabalhador procura espontaneamente um dos servigos

da empresa.

Abordagem pelo RH

» Avaliacdo social

» Abordagem dos mecanismos de defesa

- Discussao a respeito da vida funcional

« Aconselhamento motivacional para tratamento
- Envolvimento da familia

« Discussao e elaboragao do plano de tratamento
» Encaminhamento

« Acompanhamento (interno e externo)

- Manutencao do nivel de informacédo adequado (chefia e familia)

Abordagem pelo
servico médico

« Diagnéstico clinico de uso abusivo ou dependéncia

» Discussao do problema com o empregado e com a equipe
- Discussao e elaboracdo do plano de tratamento

« Encaminhamento

« Acompanhamento

Encaminhamento

- Tratamento Ambulatorial Hospitalar

« Incentivo a participacdo em grupos de mutua ajuda e outros re-
cursos comunitarios

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

7. Reinsercao social

“Uma longa viagem
comeca com um
tnico passo.”
Lao Tse

Para que possamos entender o processo de Reinser¢ao ou Reintegra-
¢ao Social, é necessario que nos reportemos ao conceito de exclusao, aqui
definido por Aurélio (1986) como o ato pelo qual alguém é privado ou
excluido de determinadas fun¢des. A exclusdo social implica, pois, uma di-
namica de privagdo por falta de acesso aos sistemas sociais basicos, como
familia, moradia, trabalho formal ou informal, satide, dentre outros. Nao
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“Conjunto de relagdes
interpessoais concretas
que vinculam individu-
os a outros individuos”
(BARNES, 1987). Ponto de
rede: um dos elementos
de uma rede social. Ex.: a
familia, a escola, os ami-

0s, os colegas de traba-

€ outro sendo o processo que se impde a vida do individuo que estabelece
uma rela¢do de risco com algum tipo de droga, cuja fronteira para a exclu-
sdo ¢é delimitada pelo inicio dos problemas sociais.

A reinsercdo, portanto, assume o cardter de reconstrugdo das perdas. Seu
objetivo é a capacitagdo do trabalhador para exercer em plenitude seu direito a
cidadania. O exercicio da cidadania para o trabalhador em recuperacdo significa
o estabelecimento ou resgate de uma rede social inexistente ou comprometida

9
QO, entre outros. J
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(" por abuso ou dependéncia do dlcool ou outras drogas. Nesse cendrio, ajudar o tra-

balhador a entrar em abstinéncia deixa de ser o objetivo maior do tratamento. As-
sim como as estratégias de reducdo de danos e as técnicas de prevengdo d recaida
representaram nos ultimos anos grandes avangos no tratamento do trabalhador,
a sua reinsercdo social torna-se, neste milénio, o grande desafio para os profissio-
nais de Recursos Humanos (RH), Saude e Seguranca das empresas.

A articulagao de diferentes pontos da rede social do trabalhador pode
otimizar espagos de convivéncia positiva que lhes favorecam a troca de
experiéncias na identifica¢do de situagdes de risco pessoal e possiveis vul-
nerabilidades ao consumo do alcool e outras drogas.

Viver longe ou diminuir o consumo da droga nao é o suficiente. E preciso re-
descobrir 0 gosto e o sentido da vida.

O processo de reinser¢do come¢a com a avaliagao social. E 0 momen-
to em que o profissional mapeia a vida do trabalhador em aspectos sig-
nificativos que dardo suporte ao seu novo projeto de vida, desenhado a
partir das suas caracteristicas pessoais e da etapa do tratamento em que
se encontra. Ao entrar em abstinéncia ou alterar o padrdo de consumo,
via tratamento (independentemente da sua modalidade), o trabalhador é
exposto as demandas do mundo externo com todas as suas contradigoes.
Sentimentos de rejei¢do, inseguranga, culpa, incapacidade, dentre outros,
vao coloca-lo em freqiientes situa¢bes de risco. Portanto, ja no primeiro
contato, o profissional devera assumir uma postura de acolhimento do
trabalhador. A atitude solidaria e a crenga na capacidade de ele construir
e/ou restabelecer sua rede social irdo determinar o estabelecimento de
um vinculo positivo entre ambos. E uma parceria na qual a porta para a
ajuda estara sempre aberta, desde que o transito seja de mao dupla. Assim,
o profissional e o trabalhador devem entender a reinser¢ao social como
um processo longo e gradativo que implica, inicialmente, a superagao dos
proprios preconceitos, nem sempre explicitos, como, por exemplo, a visdo
de que o trabalhador é um “coitado” ou uma “vitima”.



PROJETO DE VIDA

O Projeto de Vida deve considerar, fundamentalmente, as expectati-
vas do trabalhador e as suas possibilidades reais, enfatizando suas esco-
lhas pessoais, responsabilidade pelas decisGes e comportamentos futu-
ros. Deve ser personalizado e respeitar a etapa do tratamento em que
ele se encontra. Uma ou mais revisdes poderdo ocorrer, dependendo
da evolugdo do processo terapéutico.

PREMISSAS DO PROJETO DE VIDA

Continuidade do Tratamento — O trabalhador deve estar conven-
cido de que seu tratamento ndo termina com a abstinéncia ou a alte-
racao dos seus padrdes de consumo. A continuidade do tratamento
(qualquer que seja) é um espago para a obten¢ao de suporte ao mane-
jo das situag¢des de risco.

Mudanca do Estilo de Vida — A disponibilidade e a motiva¢ao do
trabalhador para a mudanca do seu estilo de vida, que envolve sobre-
tudo reformula¢ao de habitos e valores adquiridos no periodo de in-
gestao das drogas e o ingresso em grupo de mutua ajuda e/ou grupo
de apoio no local de trabalho sao de grande valia e podem funcionar
como fatores de protecio.

Metas Atingiveis — O estabelecimento das metas do projeto deve-
ra ser feito apds uma leitura realista e objetiva das questdes trazidas a
discussio. E prudente comecar com metas modestas, cujo alcance ira
fortalecer a auto-estima do trabalhador e a cren¢a na sua capacidade de
constru¢ao de uma nova realidade. Cada passo deve ser valorizado e
cada tropeco analisado cuidadosamente.

