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7.

O uso e abuso de substancias psicoativas tém sido objeto de atenc¢do de varios

] INTRODUCAO

segmentos da sociedade, especialmente pelas consequéncias diretas ou indiretas
a eles relacionadas. Embora tenhamos conhecimento de que as drogas fazem
parte da histdria da humanidade desde seus primdrdios, estudiosos ressaltam a
percepcdo de que seu incremento esteja relacionado as alteragdes nas condicdes
sociais, relacdes de trabalho e familiares, exigindo esforcos integrados das mais
diversas areas.

Nas empresas, a situacao nao é diferente, porque nelas se repetem os
padroes de comportamento e de relacionamento da sociedade. A utilizagdo inde-
vida dessas substancias pode comprometer a saude do trabalhador, seu desem-
penho profissional, a seguranca e o meio ambiente.

Para compreender o uso e abuso de drogas entre os empregados de uma
empresa, buscamos neste documento analisar toda a dinamica social que atravessa
a realidade dos trabalhadores, assim como considerar a natureza biopsicossocial
de tais usos’. E, para isso, partiremos de dois pontos cruciais: analisar a relacdo de
salde/doenga como um processo social e descrever em quais pontos o mundo do
trabalho se encontra com o uso abusivo de drogas.

Nos meados do processo de industrializacdao do Brasil (mais precisamente
nos anos de 1960), o pais vivenciou a polémica em que a saude era, de um lado,
compreendida como um evento essencialmente bioldgico e, do outro, como uma
questdo social. HA quem considere que toda a discussao se sustentou pela alte-
racao das caracteristicas de doencas que passaram a assolar a sociedade naquele
periodo. Ao analisar dados quantitativos entre as décadas de 1940 e 1970, em
homens de 45 a 64 anos, observou-se a diminui¢cdo de doencas infecciosas (p. ex.,
variola, malaria, etc.) e aumento das patoldgicas (como doencas cardiovasculares
e do sistema nervoso central). Contudo, para analisar tal fenémeno com base em

1 E um modelo da medicina que estuda a causa e a evolu¢do das doencas, considerando aspectos bio-
I6gicos, psicoldgicos e sociais. Ele se contrapde ao modelo biomédico, que estd centrado na doenca e
restringe-se aos fatores bioldgicos.
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dados de realidade, a autora considera que alguns critérios sao importantes, como
analisar a doeng¢a com base em sua evolucao na coletividade humana e ndo em

virtude de suas caracteristicas individuais?.

Para realizar uma interlocugao entre o entendimento a respeito do processo
de saude/doenca anteriormente descrito, faz-se necessaria uma reflexdo capaz
de relacionar as transformacdes do mundo do trabalho com o fen6meno do uso
abusivo de drogas. Ao descrever suas concepgdes sobre o universo da saude do
trabalhador, Lima?® destaca que foi durante o periodo da Revolucdo Industrial, no
século XIX, que o alcoolismo e outras dependéncias de drogas passaram a ser
objeto de intervencdo do Estado. No Brasil, 0 mesmo ocorreu no século XX, especi-
ficamente durante a Consolidacado das Leis do Trabalho (CLT), em 1943. Em 1980, a
preocupacao relacionada aos danos que a dependéncia de substancias psicoativas
provocava ao trabalho ja havia gerado programas empresariais de saude ocupa-
cional, assim como uma perspectiva de organizacdo no Movimento de Reforma
Sanitaria®.

Segundo a Organizacao Internacional de Trabalho (2008) os problemas decor-
rentes do consumo de alcool e outras drogas devem ser analisados como proble-
mas de salde sem que haja, portanto, nenhuma discriminacao. Nesse contexto,
mostra-se oportuna a criagdo de programas nas empresas que priorizem a pro-
mocao de saude, em que a questdo do alcool e outras drogas esteja inserida nas
propostas de qualidade de vida, bem como no gerenciamento de riscos.

2 Laurell (1983).

3 Lima (2011).

4 No Brasil, o Movimento de Reforma Sanitaria ocorreu no final da década de 70, tendo culminado na
VIl Conferéncia Nacional de Saude em 1986. Sob a perspectiva de compreender a salde a partir de um
conceito amplo, o movimento buscava garantir na Constituicdao, por meio de emenda popular, que a
salde se constitui como um direito de todos(as) e dever do Estado.
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VISAO SOCIOECONOMICA
REFERENTE AOS PROBLEMAS
DECORRENTES DO USO

DE ALCOOL

O uso abusivo de alcool e/ou de outras substancias quimicas licitas ou
ilicitas pode se tornar um problema social com reflexos econémicos preo-
cupantes para as empresas. Tal uso atinge todas as faixas etarias e camadas
sociais, causando comprometimentos a saude fisica e psiquica do trabalha-

dor e afetando o local do trabalho.

Muitos estudos apontam uma associagao do consumo frequente e
intenso de alcool e outras drogas com significativa perda cognitiva, espe-
cialmente no que se refere ao déficit de aprendizagem e memoria, resolucao
de problemas e alteragao de resposta psicomotora. Essas perdas podem
ocasionar sérios danos aos trabalhadores, prejudicando seu desempenho

nas empresas. Como consequéncias, pode-se observar:

e Queda da produtividade;

e “Presenteismo” (i.e., empregados presentes

L

na empresa, porém sem producao efetiva);

e Ambiente conturbado com relagdes inter-
pessoais prejudicadas, podendo gerar

mais conflitos;
e Elevacao do absenteismo;

e Falta de pontualidade e compro-

missos profissionais; \ /
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e Aumento do nimero de doencas fisicas com énfase em doencas car-
diovasculares, gastrointestinais, neuroldgicas, entre outras;

¢ Incremento de sintomas relacionados a saude mental, com desta-
gue para os de ansiedade e depressao;

e Crescimento de taxas de sinistralidade nos planos de saude;

e Graves problemas de seguranca, causando incidentes e acidentes;
* Perdas e desperdicios de materiais;

e Majoragao dos custos com rotatividades dos empregados;

e Vulnerabilidade da imagem da empresa.

