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RESUMO

O uso de substancias psicotropicas por trabalhadores vem sendo foco de estudo, pois se considera de grande
relevancia os problemas que este uso acarreta para o préprio funcionario e para o seu local de trabalho. Um
funcionario que esteja sob o efeito dessas substancias sofre com perda de reflexos, falta de concentragdo e
desatencdo e por isso estd mais propenso a cometer atos inseguros, responsaveis por danos a prépria vida, a de
terceiros e ao patriménio da empresa em que trabalha. Com isso, o objetivo deste estudo foi avaliar o padréo do
uso de alcool, tabaco e outras substancias psicotropicas em trabalhadores de uma instituicdo privada de ensino
superior em Curitiba. Para isso foi utilizado o questionario ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test), um instrumento de deteccdo do padréo de uso de drogas, de baixo custo que visa a
prevencao e promogdo da salde em ambientes de atencdo primaria a salde e no ambiente de trabalho. Foram
entrevistados funcionarios de ambos os géneros. Com isso pode-se avaliar o padrdo de uso de 12 classes de
substancias psicotrdpicas. Os resultados demonstraram que o alcool e o tabaco foram as substancias mais
consumidas nos Ultimos trés meses, com uma porcentagem de 70,38% e 21,02%, respectivamente. Os
funciondrios que pontuaram a faixa de risco moderado a alto receberam uma intervencéo breve baseada na
entrevista motivacional, a fim de ajuda-los na mudanca de comportamento para reduzir riscos associados aos
problemas relacionados ao uso de drogas.

DESCRITORES: ASSIST; drogas psicotropicas; prevencao.

ABSTRACT

The use of psychotropic substances by workers has been a focus of study, since it is considered of great
relevance the problems that this use entails for the employee and for his place of work. An employee who is
under the effect of these substances suffers from loss of reflexes, lack of concentration and inattention and is
therefore more likely to commit unsafe acts, responsible for damages to his own life, that of third parties and the
assets of the company in which he works. With this, the objective of this study was to evaluate the pattern of
alcohol, tobacco and other psychotropic substances use in workers of a private institution of higher education in
Curitiba. The ASSIST questionnaire (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test), a tool for
detecting the pattern of low-cost drug use aimed at the prevention and promotion of health in primary health care
and environment environments of work. Employees of both genders were interviewed. With this we can evaluate
the use pattern of 12 classes of psychotropic substances. The results showed that alcohol and tobacco were the
substances most consumed in the last three months, with a percentage of 70.38% and 21.02%, respectively.
Employees who scored the moderate-to-high risk range received brief intervention based on motivational
interviewing to help them change behavior to reduce risks associated with drug use problems.

DESCRIPTORS: ASSIST; Psychotropic drugs; prevention.
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INTRODUCAO

As substancias psicotrépicas sdo definidas como aquelas, as quais podem provocar
alteracdes de comportamento, cognicdo, humor e sdo consideradas reforcadores positivos,
sendo portanto, passiveis de causar dependéncia .

O consumo de substancias psicotrépicas é considerado um problema de satde publica
e, por essa razdo, vem se tornando foco de vérios estudos no mundo ®*%. A Organizacéo
mundial da satde (OMS) identificou que o uso de alcool, tabaco e outras drogas estdo entre 0s
20 maiores fatores de risco para problemas de saude. Desta forma, o consumo dessas
substancias pode provocar diversos problemas diretos e indiretos relacionados a droga. Os
diversos problemas podem decorrer da intoxicacdo aguda, do uso continuo ou da
dependéncia, sendo possivel uma pessoa ter problemas em todos esses niveis.

A dependéncia, ou adi¢do é uma doenca cronica manifestada por alteracdes cerebrais
reversiveis e irreversiveis, apesar dos problemas significativos que o uso agudo e crénico
acarretam para o individuo ®. Pode ser definida como transtorno cronico recidivante,
caracterizado pelo uso compulsivo da droga. A adicao se manifesta através de um conjunto de
sinais e sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos que indicam que o individuo
continua a usar a substancia, apesar do conhecimento das consequéncias sobre o uso. A
adicdo requer tratamento através de uma perspectiva biopsicossocial, além de necessitar de
tratamento farmacoldgico adequado e acompanhamento para evitar as comorbidades ©7.