Estabelecimento e/ou Resgate de Rede Social — O abuso e a de-
pendéncia do alcool e outras drogas expéem o trabalhador a rupturas
progressivas com a familia, os amigos, o trabalho, a escola e a comuni-
dade. E preciso resgatar e/ou estabelecer novas redes de socializacio.
O profissional e o trabalhador devem investir conjuntamente na busca e
na valorizac¢ao de elementos que possam compor a rede de apoio para o
processo de reinser¢ao. Estes elementos podem ser pessoas, institui¢oes
publicas ou privadas e outras organiza¢des sociais que possam oferecer
apoio nas situagoes de risco.
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Desenho do Projeto de Vida

A elaboragdo do Projeto de Vida implica o estabelecimento de acoes
continuas que interligam de forma harmonica os aspectos necessarios ao
estabelecimento ou resgate da rede social do trabalhador.

Para um melhor entendimento, demonstramos em forma de diagra-
ma esta inter-rela¢io:

—_

ASPECTOS FAMILIARES ASPECTOS PROFISSIONAIS

ASPECTOS MEDICOS E PROJETO ASPECTOS
PSICOLOGICOS DE VIDA ECONOMICO-FINANCEIROS

ASPECTOS ESPIRITUAIS ASPECTOS COMUNITARIOS

~__

Nao existe aspecto da vida do trabalhador que seja mais ou menos importan-
te. Ocorre que, em determinado momento, algum aspecto pode precisar de
uma atencao ou acao mais especifica, dai a idéia da inter-relacao harmonica.
Por exemplo: um trabalhador que estd em processo de separacao conjugal ird
necessitar de maior reforco nos vinculos com outros familiares, como pais, ir-
maos e filhos.

Aspectos familiares — E na familia que o individuo aprende a se re-
lacionar com o mundo. Este aprendizado, mesmo comprometido pelo
abuso ou dependéncia de alcool e outras drogas, impde-se ao trabalhador
como referencial de comportamento e atitude diante da vida.

Em geral, a familia do trabalhador que faz uso abusivo ou é depen-
dente de alcool e outras drogas é uma familia em crise, cuja resolu¢ao vai
depender da disponibilidade de seus componentes para aceitar um pro-



cesso de mudanga. Tal como o trabalhador, a familia pode aprender novas
maneiras de viver, abandonando comportamentos negativos e assumindo
comportamentos positivos em relagdo a si e ao trabalhador.

No quadro abaixo, ha diferengas sistematicas de alguns comportamen-
tos da familia em relacdo ao trabalhador.

Comportamentos negativos Comportamentos positivos
Vigilancia: perseguir para vigiar o Reconhecimento: valorizar pequenas
trabalhador conquistas
Agravamento: dramatizar situagcdes Disponibilidade: mostrar-se solidario
de risco, lapsos e recaida vividas pelo e comprometido com o processo de
trabalhador recuperacao
Culpa: reprovar e recriminar as atitudes e | Dialogo: ouvir, discutir e refletir em
iniciativas do trabalhador conjunto com o paciente
Indiferenca: fingir que ndo da Acolhimento: demonstrar afeto e
importancia ao problema compreensao pelo paciente e por sua

situagao
Vitimizagao: fazer de si préprio uma Inexisténcia de solucdes magicas:

vitima do trabalhador ou de seu problema | conscientizar-se de que a recuperagao é
um processo longo e gradativo

Passividade: submeter-se a chantagens Limites: impor um minimo de regras ou
ou ameacas do trabalhador disciplina

Fonte: Quadro elaborado pela autora

A adogao de uma postura positiva pela familia favorece o restabeleci-
mento de uma relacdo de confianca com o trabalhador. Também lhe pos-
sibilita a retomada dos papéis familiares, fortalecendo sua auto-estima e
incentivando-o a se langar em novos desafios. A participac¢do conjunta em
grupos de auto-ajuda ou associagdes e projetos comunitarios deve ser con-
siderada como ferramenta de reinserc¢do do trabalhador no seu ambiente
familiar e funcional.

Na auséncia de familiares, deve-se buscar uma figura de referéncia para o traba-
lhador, com quem ele possa estabelecer ou retomar um relacionamento afetivo.
Esta figura pode estar representada por um colega de trabalho, um chefe, um
vizinho ou um amigo que, a exemplo do “padrinho” de Alcodlicos Andnimos, ird
representar para o trabalhador um vinculo com a possibilidade de recuperacao.

Aspectos profissionais — “O trabalho dignifica 0 homem”. Cultural-
mente, o “valor” de uma pessoa ou a sua dignidade estdo diretamente
ligados a sua capacidade de produgio. Desenvolver uma atividade formal
ou informal é, para o trabalhador que faz uso abusivo ou é dependente do
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alcool ou outras drogas, quase tao importante quanto a manutengio da
abstinéncia ou a altera¢do dos padrées de consumo.

A discrimina¢do quanto a sua capacidade de estar apto ao trabalho
faz com que ele experimente sentimentos ambivalentes de fracasso e de
sucesso. A revisao de func¢io ou de atividades desenvolvidas pelo traba-
lhador podera ser necessaria ou sugerida pela empresa. Neste caso, o tra-
balhador devera ser preparado para entender a nova realidade, na qual a
percepgao sobre os riscos da fungao ¢ utilizada na ponderag¢io das razoes
para a mudancga. Esta mudanca deve ser vista, pelo trabalhador, como um
passo adiante na manutengao de sua abstinéncia ou alteracao de padrao
de consumo. E também na renovagdo do seu compromisso com a reto-
mada da condi¢do perdida. Como exemplo, pode-se analisar a situagdo de
um motorista que, ap6és o internamento, retorna ao trabalho, exercendo
atividades internas em servi¢os administrativos.

Esta altera¢do na condi¢do do trabalhador deve considerar que:

* ele deve ser fortemente estimulado a participagdao em grupo de
apoio na empresa e ao resgate dos amigos “trocados” pela “tur-
ma do bar ou do barato”;

* aindicagdo de voltar aos estudos ou freqiientar cursos profissio-
nalizantes e de aprimoramento também favorece a sua reinser-
¢ao e melhora a empregabilidade.

