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RESUMO | Contexto: O nimero de usudrios de drogas ilicitas ¢ estimado globalmente em 210 milhdes de pessoas ao ano, das
quais pelo menos 200.000 morrem em decorréncia do uso. O consumo de drogas afeta ndo apenas o usudrio, mas também a familia,
0s amigos, os colegas de trabalho e a comunidade. Objetivo: O presente estudo tragou um perfil sociodemogréfico de trabalhadores
em tratamento para recuperacio da dependéncia quimica na regido de Campinas (SP). Método: Estudo transversal exploratério
com dados colhidos por meio de questiondrio autoaplicado e andnimo em centros de recuperagao para tratamento de dependéncia
quimica na regido de Campinas. A pesquisa foi conduzida entre julho de 2011 e julho de 2012 e analisou as condigdes de saude e
trabalho. A popula¢ao estudada constituia-se de trabalhadores que estiveram em acompanhamento por mais de 30 dias, totalizando
200 pessoas. Resultados: A faixa etdria de 18 a 54 anos representou 87,8% da amostra, com predominancia de participantes com
ensino médio completo e que desenvolviam alguma atividade remunerada, sendo que 54,5% estavam empregados formalmente,
48,4% com contratos inferiores a um ano, e 42,1% com faixa salarial abaixo de R$ 1.020,00. Conclusao: Este estudo apresenta infor-
magoes pouco exploradas em outras pesquisas e com potencial para aprimorar as intervengdes relacionadas a prevengio, ao trata-
mento e  reabilitacdo de trabalhadores em situagao semelhante.

Palavras-chave | centros de reabilitagio; comportamento; neurotransmissores; cocaina; transtornos relacionados ao uso de substancias.

ABSTRACT | Context: The number of illicit drug users worldwide is estimated at 210 million people annually, of which at least
200,000 die as a result. Drug abuse affects not only the user but also their family, friends, coworkers, and community. Objective:
This study outlines a sociodemographic profile of workers undergoing treatment for chemical dependency recovery in Campinas
(SP). Method: Cross-sectional, exploratory study with data collected in rehabilitation centers for chemical dependency treatment
in Campinas by means of a self-administered and anonymous questionnaire. The research was conducted between July 2011 and July
2012 and focused on the analysis of health and work conditions. The study included workers who were followed for more than 30
days (n=200). Results: 87.8% of the population were aged 18-54 years. Most of them had completed high school, had an income of
some kind, and of which 54.5% were formally employed. 48.4% hadcontract positions of less than one year and 42.1% had a salary
range below R$1,020.00 (Brazilian real). Conclusion: This study provides information not explored in other studies and has a poten-
tial value related to the prevention, treatment, and rehabilitation of workers in similar conditions.
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INTRODUCAO

Nas primeiras décadas do século XX, mais precisamente
nos anos 1930, diversos relatérios como o da Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT) j4 estabeleciam a relagio entre
ouso de substancias psicotrdpicas, as condi¢oes de trabalho e a
situagao de pobreza de grande parte dos trabalhadores indus-
triais. Estruturas basicas de vida, como perda de ente querido,
desemprego, separagao conjugal, entre outras, também pode-
riam estar relacionadas ao inicio do uso de drogas'.

O consumo de drogas afeta nao apenas o usudrio, mas
também a familia, os amigos, os colegas de trabalho e a
comunidade. Além disso, estd associado ao crime, a violéncia
urbana e a outros problemas sociais®.

No Brasil, quase seis milhdes de pessoas fizeram uso de
cocaina e seus derivados durante a vida. Destes, 46% vivem
na regido Sudeste e um milhdo é dependente das drogas®.

Nos Estados Unidos, uma estimativa feita em 2012
calculou em 23,9 milh6es o nimero de usudrios de drogas
ilicitas, o equivalente a 9,2% da populagio, com prevaléncia
de homens e individuos na faixa etdria entre 18 € 25 anos,
apesar da ocorréncia de aumento do uso de drogas entre a
populacido acima de 50 anos. A maconha é a droga mais
frequente, com 18,9 milhdes de usudrios. Destes, 14,6 milhdes
situam-se na faixa etdria acima dos 18 anos, o equivalente
a67,9% dos usuarios entre trabalhadores*.