Dados da OIT indicam que de 20 a 25% dos acidentes de trabalho no
mundo estdo relacionados ao uso/abuso de alcool e/ou outras drogas, pro-
vocando danos pessoais, a terceiros e a bens materiais: “Segundo calculos
do Banco Interamericano do Desenvolvimento (BID), o Brasil perde por ano
USS 19 bilhdes por absenteismo, acidentes e enfermidades causadas pelo

uso do alcool e outras drogas.””>

Quanto aos impactos negativos do uso abusivo de alcool para o ambien-
te de trabalho, estatisticas da OIT (Organizacdo Internacional do Tra-
balho) colocam o Brasil entre os cinco primeiros paises do mundo em
numero de acidentes no trabalho, o que significa cerca de 500 mil aci-
dentes por ano, sendo que quatro mil deles resultam em mortes.®

o . . .
Além disso, estima-se que o uso de alcool e outras

o" drogas afeta 15% dos trabalhadores, aumentando em

®cinco vezes as chances de acidentes de trabalho e

sendo responsavel por 50% do absenteismo e licen-

é cas médicas’. Adicionalmente, segundo o Centro de

Informacdes sobre Satde e Alcool, “em todo o mundo,

> Citacdo direta. Ver documento completo em SESI (2013).
¢ Citacdo direta. Referéncia completa: SESI (2020).
7 SESI (2013).
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nota-se que as faixas etarias mais jovens (20-49 anos) sao as principais afeta-
das em relacdo a mortes associadas ao uso do alcool, traduzindo como uma

maior perda de pessoas economicamente ativas.”®

E importante também ressaltar que, de acordo com dados do INSS,
no periodo entre 2012 e 2016, 15% dos beneficios de auxilio-doenga nao
relacionados a acidentes de trabalho foram decorrentes do uso de multiplas

substancias psicoativas®.

E igualmente digno de nota que, conforme o estudo da Carga Global de
Doenca® (Global Burden of Disease), que calcula o risco atribuivel a popula-
cdo para diferentes causas de morte e doencas ou incapacidades, o uso de
alcool ocupa a quinta posicao de risco de morte e incapacidade no Brasil. Em

dez anos, ocorreu um aumento de mais de 10% nesse fator de risco.

Ainda neste relatério, dados demonstram um quadro abrangente do
consumo mundial de alcool, substancia que mata mais de 3 milhdes
de pessoas a cada ano. Entre as mortes relativas a este consumo, 28%
sdo resultantes de lesdes como as causadas por acidentes de transito,
autolesdo e violéncia interpessoal; 21% sao devido a disturbios digesti-
vos; 19% a doengas cardiovasculares e o restante por doengas diversas®.

As consequéncias do uso

abusivo de alcool e outras - &

drogas aumentam as despe- s ’

sas das industrias e oneram a

sociedade, potencializando os

custos em hospitais, clinicas

e outros setores do sistema L - L

de saude, previdenciario e judicidrio. Portanto, é de extrema importancia
a implantacdao e manutencao de politicas publicas de prevencao, controle
e tratamento, visando minimizar os reflexos na economia e na sociedade,

assim como a preservacgao da vida.

8 Citac3o direta. Ver documento completo em Centro de Informagdes sobre Satde e Alcool (2018).
° SESI (2020).
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I De que drogas estamos falando?

Antes de respondermos a questdo proposta nesta se¢do, é importante

revermos alguns conceitos basicos sobre as drogas em geral.

Na medicina, o termo “droga” refere-se a qualquer substancia com
o potencial de prevenir ou curar doengas, aumentar o bem-estar fisico ou
mental. Em farmacologia, refere-se a qualquer agente quimico que altere os

processos bioquimicos e fisiolégicos de tecidos ou do organismo.

Afinal, de quais drogas vamos falar? No ambiente de trabalho, nos con-
textos laborais que visam prevencao, vamos falar das drogas psicoativas,
gue sao aquelas utilizadas para produzir alteragdes nas sensacdes, no grau
de consciéncia, ou no estado emocional — de forma intencional, ou ndo. A
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) preconiza que droga é toda substancia
que, pela sua natureza quimica, ao ser introduzida no organismo (por quais-
guer vias) atue sobre o cérebro, gerando alteracdes no estado de conscién-

cia, no senso de percepg¢do e no comportamento.

Ha diversas formas de classificar as drogas: de acordo com a origem
(Quadro 1), sob o ponto de vista legal (Quadro 2), ou segundo as acoes
geradas no sistema nervoso central (Quadro 3).

Quadro 1
Classificagao quanto a origem

Classificagdao quanto a origem

. Aguelas extraidas de plantas.
Naturais ., =
Exemplos: tabaco, cannabis, dpio. )

Obtidas através de drogas naturais quimicamente ~~

Semissintéticas alteradas.
Exemplo: crack, cocaina, heroina.

Produzidas em laboratério a partir de substancias ' \

Sintéticas guimicas artificiais.
Exemplo: anfetaminas, ecstasy, LSD.

10 Referéncia consultada: Franco, Costa e Vitdrio (2018).
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Quadro 2

Classificagcdao quanto a legalidade

Classificagdo Quanto a Legalidade

Drogas Licitas Drogas llicitas

Sao aquelas que podem ser livremente
comercializadas.

Sao as drogas proibidas por lei.

Exemplos: maconha, cocaina, ecstasy, cra-
Exemplos*: bebidas alcodlicas, medica- ck, heroina, etc.
mentos e tabaco.

Loy @2

Fonte: Elaboragdo prépria (2021).

Nota: *De forma livre somente para adultos. Possuem restri¢cdes para jovens e sao proibi-
das para menores de 18 anos. No caso de medicamentos, alguns sé podem ser adquiridos
através de prescricdo médica especial.

Quadro 3
Classificagao das substancias psicoativas

Classificagao das Substancias Psicoativas

\‘ o\

Drogas estimulantes

Drogas depressoras

Drogas perturbadoras

Aqguelas que aumentam
a atividade mental. Essas
substancias afetam o cé-
rebro, fazendo com que
ele funcione de forma
mais acelerada.

Aquelas que diminuem a
atividade mental. Elas afe-
tam o cérebro fazendo com
gue ele funcione de forma
mais lenta, diminuindo a
atencao, a concentracao e a
capacidade intelectual.