Para trabalhadores desempregados e/ou desprovidos de qualificagdo
profissional, uma acurada avalia¢do de potencialidades, escolaridade e ha-
bilidades faz-se necessaria. Aliada as expectativas do trabalhador, a ava-
liagdo vai permitir um “retrato” da sua condi¢do e o tracado de metas
atingiveis, observando que:

» trabalhos temporarios e informais, assim como a baixa remu-
nerac¢io, nio devem ser vistos como fracasso, mas como uma
conquista a ser valorizada;

e ainscri¢do do trabalhador em programas sociais do governo po-
dera ser a porta de acesso a outros beneficios, como melhoria da
escolaridade e da qualifica¢do profissional;

e programas de voluntariado também sdo recomendados
como forma de socializacdo e exercicio da solidariedade e
da cidadania.



Aspectos econdémicos e financeiros — E implicito que, durante os
anos de ingestao de alcool e outras drogas, haja perdas financeiras. Por-
tanto, seria simplista pensar que a reinser¢do social do trabalhador nao
implique uma recuperagao dessas perdas. O primeiro ponto, neste aspec-
to, é nio lamentar o que foi perdido. E preciso levantar criteriosamente a
condi¢ao do momento. Listar as dividas e definir uma programagio para
salda-las, ou ao menos renegocia-las, alivia a ansiedade do trabalhador e
o coloca diante da responsabilidade de planejar o futuro. O destino a ser
dado ao dinheiro deve se orientar por uma escala de prioridades compati-
vel com o atendimento de necessidades essenciais e o volume do recurso.
A aquisi¢ao de bens moveis e imoéveis requer um planejamento de acordo
com o or¢amento realista do volume a ser aplicado no negécio.

Em todo o processo de recuperacao econdmico-financeira, a familia deverd parti-
cipar conjunta e ativamente. Um aconselhamento especializado de um profissional
da drea financeira poderd beneficiar e tornar o assunto mais “leve”.

Aspectos comunitarios — Em qualquer fase do desenvolvimento do
ser humano, o reconhecimento social e a influéncia dos grupos a que per-
tence sdo fundamentais para a manutengao do sentimento de pertinéncia
e de valorizagdo pessoal.

Na medida em que evoluem os quadros de abuso e dependéncia de al-
cool e outras drogas, o trabalhador sofre uma gradativa deteriora¢io pes-
soal com o empobrecimento dos relacionamentos sociais. Sentimentos de
rejeicdo, autodepreciagao e inseguranga, dentre outros, o afastam do con-
vivio social. A iminéncia de perda do emprego, da familia ou problemas
com a policia e a justi¢a o colocam num impasse. Com a abstinéncia ou
a alterac¢ao do padrio do consumo, o trabalhador se vé diante do desafio
de resgatar os relacionamentos destruidos. A participacdo na comunida-
de oferece-lhe esta oportunidade, na qual ele podera reescrever a propria
histéria, a comegar com a repara¢ao de possiveis danos causados a si pro-
prio ou a outrem. A busca de ajuda para provaveis problemas judiciais e a
reaproximacio de antigos amigos podem impulsiona-lo a retomar o gosto
pelo lazer, pelas atividades culturais e associativas, desprezadas até entao.

Aspectos espirituais — Independentemente da formag¢do ou orien-
tacdo religiosa, é importante que o trabalhador recupere e mantenha a
crenga na sua propria capacidade de realizacao. Neste sentido, a “f€” po-
dera ajuda-lo a enxergar um horizonte de possibilidades onde sonhos se

transformam no projeto de uma nova vida.
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Aspectos médicos e psicolégicos — E importante reforcar a neces-
sidade dos cuidados com a satde fisica e psicoldgica do trabalhador. O
acompanhamento sistematico lhe dara suporte na remogio de barreiras
para a recuperacao e reinser¢ao social.

Observagdes importantes para o profissional

» A reinserc¢do social do trabalhador deve ser pensada, planejada
e orientada por toda a equipe. A multidisciplinariedade alarga
o horizonte de possibilidades e permite ao trabalhador leituras
especificas para cada nova situagao que se apresente. Portanto,
vale lembrar que o trabalhador em tratamento nao é “proprie-
dade” de um tinico profissional.

¢ Adisponibilidade do profissional para aceitar os “tropegos” do pro-
cesso vai lhe permitir avaliar claramente os proprios sentimentos e
expectativas. Também vai ajuda-lo a compreender e a lidar com a
possivel necessidade de revisao e redirecionamento de a¢oes.
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Consideracées finais

A Avaliag¢ao Social, além de mapear as reais condi¢des do traba-
lhador e fornecer elementos para o plano de tratamento, é tam-
bém o primeiro passo para a sua reinser¢ao social. Ela levanta
potencialidades, interesses e expectativas que poderao ser tra-
balhados no tratamento e transformados em ag¢bes gradativas,
dependendo do estagio de recuperacao.

O trabalho multidisciplinar contribui para a abordagem precoce
do trabalhador e garante a eficacia do tratamento.

O conhecimento dos recursos da comunidade é o maior aliado
do profissional. A identifica¢do, a analise e a elei¢ao do recurso
adequado aumentam as chances de o trabalhador ter acesso e
se beneficiar da melhor alternativa. Conhecer pessoalmente os
recursos para os quais vai encaminhar o trabalhador pode ser
o primeiro passo para uma produtiva parceria entre a rede de
recursos comunitarios e os profissionais da empresa.
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® Aspectos legais referentes aos programas de
prevencao ao uso de drogas nas empresas
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1. Politica Nacional sobre Drogas

Até o ano de 1998, o Brasil ndo contava com uma politica nacional
especifica sobre o tema da redu¢do da demanda e da oferta de drogas.
Foi a partir da realizagdo da XX Assembléia Geral Especial das Na¢oes
Unidas, na qual foram discutidos os principios diretivos para a reducao
da demanda de drogas, aderidos pelo Brasil, que as primeiras medidas
foram tomadas. O entao Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN)
foi transformado no Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) e foi criada
a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), diretamente vinculada ao

Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica.

Com a missdo de “coordenar a Politica Nacional sobre Drogas, por
meio da articulacdo e integracao entre governo e sociedade” e como
Secretaria Executiva do Conselho Nacional Antidrogas, coube a SENAD
mobilizar os diversos atores envolvidos com o tema drogas para a criagdo
da politica brasileira. Assim, em 2002, por meio de Decreto Presidencial,
foi instituida a Politica Nacional Antidrogas (PNAD), através do Decreto
n° 4.345 de 26 de agosto de 2002.