A dependéncia, bem como o uso agudo e crénico de drogas esta relacionada com uma
série de problemas, ameacando diversos valores econémicos, sociais e culturais. Nesse
contexto, observa-se que os problemas desencadeados pelo uso crénico e dependéncia sao
gerados principalmente pelos efeitos negativos provocados pela droga, como por exemplo:
diminuicdo da coordenacdo motora, confusdo mental, reaces de ansiedade entre outros que
levam o individuo a um quadro de desorganizacdo em diferentes niveis de comprometimento.
Estes sinais e sintomas estdo relacionados com a sindrome de abstinéncia, que ocorre no
individuo dependente ou podem ser consequéncia direta do uso da droga. Estes também
podem estar relacionados com problemas pessoais, afetando relagdes interpessoais, assim
como podem provocar problemas relevantes no ambiente de trabalho podendo gerar a perda
do emprego ©.

Por essa razdo a OIT (Organizacdo Internacional do Trabalho) destaca que o consumo
de alcool e outras drogas entre trabalhadores podem colocar em risco 0S usuarios, 0S Seus

colegas e a sua empresa. Conforme a atividade e a ocupacéo do trabalhador, esse risco pode
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se estender ao publico em geral. A OIT destaca ainda que cerca de 40% dos acidentes de
trabalho envolvem ou estdo envolvidos com o consumo de substancias psicotropicas,
evidenciando que o trabalhador que consome drogas, esta mais propenso a se envolver em
acidente de trabalho do que os que ndo consomem .

Com isso, a OIT mostra elementos que estdo ligados a problemas referentes ao
consumo de drogas nos locais de trabalho, tais como: auséncia do trabalho; falta de
pontualidade; pressdo sobre os colegas, compensando a menor produtividade no trabalho;
custos com substituicbes geradas pelas faltas; custos com indenizacbes por terem maior
tendéncia a apresentarem perdas e danos .

O uso de substancias psicotrépicas no trabalho resulta em prejuizos na saude do
funcionario, assim como para os interesses financeiros da empresa. Para evitar problemas
relacionados ao uso e abuso dessas substancias, muitas empresas vém desenvolvendo a
iniciativa dos programas de prevencdo, a fim de ajudar os funcionarios na mudanga de
comportamento em relagdo ao uso de drogas . Com isso, é visivel que uma boa solugéo para
este problema seja uma acdo conjunta de esforcos que foque primeiramente em programas
voltados para uma prevencao plausivel 9.

A prevencgéo consiste na reducdo da demanda do consumo de drogas. Nesse caso, as
acOes tém como objetivo fornecer informagdes aos individuos a adotarem héabitos saudaveis e
protetores em suas vidas, esperando que as pessoas diminuam ou parem de consumir drogas
() Esta ferramenta é interessante para a empresa, pois sabe-se que a prevencdo gera menor
gastos e aumenta a qualidade de vida. Uma das formas de prevencéo é utilizar questionarios
validados que possam fornecer informac6es sobre o padrdo de uso de drogas na populagéo,
como por exemplo, o ASSIST (Alcohol Smoking and Substance Involvment Screening Test),
o qual foi desenvolvido pela OMS em 1997 e validado no Brasil em 2008 ®?. Atualmente
vem sendo utilizado por pesquisadores que tem levado o modelo do ASSIST de detec¢édo e
interveng&o para outros locais, como escolas, universidades, e em ambientes de trabalho, por
se tratar de um instrumento de triagem simples, rapido, valido e confiavel :>13:1415)

Algumas caracteristicas do ASSIST fazem com que ele seja adequado para uso em
servicos de assisténcia ndo especializada, tais como sua estrutura padronizada, rapidez na
aplicacdo, abordagem simultanea de varias classes de substancias, facilidade na interpretacao
dos resultados, classificagdo do padrdo de uso das substéncias, estar acoplado a uma

intervengdo breve motivacional e utilizacdo por profissionais da satde de formacdes diversas
(12,17)
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Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar o padréo de uso de alcool, tabaco e
outras drogas em funcionérios de uma instituicdo privada de ensino superior de Curitiba por

meio da aplicacdo do ASSIST com o intuito de detectar e intervir sobre o consumo de drogas.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi conduzida segundo a resolucdo 466/2012. A pesquisa foi submetida
e aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa em seres humanos do Centro Universitario
Autdnomo do Brasil - UNIBRASIL sob o parecer nimero: 1.051.829.

O presente trabalho teve como objetivo principal classificar os individuos
trabalhadores de uma instituicdo de ensino de Curitiba-PR em relacdo ao seu padrdo de uso de
drogas através da aplicacdo do ASSIST. As oito perguntas estruturadas do ASSIST fornecem
as seguintes informacBes: uso na vida de 12 tipos de substancias psicotrépicas, uso nos
ultimos trés meses, problemas relacionados ao uso, preocupacéo a respeito do uso por parte de
pessoas proximas ao usuario, prejuizo na execucdo de tarefas esperadas, tentativas mal
sucedidas de cessar ou reduzir o uso, risco presente ou futuro de passar por problemas,
presenca de dependéncia atual ou no passado e uso de drogas injetaveis ®#17).