Sdo drogas que alteram a
percepg¢ao, também cha-
madas de substancias alu-
cindgenas ou psicodislép-
ticas.

Exemplos:

Anfetaminas, cocaina e
derivados (crack)

Exemplos:

Alcool, ansioliticos, inalan-
tes (ex., cola) e narcéticos
(ex., morfina, heroina).

Exemplos:

LSD, ecstasy, maconha e
outras substancias deri-
vadas de plantas ou co-
gumelos (ex., ayahuasca,
ibogaina, salvia, mescali-
na, psilocibina, etc.).

Fonte: Elaboracdo propria (2021).
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O uso de drogas acontece ha milhares de anos na histéria da humani- /
dade e provavelmente continuara existindo, seja por questdes religiosas ou /
culturais, por recreacao ou habito, para socializagdo ou, ainda, para aliviar a

dor existencial. Nem todo o uso de drogas é necessariamente problematico,

entretanto nao significa que seja isento de riscos. Veja abaixo a classificacao

guanto ao padrao de uso:

USsoO:
é qualquer consumo de uma substancia. Pode ser experimental,
esporadico, ocasional e/ou recreativo. Consumo de qualquer
substancia, independente da frequéncia ou intensidade;

DEPENDENCIA:
padrdo de uso compulsivo de substancias psicoativas, tendo como
caracteristica principal a falta de controle e a relacdo disfuncional entre
a pessoa e a forma de consumo — cuja intensidade e frequéncia sao
capazes de ocasionar o desenvolvimento de tolerancia, problemas
sociais, fisicos e psicoldgicos. Segundo a OMS, a dependéncia quimica é
uma sindrome e, como tal, requer tratamento por especialistas para
gue se obtenha diagndstico e conduta terapéutica adequada.
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Conhecer as drogas e seus danos fisicos, psiquicos e comportamentais

NN s\

contribui para respaldar a importancia dos trabalhos de prevencao e pro-
mocao de saude nas empresas e, assim, intervir de forma a minimizar suas

consequéncias.

A droga, como outros elementos, acompanha a evolugao das culturas...
O uso ritualizado parece ter enfraquecido, dando lugar a um uso indi-
vidualizado, solitario, cuja auséncia de expressdes culturais facilita um
uso desintegrador, muitas vezes abusivo.
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IMPLANTACAO DA POLITICA DE
ATENCAO E PREVENCAO DO USO
NOCIVO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Como ja mencionado anteriormente, o tema alcool e drogas no ambien-
te de trabalho tem se tornado cada vez mais objeto de atencdao nas empre-
sas, especialmente pelos impactos causados a saude do trabalhador, bem

como a seguran¢a do mesmo.

E nesse local onde o trabalhador passa a maior parte de seu dia e
desenvolve relagdes interpessoais capazes de lhe proporcionar uma identi-
dade profissional e social. Portanto, a empresa se torna um local excelente
para a elaboracdo de uma politica que tenha como objetivo a valorizacao da
vida, estimulando mudancas de comportamentos que contribuam para tal.

I Etapas da Implantacao

A Figura 1 apresenta as etapas da implementacao.
Figura 1. Etapas da implementacao.
Fonte: Elaboracao prépria (2021)
Estruturar a equipe
Diagnéstico
Treinar e capacitar a equipe técnica
Criar e desenvolver a politica da empresa
Treinar a diretoria, supervisores e chefes imediatos

Divulgar a politica para toda a forga de trabalho

Avaliar os resultados e estabelecer a prevengdo continuada
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I Estruturacao da equipe

Tao logo a empresa tenha avaliado a necessidade da criacao de uma
politica relacionada aos transtornos por uso de substancias, se torna indica-
da a preparacgdo de sua equipe de saude e/ou de Recursos Humanos (RH).
A equipe sera treinada para acompanhar todo o processo de implantacao,
desenvolvimento e resultado, de forma a garantir a uniformidade, sempre
mantendo a confidencialidade das pessoas inscritas no programa. Para tal,
ha profissionais/instituicGes especializadas no mercado aptos a oferecer trei-
namento especifico e de qualidade. E importante, no entanto, que se tenha
claro o que se pretende, a fim de otimizar o processo de qualificacao.

I Diagnéstico Situacional

O Diagnéstico Situacional (DS) tem por objetivo mapear, de forma
pontual, os problemas relacionados ao uso recreativo, uso nocivo e depen-
déncia do alcool, tabaco e outras drogas no trabalho, segmentando os
graus de risco ao considerar a seguranca dos empregados, do ambiente e
da empresa. Outro objetivo com o resultado do DS é planejar as a¢des de
preven¢ao da empresa.

Para se tragar um DS da empresa torna-se importante elencar alguns
dados que fornecerao subsidios a introducao da politica quando apresentada

a diretoria e ao corpo gerencial. Para tal, sugere-se:

Analise do uso das substancias psicoativas e suas consequéncias, visando
obter o panorama do cenario atual no Brasil e, por extensao, nas empresas;

Descricdo da empresa através de levantamentos basicos do perfil de seus
funciondrios (como nimero de empregados, faixa etdria, nivel de escolarida-
de, etc.) e, caso a empresa inclua familiares na assisténcia a saude, levantar
o nimero de dependentes;

Observancia quanto ao envolvimento da empresa com a qualidade de vida,
verificando-se a existéncia de programas ou atuagées nessa dire¢ao;

Levantamento do perfil de saude, através de exames médicos periddicos, dos
principais motivos de afastamento e dos atendimentos nos servicos médicos,
psicoldgicos e sociais;

Verificacdo das diretrizes de seguranca, meio ambiente e salde existentes.
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I Treinamento e capacitacao

A capacitagao técnica beneficia nao
somente o profissional de saude, mas
também a empresa como um todo e, con-
sequentemente, a sociedade onde esta
inserida. Além de promover o aprendizado/atualizagdo para o profissional
da empresa, servira como ponto de apoio para melhorar a qualidade de saude
do ambiente laboral. A ampliagdao da visao da empresa no tocante aos Trans-
tornos por Uso de Substancias (TUS), possibilitara um maior reconhecimento
de sua organiza¢dao, melhoria na qualidade das intervencdes em saude, assim

como vigor da atividade exercida.