Em 2003, o Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, em Mensagem ao
Congresso Nacional no inicio de seu primeiro mandato, apontou a neces-
sidade de constru¢ao de uma nova Agenda Nacional para a reduc¢ao da de-
manda de drogas no Pais, que viesse a contemplar trés pontos principais:

e integrac¢do das politicas publicas setoriais com a Politica Nacio-
nal Antidrogas, visando ampliar o alcance das agGes;

» descentralizagdo das a¢des em nivel municipal, permitindo a
conducio local das atividades da redu¢io da demanda, devida-
mente adaptadas a realidade de cada municipio;

» estreitamento das relagbes com a sociedade e com a comunida-
de cientifica.

Ao longo dos primeiros anos de existéncia da Politica Nacional Anti-
drogas, o tema drogas manteve-se em pauta e a demanda pelo aprofun-
damento do assunto também. Assim, foi necessario reavaliar e atualizar
os fundamentos da PNAD, levando em conta as transformacdes sociais,
politicas e economicas pelas quais o Pais e 0 mundo vinham passando.

Em 2004, foi efetuado o processo de realinhamento e atualizagdo da
politica, por meio da realiza¢do de um Seminario Internacional de Poli-



ticas Publicas sobre Drogas, seis foruns regionais e um Féorum Nacional
sobre Drogas. Coube a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) a respon-
sabilidade pela articulagdo e coordenacao deste grande projeto nacional.
Com ampla participa¢do popular, embasada em dados epidemiolégicos
atualizados e cientificamente fundamentados, a politica realinhada passou
a se chamar Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) e foi aprovada pelo
Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) em 23 de maio de 2005, entran-
do em vigor em 27 de outubro desse mesmo ano, por meio da Resolu¢ao
n°3/GSIPR/CH/CONAD. Como resultado, o prefixo “anti” da Politica
Nacional Antidrogas foi substituido pelo termo “sobre drogas”, ja de acor-
do com as tendéncias internacionais, com o posicionamento do governo e
com a nova demanda popular, manifestada ao longo do processo.

A Politica Nacional sobre Drogas estabelece os fundamentos, os ob-
jetivos, as diretrizes e as estratégias indispensaveis para que os esforgos,
voltados para a reducdo da demanda e da oferta de drogas, possam ser
conduzidos de forma planejada e articulada.

Todo esse empenho resultou em amplas e importantes conquistas, re-
fletindo transformacoes historicas na abordagem da questao das drogas.

Em 2006, a SENAD assessorou os parlamentares no processo que cul-
minou na aprovacao da Lei n® 11.343/2006, que instituiu o Sistema Na-
cional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), suplantando uma
legislacao de trinta anos que se mostrava obsoleta e em desacordo com os
avancos cientificos na area e com as transformacdées sociais.

A Lein®11.343/2006

A Lein® 11.343/2006 colocou o Brasil em destaque no cenario inter-
nacional ao instituir o SISNAD e prescrever medidas para preven¢ao do
uso indevido, aten¢do e reinser¢ao social de usuarios e dependentes de
drogas, em consondncia com a atual politica sobre drogas.

Essa Lei nasceu da necessidade de compatibilizar os dois instrumentos
normativos que existiam anteriormente: a Lei n° 6.368/76 e a 10.409/2002.

A partir de sua edi¢ao, foram revogados esses dois dispositivos legais pré-
vios, com o reconhecimento das diferengas entre a figura do traficante e
a do usuario/dependente, os quais passaram a ser tratados de forma dife-
renciada e a ocupar capitulos diferentes na lei.

A Lei n° 6.368/1976, de
21 de outubro de 1976,
dispde sobre medidas de
prevengao e repressao ao
trafico ilicito e uso indevi-
do de substancias entor-
pecentes ou que determi-
nem dependéncia fisica
ou psiquica.

A Lei n° 10.409/2002, de
11 de janeiro de 2002,
dispde sobre a preven-
¢do, o tratamento, a fis-
calizacdo, o controle e a
repressao a producao, ao
uso e ao traficoilicito de
produtos, substancias ou
drogas ilicitas que cau-
sem dependéncia fisica
ou psiquica.
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O Brasil, seguindo tendéncia mundial, entendeu que usuarios e de-
pendentes ndo devem ser penalizados pela justica com a privagao de li-
berdade. Esta abordagem em relacao ao porte de drogas para uso pessoal
tem sido refutada por especialistas que apontam resultados consistentes
de estudos, nos quais a atencdo ao usudrio/dependente deve ser voltada
ao oferecimento de oportunidade de reflexao sobre o proprio consumo,
ao invés de encarceramento.

Assim, a justica retributiva baseada no castigo é substituida pela justica

restaurativa, cujo objetivo maior € a ressocializacdo por meio de penas

alternativas, tais como:

adverténcia sobre os efeitos das drogas;

prestacao de servi¢os a comunidade em locais/programas que
se ocupem da preven¢ao/recupera¢io de usuarios e dependen-
tes de drogas;

medida educativa de comparecimento a programa ou curso
educativo.

2. Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD)

O Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, regulamen-
tado pelo Decreto n® 5.912, de 27 de setembro de 2006, tem os seguin-
tes objetivos:

1.

contribuir para a inclusio social do cidadao, tornando-o menos
vulneravel a assumir comportamentos de risco para o uso inde-
vido de drogas, trafico e outros comportamentos relacionados;

promover a construc¢do e a socializa¢gao do conhecimento sobre
drogas no Pais;

promover a integragdo entre as politicas de preven¢ao do uso
indevido, atencao e reinser¢ao social de usuarios e dependen-
tes de drogas;

reprimir a produ¢io nao autorizada e o trafico ilicito de drogas;

promover as politicas publicas setoriais dos 6rgaos do Poder
Executivo da Unido, Distrito Federal, estados e municipios.