Um estudo comparativo entre motoristas brasileiros e
noruegueses mostrou ser mais frequente dirigir sob o efeito
de dlcool e anfetaminas, esta entre motoristas de caminhao, no
Brasil, enquanto na Noruega o uso de maconha predomina®.

O contexto no qual toma parte o processo de recupe-
ragao pode ser caracterizado em dois niveis: o primeiro
envolve a varidvel macro (politica de saide mental vigente
em determinada regido, cidade ou pais — macro-organiza-
cional, estrutural e politico); e o segundo focaliza o 4mbito
micro (vinculo paciente-profissional, terapéutico, afetivo e
temporal)®. Em consonancia com alegislagio para politicas
publicas sobre drogas no Brasil, foilangado em junho de 2009
o Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao Tratamento
e 2 Prevencao em Alcool e outras Drogas (PEAD), que visa
intensificar, ampliar e diversificar as agoes orientadas paraa
prevencio, a promogao da satde e o tratamento dos riscos
e danos associados ao consumo de drogas’.

O tratamento para dependentes quimicos exige mobi-
lizagao de recursos, na maioria das vezes fornecidos pelo

servico publico. Como a populagio assistida é vulneravel a
comorbidades que podem anteceder e suceder o uso de subs-
tancias psicoativas, os gastos com a recuperagao aumentam?®.
A busca por tratamento é crescente, e os servigos de satde
mental existentes nao atendem a demanda. Outro desafio é
amanutengio em longo prazo do dependente em um trata-
mento efetivo®'?. As empresas podem ser inseridas por meio
da criagio de programas internos que, além da prevengao,
devem acompanhar e controlar o comprometimento clinico
e psiquico e das relagdes interpessoais''.

Considerando-se a escassez de informagoes, o obje-
tivo do presente estudo foi tragar o perfil de usudrios de
drogasilicitas em tratamento em centros de recuperagio de
Campinas (SP), correlacionando-o com as caracteristicas
de seu trabalho e as condig¢des a ele associadas.

METODOS

Este é um estudo descritivo transversal de trabalhadores
internados em clinicas de recuperagio para tratamento de
dependéncia quimica naregido de Campinas (SP). Foram entre-
vistados 200 trabalhadores formais e informais, todos depen-
dentes quimicos, em acompanhamento por mais de 30 diasno
periodo de julho de 2011 a junho de 2012 em 9 centros para
tratamento de dependéncia quimica da regidgo de Campinas (SP).

Foram considerados trabalhadores formais aqueles com
vinculo empregaticio e segurados pela Previdéncia Social ou
estatutdrios. Os trabalhadores classificados como informais
foram aqueles nao segurados a um regime previdencidrio
vigente no pais ou desempregados ha mais de quatro meses,
apesar de vinculados & Previdéncia Social. Foram excluidos
deste estudo os trabalhadores aposentados ou em beneficio
previdencidrio vitalicio.

Foram utilizados o Questionario sobre Condi¢oes de
Trabalho e Satide da Comunidade Européia e o Médulo 3 -
Estresse no lugar do trabalho (Eurofound), originério do
estudo de Mohr'? - Irritation Scale. No primeiro bloco,
avaliaram-se as condig¢oes de trabalho, com énfase nos riscos
ocupacionais, nos aspectos ergonoémicos e nas condigoes
de saude. O segundo mdédulo analisou o estresse.

Para garantir a qualidade, a integridade e o manejo
dos dados, estes foram digitados em dois bancos de dados
distintos. Na andlise, foram utilizadas as diferencas de propor-
¢Oes para calcular a significancia estatistica (p<0,05) e/ou
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o valor de Odds Ratio (OR) e seus intervalos de confianca
95% (IC95%) por meio do software Epi Info® versio 3.5.1.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Ludwig-
Maximillians Universitit — Miinchen (Alemanha) e pela
Universidad Catdlica Del Norte — Chile. Antes da obtengao
do consentimento informado, os participantes foram comu-
nicados sobre a pesquisa, sua participagio voluntaria, a
anonimidade e a confidencialidade dos dados.