Ter profissionais qualificados, engajados e produtivos é primordial em
qualquer empresa. E para atingir esse patamar, os gestores que pensam estra-
tegicamente sabem que é preciso manter uma cultura de capacitagao conti-
nua. O publico alvo dessa capacitacao deve abranger: Médicos do Trabalho,
Assistentes Sociais, Enfermeiros do Trabalho, Psicélogos, Técnicos de Enfer-

magem e outros profissionais que compdem o corpo de saude da empresa.

A seguir, sugerimos um escopo contendo temas a serem abordados na
capacitagao:

Conceito de substancias psicoativas e suas implicacdes no ambiente de trabalho;
Classificacdao das drogas e seus efeitos no organismo;
Conceito de uso nocivo e dependéncia quimica;

Consequeéncias fisicas, mentais e comportamentais relacionadas ao uso de
substancias psicoativas;

Identificacdo, abordagem, avaliacdo de comorbidades e encaminhamento
para tratamento;

Modalidades de tratamento;
Prevencdo da recaida: fatores de risco e de protecao;
Prevencao, legislacdo e politicas publicas sobre drogas;

O papel das equipes de saude e das liderancas;

Etica profissional.
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I Criar e desenvolver a politica da empresa

Uma vez estabelecida e capacitada a equipe de saude, bem como con-
cluido o diagndstico da empresa, torna-se importante estabelecer quais pro-
fissionais ficardo a frente do grupo que ird elaborar a Politica de Alcool e
Outras Drogas. Preferencialmente, profissionais que tenham afinidade com o
tema e tenham participado da etapa do diagndstico, sendo igualmente pos-
sivel a contratacdo de profissionais/consultorias especializadas no assunto.

A politica deve elucidar (de forma clara e pragmatica) a quem se
destina, o que é admissivel no que se refere ao uso de substancias psicoati-
vas, assim como indicar possibilidades educativas e preventivas. Além disso,
deve contemplar capacitacao continuada, tanto para a equipe de saude e de
recursos humanos, quanto para suas liderancas, além de oferecer apoio aos
empregados que necessitem de assisténcia, garantindo confidencialidade.

Caso a empresa tenha interesse em adotar uma politica de controle
(através de acdes de prevencao dos exames toxicoldgicos), é imprescindivel
o envolvimento da area juridica para subsidiar tecnicamente, sendo funda-
mental a transparéncia das regras e das sanc¢des disciplinares em caso de
descumprimento das mesmas. A politica, apds aprovada pela diretoria, deve
se tornar de conhecimento de toda a forca de trabalho e, para tal, sugere-se

um plano de comunicagao.

Treinamento da direcao, supervisores e chefias
imediatas da empresa

Este treinamento tem como objetivo comunicar
a politica estabelecida e sua importancia
para a seguranca, saude e economia da
empresa. Adicionalmente, visa pro-
porcionar conhecimento mais abran-

gente sobre o tema, capacitando os ) 3
lideres a identificar, abordar e enca-
minhar adequadamente os funcio-
narios que apresentem situacao de | 4

risco e/ou queda de produtividade. |
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O conteudo programatico sugerido para tal treinamento envolve os

seguintes temas:

Preconceitos e conceitos;
Contextualizagao sobre o uso de drogas;

Classificacdo das drogas licitas e ilicitas e seus reflexos no comporta-
mento;

Apresentacdo da politica e suas diretrizes (hormas e procedimentos);
Identificacdao e abordagem do funcionario, tendo como foco a produtividade;

Encaminhamento para a equipe de saude.

I Sensibilizacao dos funcionarios da empresa

Esta etapa visa divulgar para todos os colaboradores da empresa a poli-
tica estabelecida, assim como sua relevancia e as razoes pelas quais foi ela-
borada. Trata-se de um momento oportuno para inserir topicos educativos
como: esclarecimentos sobre o uso de drogas e suas consequéncias; quebra
de preconceitos; conscientizacao quanto a mudanga de comportamento em
relagao ao consumo de substancias psicoativas; e orientacdes quanto a busca
de ajuda e de outras informacgdes.

I Avaliacao de resultados

A equipe técnica de saude e/ou RH
gue ja estiver treinada ird supervisionar e ‘
avaliar a politica, visando atingir o maximo g

de eficacia e produtividade. Nao permi-
tindo, assim, que sofra descontinui-
dades e distor¢des, sempre com
o objetivo de redimensiona-la ou
redireciona-la de acordo com os

interesses da empresa.
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| POLITICA PREVENTIVA

O modelo das empresas deste século sustenta-se na ideia de que

pessoas saudaveis tém maior capacidade laborativa, possibilidade e aptidao
para realizarem bons negécios, gerando melhores resul-
tados e maior rentabilidade para as corporagdes. A
gualidade de vida dos funciondrios tende a incidir
diretamente em sua performance, o que
indica que a orientacao de qualquer pro-
grama ou politica desenvolvida numa
empresa, nesse campo, deve ter como
norte a prevencao.

Desta forma, a Politica de Alcool e outras Drogas deve contemplar acdes
direcionadas tanto a promoc¢ao de saude quanto a prevencao de doencas.
Para isso, destacamos alguns pontos importantes a serem considerados.
Sao eles: prevencao; abordagem; tratamento e anadlise toxicoldgica (para as

empresas que adotarem uma politica de controle).

I Prevencao

Sabemos que nao existe um modelo ideal no que diz respeito aos pro-

gramas de prevencao. Entretanto, é fundamental que eles tenham como
finalidade realcar os fatores de protecao e diminuir os fatores de risco que
levam ao uso nocivo e dependéncia de alcool e/ou drogas no ambiente de
trabalho. Apesar de as a¢des de prevencgao ainda serem timidas frente ao
alto indice de consumo de substancias psicoativas, tal cenario vem se modi-
ficando nas organizacdes brasileiras, as quais buscam cada vez mais alterna-
tivas com o intuito de diminuir o impacto negativo que o uso de drogas traz.