O SISNAD esta organizado de modo a assegurar a orientagao central e

a execucido descentralizada das atividades realizadas em seu ambito. Com

a sua regulamentacao, houve a reestrutura¢ao do Conselho Nacional An-

tidrogas, garantindo a participagao paritaria entre governo e sociedade. A

acdo do CONAD ¢ descentralizada por meio de Conselhos Estaduais nos

estados e de Conselhos Municipais nos municipios:

Atribuicées do Conselho Nacional Antidrogas (CONAD):

acompanhar e atualizar a politica nacional sobre drogas, conso-
lidada pela SENAD;

exercer orienta¢do normativa sobre acoes de reducdo da deman-
da e da oferta de drogas;

acompanhar e avaliar a gestdo dos recursos do Fundo
Nacional Antidrogas e o desempenho dos planos e programas

da Politica Nacional sobre Drogas;

promover a integragdo ao SISNAD dos 6rgdos e entidades con-
géneres dos Estados, dos municipios e do Distrito Federal.

O Decreto n® 5.912/2006 regulamentou, ainda, as competéncias dos

Orgios do Poder Executivo no que se refere as acdes de reducio da de-

manda de drogas, através da Secretaria Nacional Antidrogas.

Atribuicoes da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD):

articular e coordenar as atividades de prevencao do uso indevi-
do, de atencdo e reinser¢do social de usuarios e dependentes
de drogas;

consolidar a proposta de atualizagido da Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD) na esfera de sua competéncia;

definir estratégias e elaborar planos, programas e procedimentos para
alcangar as metas propostas na PNAD e acompanhar sua execu¢ao;

gerir o Fundo Nacional Antidrogas e o Observatoério Brasileiro
de Informacoes sobre Drogas;

~

O Fundo Nacional Anti-
drogas é composto por re-
cursos oriundos de apre-
ensdo ou de perdimento,
em favor da Unido, de
bens, direitos e valores,
objeto do crime de trafico
ilicito de substancias en-
torpecentes ou de drogas
que causem dependéncia
fisica ou psiquica, e outros
recursos colocados a dis-
posicdo da Secretaria Na-

promover o intercimbio com organismos internacionais na sua
area de competéncia.

(ional Antidrogas.

O Observatério é a unida-
de administrativa do Ga-
binete de Seguranca Ins-
titucional responsavel por
reunir e divulgar conheci-
mentos e informacdes so-
bre drogas atualizadas e
fundamentadas cientifi-
camente, que contribuam
para o desenvolvimento
de novos conhecimentos
aplicados as atividades de
prevencédo do uso indevi-
do, de atencdo e de rein-
sercao social de usuarios
e dependentes de drogas
e para a criacdo de mode-
los de intervencao.
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O trabalho da SENAD ¢ desenvolvido em trés eixos principais:
1) Diagnéstico situacional

* Objetivo: realizagdo de estudos que permitam um diagnostico
sobre a situagdo do consumo de drogas no Brasil e seu impacto
nos diversos dominios da vida da populagdo. Este diagnosti-
co vem se consolidando por meio de estudos e pesquisas de
abrangéncia nacional, na populacdo geral e naquelas especifi-
cas que vivem sob maior vulnerabilidade para o consumo e o
trafico de drogas.

* Exemplos de ag¢oes: realizagiao de levantamentos sobre uso de
drogas pela popula¢ao geral brasileira, por estudantes, povos in-
digenas, criangas e adolescentes; mapeamento das institui¢oes
de atenc¢do as questdes relacionadas ao uso de alcool e outras
drogas, entre outros.

2) Capacitac¢ao de Agentes do SISNAD

* Objetivo: capacitacdo dos atores sociais que trabalham direta-
mente com o tema drogas e também de multiplicadores de in-
formagdes de prevengio, tratamento e reinser¢ao social.

* Exemplos de acdes: cursos de formacao para conselheiros mu-
nicipais, educadores, profissionais das areas de satude, seguranca
publica, empresas/industrias, entre outros.

3) Projetos Estratégicos

* Objetivo: projetos de alcance nacional que ampliam o acesso
da populagio as informacdes, ao conhecimento e aos recursos
existentes na comunidade.

» Exemplos de agoes: parceria com Estados e Municipios para
fortalecimento dos Conselhos sobre Drogas; apoio técnico e
financiamento a projetos por meio de Subvengdo Social; im-
plantacdo do Servi¢o Nacional de Orientac¢Ges e informagoes
sobre Drogas (VIVAVOZ); ampliacao e fortalecimento da Coo-
peragdo Internacional; criacao da Rede de Pesquisa sobre Dro-
gas, entre outros.

Outra medida relevante e atual, apresentada a seguir, é a construgio
de uma politica especifica sobre o alcool.
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3. A Politica Nacional sobre o Alcool

A Politica Nacional sobre o Alcool resultou de um longo processo de
discussao. Em julho de 2005, O Conselho Nacional Antidrogas, ciente
dos graves problemas inerentes ao consumo prejudicial de alcool e com
o objetivo de ampliar o espa¢o de participacao social para a discussao de
tao importante tema, instalou a Camara Especial de Politicas Publicas so-
bre o Alcool (CEPPA), composta por diferentes 6rgios governamentais,
especialistas, legisladores e representantes da sociedade civil. A Camara
Especial iniciou suas atividades a partir dos resultados do Grupo Técnico
Interministerial criado no Ministério da Saude, em 2003.

Esse processo permitiu ao Brasil chegar a uma politica realista, sem
qualquer viés fundamentalista ou de banaliza¢ao do consumo, embasada
de forma consistente por dados epidemiologicos, pelos avangos da ciéncia
e pelo respeito ao momento sociopolitico do Pais. A politica sobre o al-
cool reflete a preocupagao da sociedade em relagao ao uso cada vez mais
precoce dessa substancia, assim como o seu impacto negativo na saude e
na seguranga.

Em maio de 2007, o Governo Federal, por meio do Decreto Pre-
sidencial n® 6.117/2007, apresentou a sociedade brasileira a Politica
Nacional sobre o Alcool, numa clara demonstra¢do de responsabi-
lidade e vontade politica com um assunto tdo dificil, de inquestio-
navel relevancia.

A Politica Nacional sobre o Alcool possui como objetivo geral esta-
belecer principios que orientem a elaboragdo de estratégias para o en-
frentamento coletivo dos problemas relacionados ao consumo de alcool,
contemplando a intersetorialidade e a integralidade de a¢oes para a redu-
¢ao dos danos sociais, a satide e a vida, causados pelo consumo desta subs-
tancia, bem como das situa¢des de violéncia e criminalidade associadas ao
uso prejudicial de bebidas alcodlicas.