RESULTADOS

Na populagao estudada, os homens jovens entre 20 e
39 anos foram mais frequentes que as mulheres da mesma
faixa etdria ou individuos acima dos 40 anos. A maioria dos
participantes estava empregada, e nao se verificou diferenga
por género, sendo 54,0% homens e 55,6% mulheres e com
nivel educacional fundamental/médio de 73,8 e 70,5%,
respectivamente (Tabela 1).

Quando comparada arelagao laboral, observou-se distri-
buicao similar entre trabalhadores formais e informais, com
predominédncia de homens (90,5%). Entre jovens de 18 a
29 anos, constatou-se a prevaléncia de trabalhadores infor-
mais (48,3%) sobre trabalhadores formais (34,9%). J4 entre
individuos acima de 40 anos, notou-se a predominéncia de
trabalhadores formais (30,1%) sobre trabalhadores infor-
mais (19,5%) (Tabela 1).

Naio houve diferenca estatisticamente significativa entre
géneros, considerando-se a distribuigao etaria, o nivel educa-
cional e o tipo de vinculo empregaticio (formal/informal).
No entanto, ao se comparar os extremos da faixa etdria,
houve diferenca (p=0,04).

Em relacio a renda, observou-se que o maior poder
aquisitivo predominava entre os trabalhadores informais.
Entre os trabalhadores com faixa de rendimento de apro-
ximadamente trés a seis saldrios minimos, evidenciou-se
equilibrio no consumo de todas as drogas (Tabela 1).

Quando analisada a atividade econdmica, observou-se que
30,3% dos trabalhadores atuavam na drea de manutencio e
servigos, 23,8% no comércio e 21,6% na industria, seguidos
pelas dreas de alimentacao e entretenimento (8,6%), satide
(6,5%) e educagio (6%). Entre esses, chama a atengio o
fato de 75% dos trabalhadores industriais estarem formali-
zados e de a informalidade ser maior na drea de construcao
e comércio (Tabela 1).

Foi analisada a percep¢ao da populagio estudada sobre a
continuidade do contrato de trabalho, verificando-se maior
seguranga na manuten¢ao do emprego entre os trabalha-
dores formais (82%).

Quando questionados sobre a percep¢io de sua prépria
sadde, nao foram detectadas diferencas entre os trabalha-
dores formais e informais, embora a sadde dos trabalhadores

Tabela 1. Distribuicao dos trabalhadores usuarios de drogas
em centros para tratamento de dependéncia quimica segundo
caracteristicas sociodemograficas e tipo de contrato de trabalho
na regido de Campinas, SP, 2011-2012.

o
Variaveis i Formal | % | Informal | %
total

Género (N=194)

Masculino 176 95 540 81 46,0
Feminino 18 10 556 8 444
Faixa etaria (@anos) (n=190)

18-20 9 3 29 6 69
20-29 69 33 320 36 414
30-39 64 36 350 28 322
40-49 31 19 184 12 138
>50 17 12 n7 5 57
Escolaridade (n=196)

rpcemental 43 76 388 62 3
Iﬁ;’;fgrou 53 27 137 26 133
Renda Mensal (reais) (n=186)

<1020 78 37 356 4 500
1021-2040 55 37 356 18 220
2041-5100 46 29 279 17 207
>5101 7 1 10 6 74
Atividade Econdmica (n=180)

iﬂearﬁt;tzzgéo 56 30 162 26 14l
Comeércio 44 18 97 26 14]
Industria 40 30 16,2 10 54
Saude 12 7 38 5 27
Construcao 6 1 05 5 2.7
Educacdo 6 3 16 3 16
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formais tenha sido relatada como boa a 6tima em 54,9% dos
casos, contra 45,1% dos informais. O resultado contrasta
com dados nacionais.