Um programa de prevencao depende do reconhecimento, por parte
dos dirigentes e colaboradores, de que o consumo de drogas é real e que
pode afetar a seguranca, a produtividade e as relagdes interpessoais no
ambiente de trabalho, bem como a satide mental do trabalhador. E a partir
dai que a organizacao estabelece o que é aceitdvel (ou nao) em relacao ao
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consumo de drogas de seus funciondrios. E também a partir desse reco-
nhecimento que a empresa podera criar acdes preventivas abrangentes
envolvendo todas as camadas hierarquicas da empresa, assim como definir
o tipo de apoio que sera oferecido para aqueles que ja apresentem algum
comprometimento decorrente do consumo de qualquer tipo de droga —
licita ou ilicita.

Entende-se por prevengao um conjunto de agdes que propiciam um
ambiente mais seguro nas empresas, conscientizando e minimizando os
colaboradores acerca dos problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas. Conforme as Normas Internacionais Sobre a Preven¢ao do Uso de
Drogas da UNODC!, o exercicio da prevencdo se da em trés niveis de inter-

vengao: universal, seletiva e indicada.

Quadro 4
Niveis de intervencao

Direcionada para todos os empregados da empresa.

Universal S i
Ex.: palestras, distribuicdo de cartilhas, etc.

AcGes para os grupos/setores de trabalhadores que exercem ativida-
Seletiva des em situacgdo de risco.

Ex.: exames toxicoldgicos, debates em grupos, etc.

Pessoas que ja evidenciem problemas de desempenho, acidentes ou
incidentes, absenteismo ou presenteismo na empresa.

Ex.: encaminhamento para avaliacdo especializada pela equipe de
saude.

Fonte: Elaboragdo prépria (2021).

Para a implantacao dessas acdes, sao necessarios alguns passos iniciais
que deverdo ser amplamente trabalhados com os colaboradores, a fim de

orientda-los e sensibiliza-los quanto aos aspectos que seguem:

1 Escritério das NagBes Unidas Sobre Drogas e Crime (2013)
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Reconhecer que o consumo de drogas licitas e ilicitas no
ambiente de trabalho é um problema de saude e de segu-
ranga;

Estimular a conscientizacado e, se necessario, a mudanca de
comportamento em relagdao ao consumo de substancias psi-
coativas;

Propiciar que a natureza das a¢des seja de conhecimento de
todos;

Restringir o consumo de bebidas alcodlicas no ambiente de
trabalho;

Compreender que organizagao e trabalhador devem compar-
tilhar responsabilidades;

Promover um ambiente de trabalho seguro no que se refere
a acidentes e incidentes;

Favorecer melhor clima organizacional e qualidade de vida;

Entender que para quadros de uso nocivo e dependéncia
existem varias possibilidades de abordagem visando auxiliar
o trabalhador;

Admitir que a participacao da familia é um fator de protecao
e suporte a recuperagao e reinserg¢ao social;

Saber que existe uma rede de recursos e servicos de saude
na comunidade que podem auxiliar no desenvolvimento do
processo;

Preservar a confidencialidade dos colaboradores usuarios;

Assegurar que os colaboradores que procuram ajuda no pro-
grama nao sofrerdo prejuizos em sua ascensao profissional.
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A seguir, elencamos alguns exemplos de a¢des corporativas para a pre- /

vencao: /

CAMPANHAS PERMANENTES

O mais aconselhado é criar um calendario anual de campanhas permanentes,
abordando datas especificas e relacionadas com o aumento de fatores de
risco para o uso de drogas. E importante lembrar que este calenddrio deve
considerar caracteristicas regionais e culturais da empresa e de seu ramo de
atividade.

Exemplo: no més de fevereiro, quando normalmente acontece o carnaval,
a empresa pode programar acoes de prevencao ao uso de alcool e outras
drogas, a violéncia no transito e doencas sexualmente transmissiveis, com

a divulgacdao de matérias pertinentes e distribuicdo de material ilustrativo.

PALESTRAS E ESQUETES TEATRAIS

O objetivo é o de promover acesso a informacao e reflexao nos participantes
em relacdo ao uso nocivo de drogas e, consequentemente, sobre mudancas
de comportamento e de estilo de vida. Observa-se que palestras interativas
e teatros geralmente proporcionam debates entre profissionais e plateia tra-
zendo, em sua maioria, resultados eficazes.

PROGRAMAS DE PROMOGAO DE SAUDE

Geralmente as empresas que desenvolvem uma politica voltada aos proble-
mas relacionados ao uso do alcool e de outras drogas dispdem de outros
programas de promocgao de saude. Desta forma, é sugerido que neles sejam
abordadas questdes relacionadas ao tema alcool/drogas, observando-se os
fatores de risco.
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1 Abordagem /

/

Sugerimos cinco fases importantes para abordagem ao colaborador (ver
Quadro 5).

Quadro 5

Fases

Identificagao

Documentagao

Intervencgdo / A¢do

Encaminhamento

Reinsercao

Fonte: Elaboracao prépria (2021).

< / ) Identificacéo

A identifica¢ao do colaborador com problemas relacionados a alcool e
drogas pode ocorrer: através da chefia, mediante baixa produtividade, algum
incidente ou acidente; pelos profissionais da saude e RH; ou por meio da
equipe de seguranca e dos colegas de trabalho. Ela pode ainda acontecer de
forma voluntaria, ou partir da prépria familia, na forma de busca por auxilio
e orientacao. Além disso, nas empresas que optam por uma politica de con-
trole, a identificacdo podera se dar através de testes toxicologicos aleatorios
— exame realizado através de etildmetro para dlcool; e de coleta de urina/
cabelo para outras drogas.

Sao fatores que comumente aparecem quando do uso de substancia
psicoativa:

e Queda de produtividade;

e Problemas de relacionamentos interpessoais;

e Agressividade ou passividade (apatia), com oscilacdes de humor;

\‘ o\
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Constantes faltas, atrasos e saidas antes do horario;

Muitas licengas médicas;

Acidentes ou incidentes de trabalho;

Dificuldades em acatar comandos do gestor direto.