Esta politica, reconhecendo a importancia da implanta¢ao de dife-
rentes medidas articuladas entre si e, numa resposta efetiva ao clamor
da sociedade por ac¢Ges concretas de protecao aos diferentes dominios
da vida da populagio, veio acompanhada de um elenco de medidas pas-
siveis de implementac¢do pelos 6rgiaos do governo no ambito de suas
competéncias e outras de articulagdo com o Poder Legislativo e demais
setores da sociedade.
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Estas medidas sdo detalhadas no anexo I do Decreto n® 6.117 e podem
ser divididas nas nove categorias seguintes:

e diagnéstico sobre o consumo de bebidas alcodlicas no Brasil;

e tratamento e reinser¢ao social de usuarios e dependentes de
alcool;

» realizacdo de campanhas de informacao, sensibilizacao e mobi-
lizagao da opinido publica quanto as conseqiiéncias do uso inde-
vido e do abuso de bebidas alcoodlicas;

¢ reducao da demanda de alcool por populagoes vulneraveis;
e seguranca publica;
e associa¢io alcool e transito;

e capacitagdo de profissionais e agentes multiplicadores de infor-
macoes sobre temas relacionados a satide, educacio, trabalho e
seguranca publica;

» estabelecimento de parceria com os municipios para a recomen-
dagdo de a¢cbes municipais.

Merece destaque, dentre estas medidas estratégi-
cas para minimizar os impactos adversos decorren-

Vocé poderd conhecer a po-
litica sobre o dlcool na integra, acessando
o site: www.obid.senad.gov.br.

tes do uso de bebidas alcodlicas, as a¢oes ligadas

a associa¢ao alcool e transito, tendo em vista que,

os problemas relacionados ao consumo excessivo

de bebidas alcoodlicas ndo atingem apenas populagdes

vulneraveis, mas associam-se diretamente com os indices de morbi-

dade e mortalidade da populagao geral. Por esta razdo, tornou-se urgente
desenvolver medidas contra o ato de “beber e dirigir”.

Em janeiro de 2008, o Poder Executivo encaminhou ao Congresso Na-
cional a medida proviséria n® 415, proibindo a venda de bebidas alcodlicas
nas rodovias federais e propondo a alteragdo da Lei n® 9.503/97 - Codigo
de Transito Brasileiro. Apds exaustivo processo de discussao e com ampla
participagdo popular, esta medida provisoéria foi transformada em um pro-
jeto de Lei, aprovado no Congresso Nacional em maio de 2008.

O Presidente Luiz Inacio Lula da Silva sancionou a nova Lei n°® 11.705
em 19 de junho de 2008, por ocasido da realizagdo da X Semana Nacional
Antidrogas no Palacio do Planalto.



A nova Lei altera dispositivos do Codigo de Transito Brasileiro (Lei n°
9.503/97), estabelecendo a alcoolemia 0 (zero) e impondo penalidades mais

severas para o condutor que dirigir sob a influéncia do alcool. Ou seja, o moto-
rista que tiver qualquer concentragao de alcool por litro de sangue estara sujei-
to as penalidades previstas, como multa e suspensao da carteira por 12 meses.

Sdo vedados, na faixa de dominio de rodovia federal ou em local proxi-
mo a faixa de dominio com acesso direto a rodovia, a venda varejista ou o
oferecimento de bebidas alcodlicas (teor superior a 0,5 Graus Gay-Lussac)
para consumo no local.

Esta Lei prevé também que os estabelecimentos comerciais que ven-
dem ou oferecem bebidas alcodlicas sejam obrigados a exibir aviso infor-
mativo de que é crime dirigir sob a influéncia de alcool.

Todas estas medidas tém como objetivo reduzir o nimero de aciden-
tes de transito nas rodovias federais brasileiras, coibindo a associa¢do en-
tre o consumo de alcool e o ato de dirigir.

Vocé podera conhecer na integra a Politica sobre o Alcool e a nova Lei
n° 11.705/08, acessando o site: www.obid.senad.gov.br.

Serdo tratados, a seguir, aspectos legais especificos sobre a relagdo en-
tre uso de drogas e ambiente de trabalho.

Questoes legais relacionadas aos programas de prevencao
ao uso de alcool e outras drogas nas empresas

Ao abordar os aspectos legais envolvidos na implanta¢do de progra-
mas de prevencdo ao uso de alcool e de outras drogas em empresas, trés
assuntos vém a tona: primeiro, se ha suporte legal para implantagao dos
programas, e, portanto, se as organiza¢des correm algum tipo de risco
por implementar ou nao tais a¢des; segundo, se é possivel demitir um
funcionario quando diagnosticado seu envolvimento com as drogas e, por
ultimo, a questdo das testagens toxicolégicas pelas empresas.

Toda empresa que admita empregados regidos pela Consolidacao das
Leis do Trabalho (CLT) é obrigada a implantar o denominado Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), de acordo com
a Norma Regulamentadora N°7 (NR7), do Ministério do Trabalho, salvo
as excecOes previstas na propria norma. Esta norma, que tem por objeti-
vo a promogao da satde e a prevencio de riscos a satilde do conjunto dos
trabalhadores brasileiros, estabelece os parametros minimos exigidos a se-

Anteriormente, a lei s6
previa punicao para o mo-
torista que fosse flagrado
com 6 ou mais decigra-
mas de alcool por litro de

sangue.
_
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rem observados na execugao do programa de controle médico, levando em
conta condutas e procedimentos a serem adotados em relagao aos riscos
aos quais os empregados se expdem no ambiente de trabalho. O PCMSO
deve ser parte integrante do conjunto de agdes mais amplas da empresa,
devendo estar articulado com as demais normas regulamentadoras (NRs)
do Ministério do Trabalho. Este programa devera ter um planejamento que
permita o desenvolvimento das atividades de forma sustentada e continua.

O Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional normalmen-
te € desenvolvido, implantado e controlado pelo Servico Especializado
em Satde e Seguran¢a do Trabalho (SESMT) da empresa, que deve ser
estruturado conforme o tamanho, nimero de funciondrios e grau de ris-
co ocupacional de cada organizag¢do. Os profissionais que participardo do
SESMT (médicos, enfermeiros, técnicos de seguranga, engenheiros de se-
guranga etc.) e suas respectivas responsabilidades estdo descritas na Nor-
ma Regulamentadora N° 4 do Ministério do Trabalho.