A andlise sobre a conduta de terceiros no ambiente
de trabalho, como dificuldades para comunicagao indi-
vidual ou situagdes de descrédito no trabalho, nao apre-
sentou diferenca entre os grupos de trabalhadores formais
e informais. No entanto, observou-se a predominéncia de
ameacas no ambiente de trabalho entre os trabalhadores
formais (p=0,04).

O élcool foi relatado como a droga mais comumente
utilizada, tanto pelos trabalhadores formais (83,3%)
quanto pelos informais (73,6%), sem diferenca estatis-
tica entre os grupos (p=0,64). No entanto, na compa-
racao entre as faixas etdrias — e quando comparado
aos outros tipos de droga —, constatou-se a preva-
léncia do dlcool entre individuos acima de 40 anos.
Nos grupos mais jovens, predominaram a maconha e
a cocaina (Tabela 2).

Observou-se que a idade de inicio do uso de drogas
como dlcool, maconha, cocaina ou crack situa-se predomi-
nantemente entre os 10 e 0s 20 anos de idade (p=0,02). Tal
média de idade se aplica tanto aos trabalhadores formais
(75,8%) quanto aos trabalhadores informais (79,5%)
incluidos nesse grupo. Nao se observou diferenga estatis-
tica entre a droga utilizada e a faixa de renda (p=0,063)
(Tabela 2).

Entre os usudrios estudados, 100% daqueles com
menos de 20 anos j4 haviam feito uso de maconha, 88,9%
de cocaina, 77,8% de dlcool e 66,7% de crack. O consumo
das drogas se manteve na mesma proporgao até os 39 anos,
quando apresentou reducao para as ilicitas e aumento

para o dlcool, com maior frequéncia a partir dos 40 anos
(Tabela 2).

DISCUSSAO

Na populagao estudada, observou-se a prevaléncia
de pacientes jovens e do sexo masculino entre os traba-
lhadores formais e informais usudrios de drogas, o que
corrobora os resultados descritos por Oliveira e Nappo"?
e Duailibi, Ribeiro e Laranjeira'*. A tendéncia de maior
prevaléncia de homens no grupo estudado pode ser expli-
cada pelo fato de as mulheres procurarem com menos

frequéncia os servicos de atendimento a usudrios de
élcool e outras drogas'>*®.

Num estudo que avaliou a iniquidade em satide no Brasil,
osindividuosforado mercado de trabalho demonstraram piores
condigdes de satide e maior utilizacio dos servigos de saude"”.

Chama a atencio o fato de os usudrios em tratamento
estarem empregados e possuirem baixo nivel educacional,
sendo o dlcool a droga mais frequentemente usada, seguida
pela cocaina e seus derivados. Outro estudo conduzido entre
trabalhadores'® mostrou a maconha como a droga ilicita mais
frequentemente consumida, seguida de cocaina e opidceos.

A idade de inicio do uso de drogas mostrou-se signifi-

cativa para a escolaridade atingida, assim como a faixa de

Tabela 2. Proporc¢ao de usuarios em tratamento por tipo de
droga e respectiva caracteristica sociodemografica na regiao
de Campinas, SP, 2011-2012.

Variaveis Alcool Maconha Crack Cocaina

Faixa etaria (@anos) (n=190)

<20 778 1000 66,7 889
20-29 758 774 532 87]

30-39 742 677 710 806
40-49 86,7 500 500 633
>50 875 18.8 250 188

Idade de inicio do uso de drogas (anos) (n=192)

<10 21 25 09 14

10-19 8011 869 835 843
20-29 158 90 19 129
30-39 14 00 09 07
240 07 47 28 07

Tipo de contrato de trabalho (n=194)
Formal 838 66,7 535 737
Informal 72,7 659 64,8 773
Renda Mensal (reais) (N=186)