/ Documentacgdo

Baseia-se em registro de dados que remetem ao uso nocivo ou depen-

déncia de drogas relacionados a alteragdes de desempenho:
e Cartao ponto (ponto eletronico);
e Mudangas nos indices de produtividade;
* Problemas de relacionamento relatados;
e Anamnese (historico clinico e emocional);
e Exames clinicos;

e Resultados dos testes toxicoldgicos.

/ Intervenc¢do/Acao

E a abordagem propriamente dita. Deve ser feita de maneira adequada
(em ambiente confidencial) pelos profissionais de saude, lidando com os
mecanismos de defesa que trabalhadores com problemas relacionados ao
alcool e outras drogas apresentam — como, por exemplo, a resisténcia, a

negacao e a minimizagao de riscos.

Técnicas de intervencao breve sao indi-

cadas para esses atendimentos, pois auxi-

liam no reconhecimento do uso nocivo
de alcool e/ou drogas, estimulando a

mudanca de comportamento.

e
/A

4
’

’




\‘ A \\\

Guia de boas praticas

na atengao e preven¢ao ao
uso de alcool e outras drogas
no ambiente de trabalho

/ Encaminhamento

De acordo com as caracteristicas dos problemas relacionados, o enca-
minhamento deve ser feito de imediato pelos profissionais de saude da
empresa, a fim de evitar desisténcia por parte do colaborador. E bastan-
te comum neste momento uma tentativa do funcionario de minimizar seu
guadro através dos mecanismos de defesa ja citados. Fazem parte da rede
de suporte de atendimento unidades de saude especializadas, hospitais da
rede publica ou privada, assim como instituicdes de tratamento credenciadas

pelo plano de saude que porventura exista.

/ Reinsercdo

E a readaptacdo do colaborador que se encontra em processo de
tratamento. Quando o colaborador é considerado apto a voltar ao trabalho,
deverd ser preservada a igualdade de direitos e deveres em relagdao aos
demais funcionarios. Cabera ao profissional responsavel pelo tratamento
do empregado orientar o chefe/gestor/lider do colaborador em processo
de reintegracdao quanto as tarefas e condi¢des de trabalho a que ele pode
ser submetido. Alguns pontos devem ser avaliados, tais como: carga hordria,
turno de trabalho, nivel de responsabilidade e mudancas de tarefa (quando
necessario e possivel). Esses fatores visam a diminuicao de situagdes de risco

gue possam levar o colaborador a uma recaida.

|l Tratamento

Compreender que problemas relacionados ao uso de alcool e de
outras drogas atingem de forma democratica e, algumas vezes, de forma

intensa uma grande parcela dos colaboradores é fundamental para que as

empresas se empenhem tanto na prevengéo, quanto no tratamento.
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A escolha do tratamento dependera de um diagnéstico criterioso do

NN s\

especialista para que sejam consideradas as especificidades de cada caso.
Dessa forma, é importante que seja estabelecida uma rede de assisténcia
gue podera contar com clinicas, profissionais médicos e psicélogos especia-
lizados credenciados pelos respectivos planos de saude (ou de autogestao),
rede publica e Grupos Anonimos de Mutua Ajuda (AA e NA).

De acordo com o padrdao de consumo, poderao ser indicadas alternati-

vas distintas para a reabilitacao.

Quadro 6

Padrao de consumo

Padrao de consumo Modalidades

. v Orientacdo/reabilitacdo: através de Intervencdo
Uso nocivo ) N
Breve e Psicoeducacao.

v Desintoxicacdo;

v Internacgdo;

v Hospital-Dia;
Dependéncias quimicas

v Ambulatério;

v Grupos anénimos;

v Profissionais liberais / especializados®?.

Fonte: Elaboragao propria (2021).

I Analise toxicolégica de substancias psicoativas

E consenso entre os especialistas em prevencdo que trabalhar sob os
efeitos de drogas aumenta as ameacas a seguranga do proprio colaborador

e de terceiros, especialmente no desempenho de atividades consideradas

12 Conforme a conduta terapéutica adotada, independente da modalidade, poderdo ser concomitante-
mente indicados acompanhamento psicoterapico e/ou tratamento médico/farmacoldgico.
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de risco, como: transportes de passageiros, profissionais da drea da aviacgao,

agentes de seguranca, etc.

Diante desse quadro, alguns especialistas defendem a implantacao de
Exame Toxicoldgico de Substancias Psicoativas (ETSP) nos programas de pre-
vencdo ao uso de drogas no ambiente de trabalho. Mesmo considerando os
guestionamentos éticos quanto a garantia dos direitos individuais dos cida-

daos, o interesse da coletividade se apresenta mais

forte em fungao do argumento de que a percepgao
de risco do colaborador, sob o uso dessas substan-
cias, fica prejudicada, podendo trazer danos a si, a

terceiros, ao meio ambiente e a prépria empresa.

De forma a assegurar a execucao dos exames toxicoldgicos nos empre-
gados, evitando-se questdes de natureza trabalhista, torna-se fundamental
a participacao do Departamento Juridico da empresa no fornecimento de

insumos e de respaldo legal.

Aplicacdo das andlises toxicologicas

As situacoes de aplicacao do ETSP devem ser de pleno conhecimento prévio
(e com autorizacao por escrito) de todos os colaboradores durante a implantacao

da politica. Os exames toxicolégicos podem ocorrer da seguinte forma:

Pré-admissao: utilizado durante o processo de sele¢ao e contratacgao;

Sorteio aleatdrio: realizado entre todos os colaboradores, devendo
atingir ao menos 30% (trinta por cento) deles anualmente;

Pds-acidente ou incidente: pretende verificar se o colaborador estava
sob o efeito de drogas na hora do ocorrido;

Motivado: mediante suspeita de que o colaborador tenha consumi-
do drogas no local de trabalho ou de que apresenta comportamentos
caracteristicos de usuarios;

Pds-tratamento: objetiva 0 acompanhamento do empregado (de acordo
com a politica da empresa);

Pré-funcional: realizado na mudanca de cargo ou funcao;

Retorno ao trabalho: apds afastamento para tratamento ou por acidente.