Entre outras responsabilidades descritas, cabe ao SESMT esclarecer e
conscientizar os empregados sobre acidentes de trabalho e doencas ocu-
pacionais, estimulando-os em favor da preven¢ao. Além disto, cabe a este
servico manter permanente relacionamento com a Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes (CIPA), valendo-se ao maximo de suas observa-
¢Oes, além de apoia-la, treina-la e atendé-la, conforme disposto na Norma
Regulamentadora N° 5 do Ministério do Trabalho.

A CIPA é uma comissao composta por representantes dos empregados
e do empregador, que tem como objetivo zelar pela preserva¢io da saude
e da integridade fisica dos trabalhadores e de todos que interagem com
a empresa. O niimero de participantes desta comissao varia conforme o
tamanho da empresa e seu risco de acidentes. A dimenséo, constitui¢ao e
responsabilidades estdo descritas na ja citada NR 5 do Ministério do Tra-
balho. Entre as diversas responsabilidades da Comissao, encontramos:
apoiar as agdes do SESMT, ajudando no desenvolvimento dos programas,
estimulando e promovendo campanhas internas de prevenc¢io da AIDS,
sempre em conjunto com o respectivo servico especializado.

Em julho de 2003, através da Portaria Interministerial N° 10, o Minis-
tério do Trabalho e o Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia
da Republica, por meio da SENAD, recomendaram que as empresas, atra-
vés das suas CIPAs, viessem a desenvolver atividades educativas e de
conscientiza¢do do problema do uso e abuso de substancias psicoati-
vas no trabalho, em particular sobre os efeitos do alcool e sua relagao



com o trabalho. Esta portaria incumbe as empresas a necessidade,
através de suas CIPAs, de fortalecer e discutir as medidas adotadas
pelos PCMSOs, no sentido de abordar a dimensdo da problematica
do alcoolismo e das demais dependéncias quimicas. A portaria re-
comenda, ainda, o estabelecimento de rela¢gdo com a comunidade,
utilizando recursos disponiveis e apoiando iniciativas ja existentes,
especialmente junto aos Conselhos Municipais ou Estaduais sobre
Drogas, quando presentes.

Considerando que as drogas elevam substancialmente o risco de aci-
dentes de trabalho e que a prevencao destes agravos ¢ uma das atribuicoes
de toda organizagio (através dos servicos especializados, CIPAs e demais
funcionarios), ndo ha como fechar os olhos ao problema. O desenvolvi-
mento de um programa de prevencao ao uso de drogas pela empresa
esta diretamente ligado nao sé a integridade dos funcionarios, mas
também a saude da prépria organizacao.

Um ponto importante, gerador de muita discussdo no contexto em-
presarial, diz respeito a demissao de funcionarios dependentes quimicos.
Atualmente, ainda em vigor, o artigo 482 da Consolida¢do das Leis do
Trabalho (CLT), em sua letra f, autoriza a rescisdo do contrato de traba-
lho por justa causa, nos seguintes termos: “constituem justa causa para
rescisdo do contrato de trabalho pelo empregador: embriaguez habitual
ou em servi¢o”.

As sentengas judiciais tém confirmado o reconhecimento do alcoolis-
mo como doenga, seguindo o entendimento da Organiza¢do Mundial de
Satude. Este quadro esta classificado no Codigo Internacional de Doengas
especificamente no capitulo das doengas mentais. Desta forma, a justica
tem entendido, na maioria das vezes, que o alcoolismo e as dependéncias
de outras substancias necessitam de tratamento. Portanto, caberia a em-
presa o encaminhamento para servicos especializados, quer através de seu
plano de saide complementar ou através do sistema publico de satide. Da
mesma forma, cabe o encaminhamento da situacdo a Previdéncia Social,
enquanto o trabalhador ndo apresentar condi¢des de retorno ao trabalho,
depois de decorridos os primeiros quinze dias de afastamento.

Aspectos como habitualidade das ocorréncias faltosas, repercussoes
sobre as atividades laborais em si, historico funcional e puni¢des ante-
riores como adverténcia ou suspensao tém sido pouco considerados. A
simples dispensa é vista, muitas vezes, como ato discriminatério contra
alguém que ja vivencia uma problematica social e de satde.
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E necessario lembrar que, muitas vezes, a nio aceitagio do diagnos-
tico pelo préprio trabalhador que, conseqiientemente, ndo adere ao tra-
tamento ofertado, pode se constituir em fator preponderante de fracasso
na sua recupera¢ao. Como o desempenho funcional muitas vezes ja se
encontra comprometido, passa a ser causa de dispensa, mas, é 6bvio, sem
justa causa para a rescisdo contratual. Um bom niimero de empregadores
ndo segue o artigo 482 da CLT, que prevé a dispensa por justa causa, mas
interrompe o vinculo empregaticio em decorréncia da baixa produtivida-
de, com o pagamento das verbas rescisorias.

A terceira questdo que normalmente se apresenta e que também foi
tratada em outro Capitulo do livro diz respeito aos testes toxicolégicos.
Alguns questionamentos gerados sdo: quando, como e em que condi¢Ges
efetud-los? O funcionario é obrigado a se submeter aos testes?

Os testes toxicologicos foram implementados inicialmente nos Estados
Unidos, na década de 80, a partir de uma solicitacdo do Conselho Nacional dos
Transportes, ap6s andlise de varios acidentes ocorridos naquele Pais, nos quais
se encontrou uma rela¢ao direta com a ingestio de alcool e outras drogas.

A Constitui¢do Brasileira assegura que ninguém ¢ obrigado a gerar
prova juridica contra si mesmo. Este argumento tem sido usado por pes-
soas que acreditam e véem os testes toxicoldgicos como fator gerador de
perseguicao e discrimina¢do. Algumas autoridades juridicas e escritérios
especializados tém se posicionado contrarios a realizacdo dos testes sem
um programa estruturado de prevengdo e tratamento nas organizagdoes.
Isto significa dizer que, para se implantar teste toxicologico em empresa,
deveriamos levar em conta:

e apresenca de atividades de risco no ambiente de trabalho para
o proprio trabalhador, para os colegas de trabalho ou ainda para
a comunidade;

* a testagem deve estar incluida no Programa de Controle Mé-
dico de Saude Ocupacional conforme a Norma Regulamenta-
dora n° 7, e acordada com a representagdo da categoria, em
acordo coletivo;

» atestagem deve ser parte integrante de um programa mais am-
plo que prevé a prevengao, o diagnoéstico e o tratamento das de-
pendéncias quimicas.