<1020 600 406 390 511
1021-2040 125 328 325 26,7
2041-5100 225 219 234 200
>5101 50 47 52 22
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renda, sendo a maconha a droga mais utilizada pelos adoles-
centes'®'”. Observamos que 100% dos participantes menores
de20anos (9,8%) relataram ter feito uso de maconha, seguido
de cocaina, dlcool e crack, apresentando consumo decres-
cente com o progredir da faixa etdria, padrao compativel
com o observado globalmente®. Outros autores afirmam
que adolescentes dificilmente usam qualquer droga ilicita
sem antes experimentar maconha, identificando dois fatores
predisponentes para a progressao de drogas: inicio precoce do
uso de drogas licitas, como dlcool e cigarro, e envolvimento
sério com uma ou ambas as drogas®'. Entre os trabalhadores
brasileiros, dois grandes grupos — ruralistas e motoristas
profissionais — apresentam fatores de risco a seguranga e a
saude, tais como ambientais, fisioldgicos e organizacionais,
que exigem melhor avaliagao sobre o consumo de dlcool e
outras drogas*?.

O tratamento proposto pelas clinicas analisadas neste
estudo é baseado na metodologia dos 12 Passos, Modelo
Minnesota, inspirado nas tradi¢coes dos Alcodlicos
Ano6nimos*, com tempo médio de internagao de 60
dias. Durante os primeiros 30 dias, os pacientes podem
apresentar crises de abstinéncia, e o uso frequente de
medicagdes que afetam a cognicdo poderia prejudicar
a pesquisa.

O suporte social na recuperagao do usudrio de drogas é
particularmente importante durante os estigios iniciais do
tratamento, ja que nessa fase o individuo tem maior proba-
bilidade de experimentar sentimentos ambivalentes sobre
a decisdo de parar de consumir as substancias". Diferentes
dreas sociais podem contribuir para a inclusdo do usudrio
de dlcool e outras drogas em atividades sociais™.

Os resultados confirmam a importincia da qualidade
da educa¢ao como fator de aumento da renda salarial.
A educagao deficitdria pode contribuir para a estagnagao da
renda, na medida em que nao prepara adequadamente os
trabalhadores para o mercado de trabalho. Fatores exdgenos,
como o uso precoce de drogas, também podem ser impe-
ditivos para o progresso na educagao, contribuindo para
a perpetuagao das disparidades socioecondmicas regio-
nais e da conjuntura macroecondmica do pais. Diante
disso, é necessdrio capacitar para reinserir os usudrios de
drogas no mercado de trabalho, além de promover poli-
ticas publicas voltadas ndo somente ao tratamento, mas ao
incentivo para que as empresas contratem e acompanhem
essa parcela da populagdo. Em outras palavras, o conceito

de tratamento deve incluir parcerias publico-privadas que
visem a reinser¢ao social por meio da qualificagdo e da
capacitagdo profissional.

Finalmente, é reconhecido o problema do uso de drogas
entre os trabalhadores, uma vez que a populagio estudada se
encontrava em centros de tratamento por internagao volun-
taria ou involuntaria, podendo ser considerados pacientes com
alto grau de dependéncia quimica. Os achados apresentados
ficam restritos ao escopo deste estudo, nao representando
toda a populacio de usudrios de substancias psicoativas.

CONCLUSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos usudrios estudados
sao importantes para estabelecer interven¢des adequadas tanto a
prevengao como a abordagem dos trabalhadores. A prevaléncia
do uso precoce de maconha pode estar associada ao consumo
de outras drogas ilicitas. O consumo de alcool e derivados da
cocaina é observado numa faixa etdria considerada economi-
camente ativa, aumentando o niimero de pessoas que buscam
tratamento e se afastam do trabalho. O uso de drogas pode ter
consequéncias fisicas e psiquicas, diminuindo a capacidade laboral
dos trabalhadores. E necessério que iniciativas da satide publica
acompanhem o avango socioecon6mico daregiao de Campinas
e se integrem a agdes sociais, educacionais e de seguranca.

Este estudo descritivo pode ser util para a elaboragao de
programas preventivos e de assisténcia a empregados usua-
rios de dlcool e outras drogas. Uma vez que o problema atinge
diversas parcelas da populagao, inclusive trabalhadores expostos
a maior risco ocupacional (da industria, de servigos/manu-
ten¢do e da construgio), a pesquisa pode servir principalmente
como base para a criagao de tais programas pelas empresas.
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