NN s\
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Vantagens da inclusao do ETSP nos programas de preven¢do

NN s\

Inibicao do consumo: no programa de preven¢ao da empresa, o cola-
borador pode ser sorteado a qualquer hora da jornada de trabalho
para coleta de amostra, independentemente da sua posi¢ao funcional
na organizagao;

Identificacdo precoce do uso: possibilita a adocdo de medidas preven-
tivas para evitar o aumento do consumo e de problemas ocasionados
pela evolugao do quadro;

Busca voluntdria de ajuda: estimula a apresentagcao espontanea por
parte dos colaboradores usuarios e dependentes, para evitar serem
chamados no departamento competente apds um resultado positivo
das andlises;

Ambiente de trabalho mais seguro.
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| LEGISLACAO BRASILEIRA

Embora o artigo 483 da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) arcai-
camente ainda legisle sobre a dispensa por justa causa para “embriaguez
habitual ou em servico”, a demissao sumaria do trabalhador com proble-
mas decorrentes do uso de alcool e outras drogas vem perdendo forca.
Além disso, a substituicdao pura e simples do trabalhador ndao garante
solucdo, ja que parte da populacao economicamente produtiva acima de
16 anos apresenta problemas de abuso ou dependéncia de algum tipo de

droga.

Historia e atualidade da politica nacional sobre
drogas

Até 1998, o Brasil ndo contava com uma politica nacional especifica
sobre a reducdao da demanda e da oferta de drogas. Foi a partir da realizacao
da XX Assembleia Geral Especial das Nagdes Unidas, na qual foram discu-
tidos os principios diretivos para reducao da demanda de drogas, aderidos
pelo Brasil, que as primeiras medidas foram tomadas. O entdo 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 Institu-
cional da Presidéncia

da Republica.
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Assim, em 2002, foi instituida a Politica Nacional Antidrogas (PNAD)?3,
através do Decreto n2 4.345, de 26 de agosto de 2002, contemplando trés

pontos:

Integracao das politicas publicas setoriais com a Politica Nacional
Antidrogas, visando ampliar o alcance das a¢des;

Descentralizagao das agdes ao nivel municipal, permitindo a con-
ducdo local das atividades de reducao da demanda, devidamente
adaptadas a realidade de cada municipio;

Estreitamento das relagcdes com a sociedade e com a comunidade

cientifica.

Em 2006, surge a Lei n2 11.343 que instituiu o SISNAD (Sistema Nacio-
nal de Politicas Publicas sobre Drogas)'* e prescreveu medidas de prevencao
do uso indevido, atencao e reinsercao social de usuarios e dependentes de
drogas, em consonancia com a atual politica, compatibilizando assim dois
instrumentos legais ja existentes anteriormente: a Lei n? 6.368/1976 e a
10.409/2002. A partir de sua edicdo, foram revogados esses dois dispositivos
legais prévios, com o reconhecimento das diferencas entre figura do trafi-
cante e do usuario/dependente, os quais passaram a ser tratados de forma

diferenciada.

O Brasil, seguindo tendéncia mundial, entendeu que usuarios e depen-
dentes nao devem ser penalizados pela justica com a privacao de liberda-
de. Essa abordagem em relagao ao porte de drogas para uso pessoal tem
sido corroborada por especialistas que apontam resultados consistentes de
estudos, nos quais a atencdo de usuario/dependente deve ser voltada ao
oferecimento de oportunidade de reflexao sobre seu préprio consumo, em

vez de encarceramento.

13 Brasil (2002).
14 Brasil (2006a).
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Assim, a justica retributiva baseada no castigo é substituida pela justica
restaurativa, cujo objetivo maior é a ressocializacao através de penas alter-

nativas, tais como:

e Adverténcia sobre os efeitos das drogas;

e Prestacdo de servicos a comunidade;

e Medida educativa de comparecimento a programas especificos.

Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas

O SISNAD, que foi regulamentado pelo Decreto n2 5.912 de 27 de

setembro de 2006, tem os seguintes objetivos:

| - Contribuir para a inclusdo social do cidadao, visando a torna-lo menos
vulnerdvel a assumir comportamentos de risco para o uso indevido de
drogas, seu trafico ilicito e outros comportamentos correlacionados;

Il - Promover a construcdo e a socializagao do conhecimento sobre
drogas no pais;

lIl - Promover a integragao entre as politicas de preven¢ao do uso inde-
vido, atencao e reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas
e de repressdo a sua producao nao autorizada e ao trafico ilicito e as
politicas publicas setoriais dos 6rgaos do Poder Executivo da Unido,
Distrito Federal, Estados e Municipios;

IV - Assegurar as condi¢des para a coordenacao, a integracado e a arti-
culacdo das atividades de que trata o art. 32 desta Lei.”®

I Lei do Cédigo de Transito Brasileiro

A Lei n2 9.503 de 1997 foi muito importante, pois estabelecia que
o motorista que tivesse qualquer concentracdo de alcool por litro de
sangue poderia ter multa e suspensao da carteira de motorista. Tal lei, no

entanto, foi modificada pela Lei n2 11.705 de 2008 que considera crime

5 Citagdo direta. Documento completo disponivel em Brasil (2006b).
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de transito dirigir sob efeito de alcool, constatado por concentragao igual ou
superior a 6 decigramas de alcool por litro de sangue, ou igual ou superior a 0,3
miligramas de alcool por litro de ar alveolar, ou ainda por sinais que indiquem,

na forma disciplinada pelo Contran, alteracdo da capacidade psicomotora.*®

Questdes Legais e Prevencao ao Uso de Alcool
e Outras Drogas nas Empresas

Toda empresa que admita empregados regidos pela Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT), salvo as exce¢des previstas na propria norma, necessita
implantar o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO),

de acordo com a Norma Regulamentadora n? 7 do Ministério do Trabalho.’

O PCMSO é normalmente desenvolvido, implantado e controlado
pelo Servico Especializado em Saude e Seguranca de Trabalho (SESMT) da
empresa, o qual é responsavel por esclarecer os empregados a respeito dos
acidentes de trabalho e doencas ocupacionais, estimulando a prevencao.
Esse servico deve manter constante relagao com a Comissao Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA), valendo-se de seus apontamentos, além de
apoia-la, treina-la e atendé-la, conforme disposto na Norma Reguladora n?
5 do Ministério do Trabalho.*®

A CIPA é uma comissao composta por represen-
tantes dos empregados e do empregador, que c‘ PA
tem como objetivo zelar pela preservacao da
saude e da integridade fisica dos trabalhadores
e de todos que integram a empresa. O numero
de participantes da comissao varia conforme o
tamanho da empresa e seu risco de acidentes. %

o
A dimensao, constituicao e responsabilidades estao GURP\“

descritas na ja citada NR-5 do Ministério do Trabalho.