» arealizagdo de acoes de prevencdo e de promogao da satde ali-
nhadas com a CIPA, conforme preconizado na ja citada Portaria
Interministerial n® 10 de 2003;

» aconfidencialidade, a ética e o respeito como valores fundamen-
tais de todo e qualquer programa.

E recomendavel que todas as questdes citadas anteriormente estejam
contempladas na politica sobre drogas de cada organizag¢ao. Torna-se fun-
damental o desenvolvimento e a ampla dissemina¢do desta politica em
todos os niveis da empresa, mostrando claramente qual a visao da organi-
zagdo sobre este tema que afeta a todos diretamente, como profissionais,
como colegas ou como cidados.

Bem, vocé chegou ao final do conteddo do Curso, mas sua participacao nao
acaba aqui! Muito pelo contrario, ela continua no dia-a-dia da sua empresa.

Vamos la! Aplique o que vocé aprendeu. Afinal, é assim que se constroi o co-
nhecimento.

Conte conosco, vocé nao esta mais sozinho nesta caminhada!
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e Eu, Christiane F., 13 anos, Drogada e Prostituida. Kai Her-
mann. Bertrand Brasil, 2002.

* Depois daquela viagem: Diario de Bordo de uma Jovem. Valé-
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Série de publicacdes disponibilizadas pela SENAD:

As publicagdes listadas abaixo sdo distribuidas gratuitamente e envia-
das pelos Correios. Estdao disponiveis no site do OBID para download. Po-
dem ser solicitadas pelo e-mail prevencao(@planalto.gov.br ou pelo telefo-
ne do servico VIVAVOZ.

Cartilhas da Série “Por Dentro do Assunto”. SENAD (Secretaria Na-
cional Antidrogas), 2004:

e Drogas: Cartilha para Educadores.

¢ Drogas: Cartilha “mudando comportamentos”.

* Drogas: Cartilha alcool e jovens.

¢ Drogas: Cartilha para pais de adolescentes.

* Drogas: Cartilha sobre tabaco.

» Drogas: Cartilha para pais de criancas.

e Drogas: Cartilha sobre maconha, cocaina e inalantes.

Glossario de alcool e drogas. Secretaria Nacional Antidrogas, 2004.
Livreto Informativo Sobre Drogas. CEBRID/SENAD, 2004.

As cartilhas podem ser obtidas pelo site: http:/ /www.senad.gov.br
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Centros de informacao:

Se vocé tem acesso a Internet, consulte o OBID.

No Observatério Brasileiro de Informacdes sobre Drogas vocé vai
encontrar muitas informag¢oes importantes. Contatos de locais para tra-
tamento em todo o Pais. Institui¢des que fazem prevencio, grupos de
ajuda-mutua e demais recursos comunitarios também tém seus contatos
disponibilizados. Vocé encontra informagoes atualizadas sobre as drogas,
cursos, palestras e eventos. Encontra, também, uma relagio de links para
outros sites que irdo contribuir com seu conhecimento.

¢ OBID - Observato6rio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas.
Portal: www.obid.senad.gov.br

e SENAD - Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD.

Anexo II do Palécio do Planalto, sala 215 Ala B
Cep: 700150-901
Site: http:/ /www.senad.gov.br

Contato: senad@planalto.gov.br

Ministério da saude:

Site: http:/ /www.saude.gov.br

Disque Satude: 0800 61 1997
Conselhos estaduais sobre drogas:

Para saber o endereco dos Conselhos do seu estado consulte o site:
http:/ /www.senad.gov.br

Conselhos municipais sobre drogas:

Para saber o endereco dos Conselhos do municipio consulte o site:
http:/ /www.senad.gov.br
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VOLZ

LIGUE PRA GENTE. A GENTE LIGA PRA VOCE.

Orientacdes e informacdes sobre a prevencao do uso indevido de drogas




VIVAVOZ

UMA BOA CONVERSA PODE SER UM BOM COMECO

Falar sobre drogas nunca é facil, mas pode ser a principal atitude para nao se deixar
envolver por elas. Esta é uma das razdes para a criagao do VIVAVOZ. Mais do que re-
pressao, é preciso compreensdo. A informacao pode ser decisiva na hora de ajudar
familiares de usuarios, pessoas que ja tém problemas ou até quem ndo quer usar
drogas, sejam legais ou ilegais. Pois, no final das contas, é sempre uma questdo de
escolha individual, na qual conhecer as consequiéncias do uso dessas substancias
pode ser decisivo. E, com uma boa conversa pelo VIVAVOZ, pode ficar mais simples
entender tudo isso.

E BOM FALAR COM QUEM ENTENDE

O VIVAVOZ é resultado de uma parceria entre a Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD) e a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (antiga
Fundacéo Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre). Apds 3 anos de
funcionamento, os resultados positivos e a demanda do publico para o teleatendi-
mento apontaram para a necessidade de ampliacdo do servico. Para isto, uma par-
ceria com o Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania (PRONASCI),
do Ministério da Justica vai permitir um maior periodo de atendimento. O VIVAVOZ
é uma central telefénica, aberta a toda populacédo. Orientagdes e informacdes so-
bre as caracteristicas e efeitos das drogas psicoativas, prevencao ao uso e abuso e
os recursos disponiveis na comunidade para quem precisa de apoio ou atendimen-
to sdo encontrados no VIVAVOZ.

Os consultores passaram por um periodo intenso de capacitacao e sao supervisio-
nados por profissionais, mestres e doutores, da area da saude.

VIVAVOZ - ORIENTACOES E INFORMAGOES
SOBRE O USO INDEVIDO DE DROGAS

» Servico aberto para toda a populagao.
- Totalmente gratuito.
» Nao é preciso se identificar.

« Profissionais de qualquer drea também podem tirar suas duvidas e receber
material bibliografico.

» Horério de funcionamento: segunda a sexta, das 8 h as 20 h.

» A partir do segundo semestre de 2008 o hordrio serd expandido das
8has24h.
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