16 Brasil (2008).
17" Brasil, Ministério da Economia. Secretaria de Trabalho (2020).
18 Brasil, Ministério da Economia. Secretaria de Trabalho (2019).
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Em 2003, pela Portaria Internacional n2 10, o Ministério do Trabalho e
o Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica, por meio
da SENAD, aconselharam que as empresas, através das suas CIPAs, viessem
a desenvolver atividades educativas e de conscientizacdao acerca do uso e

abuso de substancias, com especial enfoque aos efeitos do alcool.*

I Legislacao: Orientacao e mecanismos legais
vigentes

1943 -» Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT).

1988 - Constituicdo Federal.

1998 - Na XX Assembleia Geral Especial da ONU = SENAD/SISNAD, Decreto
n? 3.696.

1996 -» Lei n2 9.294 de 1996.Proibe propaganda de cigarro e bebidas alco-

dlicas.
2002 -> Decreto n2 4.345: Politica Nacional Antidrogas (PNAD).
2003 - Portaria n? 10/2003: Acordo Interministerial entre SENAD e MTE.

2006 -> Lein211.343: Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD).

2007 -> Decreto n? 6.117: Politica Nacional sobre Alcool.
2008 - Lein? 11.705: Cédigo de Transito Brasileiro.

2012 -» Lei n2 12.619: Exercicio da profissdo de motorista — “exame e pro-
grama de controle de uso de droga e de bebida alcodlica, instituido pelo

empregador, com ampla ciéncia do empregado” (Art. 235-B-VII).

2013 -» Resolugdo n? 432/13 do CONTRAN: Reduz limite de tolerancia do

exame com etilometro.

19 Brasil (2003).
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2014 - 22Emenda ao RBAC-120, aprovada pela Resolucdao n? 326 de 10 de
junho 2014: Normas Reguladoras de Seguranca e Medicina do Trabalho —
NR1 a NR7 — Portaria n? 3214 de 08/06/1978 e Legislacdo Complementar.

2015 -> Portaria MTPS n2116: Regulamenta a realizagdo dos exames toxi-

coldgicos previstos nos paragrafos 6°e 7°do Art. 168 da CLT.

2015 - Lei n2 13.103/2015: Exercicio da profissdo de motorista? “Serdo
exigidos exames toxicoldgicos, previamente a admissao e por ocasiao do

desligamento” (Art. 168, paragrafo 69).

2019 -» Decreto n?9.761, de 11 de abril de 2019: Aprova a Politica Nacional

sobre Drogas.

I Testagem Toxicoldgica

Os testes toxicoldgicos foram implementados inicialmente nos Estados
Unidos, na década de 80, a partir de uma solicitacao do Conselho Nacional
dos Transportes, apds anadlise de varios acidentes ocorridos naquele pais,
nos quais se encontrou uma relacao direta com a ingestao de alcool e outras

drogas.

Algumas pessoas, no entanto, acreditam que os testes toxicoldgicos
podem gerar perseguicao e discriminacdo. Em funcao disso, algumas autori-
dades juridicas tém se posicionado contrarias a sua realizacao quando disso-

ciada de um programa estruturado de prevencao e tratamento nas empresas.

Para se implementar teste toxicolégico em organiza¢des, deveriamos

considerar?:

e A ocorréncia de atividades que oferecam risco no ambiente de
trabalho, seja para o proprio trabalhador, seja para seus colegas
ou comunidade;

20 Referéncia: Brasil (2015a).
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e A testagem como sendo parte do Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional, conforme a Norma Regulamentadora n®7;

e A testagem como parte integrante de um programa mais amplo e
normatizado, que inclua prevencao, sensibilizacdo, diagndstico e
tratamento da dependéncia quimica;

e Arealizacdao de acdes de prevencao e de promocao da saude, de
acordo com a CIPA Interministerial MTE/GSI n2 10 de 2003;

e A confidencialidade, a ética e o respeito como aspectos essenciais
dos programas.

As questdes citadas anteriormente devem sempre estar amparadas pela
legislacao vigente em nosso pais. As organiza¢des que pretendam imple-
mentar uma politica de controle deverdao dissemina-la em todos os niveis
da empresa, dando ciéncia a forca de trabalho em sua totalidade. No Brasil,
nao ha legislacdo sobre a realizacdao de testagem toxicoldgica, mas algumas

empresas, especialmente de areas de transporte, aviagcdo, mineragao e

petréleo a utilizam com a finalidade de proteger seus funcionarios.
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| CONSIDERACOES FINAIS

Como pode-se observar, ndo existe um unico modelo de programa de
prevencao ao uso abusivo de alcool e outras drogas no ambiente de trabalho.
Para que qualquer politica ou programa se torne bem sucedido, é essencial
considerar a cultura da organizacao, suas peculiaridades, assim como as de

seus trabalhadores e do meio ao qual esta inserida.

Em geral, € muito importante que os colaboradores tenham acesso a
um canal direto para que se sintam confortaveis em compartilhar sua expe-
riéncia e buscar ajuda. Nesse sentido, a familia também pode se beneficiar
desse contato, especialmente quando em busca de orientacao sobre pro-
cedimentos e tratamentos. Desta forma, a politica extrapola os limites da

empresa fornecendo o apoio necessario.

Para que tal politica obtenha éxito e se sustente ao longo dos anos, é
de fundamental importancia o comprometimento e a participa¢ao de todos
os envolvidos, nao apenas na elaboracao, mas sobretudo na manutencao

(prevencao continuada) e na implementacao das acdes dela decorrentes.

Ademais, é essencial que a equipe de saude/RH se mantenha atualizada
em relagao a estudos a respeito de alcool e drogas, tratamentos de depen-

déncia quimica, bem como quanto a forma como os mesmos sao abordados

no ambiente de trabalho.
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