Cada pergunta do ASSIST permite respostas que quantificam a intensidade do uso e
da frequéncia dos problemas relacionados que sdo traduzidos numa pontuagéo final, a qual
indica o grau de comprometimento com a substancia usada. Os individuos que apresentaram
pontuacdo até 10 para o alcool ou até 3 para as outras drogas, sao considerados de baixo risco.
Quando a pontuacao estéa entre 11 e 26 para alcool e 4 e 26 para as outras drogas 0s individuos
sdo considerados de risco moderado e alto risco € a classificagdo utilizada quando os escores
apresentaram-se maiores que 26 para todas as drogas incluindo o alcool.

As entrevistas foram realizadas nas dependéncias de uma instituicdo privada de ensino
superior, e teve como amostra populacional os funcionéarios que aceitaram participar do
estudo. As entrevistas foram realizadas com diversos funcionarios, de diferentes idades e
géneros, para garantir a representatividade de todos do centro universitario com diferentes
padrdes de uso de drogas.

Para participar da pesquisa, os critérios de incluséo de todos os individuos foram: ser
colaborador (professores, funcionarios administrativos, da manutencdo e limpeza) da
instituicdo de ensino; ser maior de 18 anos; estar fisicamente bem para poder participar e
responder as perguntas da entrevista e de uma sesséo de intervencdo breve quando necessario.

Os critérios de exclusdo utilizados foram: funcionarios que estiverem em periodo de ferias;
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licenca maternidade; licenga por motivo de acidente em servico ou doenca profissional;
funcionérios de empresas terceirizadas; e funcionarios intoxicados, ou em crise de abstinéncia
ou em tratamento para 0 uso de drogas.

Os participantes da pesquisa foram abordados durante seus periodos de intervalo, 0s
quais foram consultados juntamente com o RH da instituicdo. Todos os funcionérios foram
convidados a participar e 0s que aceitaram, primeiramente foram certificados de que a
pesquisa € sigilosa, e o0s pesquisadores se comprometeram a manter Seus nomes em
anonimato. Os funcionarios que aceitaram participar assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Ap6s o consentimento do participante, foi aplicado um questionario sécio
demografico (ANEXO A) para a caracterizagdo da amostra e logo em seguida os funcionarios
responderam as perguntas do ASSIST (ANEXO B), o qual foi aplicado por um entrevistador
devidamente treinado. Para a presente pesquisa foram considerados apenas o uso de drogas
psicotrépicas ndo prescritas.

Os individuos que obtiverem uma pontuacdo de moderado a alto risco receberam uma
intervencdo breve motivacional (IBM), centrada no individuo, a qual tem o intuito de reduzir
0s riscos ocasionados pelo consumo de substéncias psicotropicas e reduzir a possibilidade do
aparecimento de maiores problemas relacionados ao consumo das mesmas. Os individuos
classificados no padréo de alto risco, além da IBM, foram orientados a procurar atendimento
em uma unidade de saude préximo da sua residéncia, para triagem e encaminhamento ao
CAPS - Centro De Atencéo Psicossocial *® (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da pesquisa realizada entre funcionarios de uma instituicdo de ensino de Curitiba-PR.

ASSIST

Pontuacéo final =

Baixo Risco Risco Moderado Alto Risco
0 — 10 (&lcool) 11 — 26 (alcool) 27 ou mais
0 — 3 (outras) 4 — 26 (outras)
IBM e
IBM* CAPS**

Fonte: Proprio autor
*: intervencdo breve Motivacional; **: Centro de atendimento Biopsicosocial

A intervencao breve motivacional (IBM) é uma orientacdo basica onde o objetivo é
detectar o problema e motivar o individuo a iniciar um tratamento ou ainda promover uma
maior informacdo a respeito dos riscos associados ao uso de substancias nocivas a satde. O
objetivo fundamental da IBM € reduzir o risco de danos provenientes do uso continuado de
substancias psicotrépicas ou, mais precisamente, reduzir as chances e condicBes que
favorecam o desenvolvimento de problemas relacionados ao uso de substancias, através da
conscientizacdo do individuo sobre o significado da sua pontuacdo obtida pelo ASSIST e 0s
problemas que isso acarreta *®. Uma outra vantagem é que a aplicacdo da IBM é breve, tendo
duracdo total em torno de 10 a 20 minutos. Os principais objetivos desta intervencdo serdo
reduzir os riscos e as chances que favorecam ao uso de substancias psicotrdpicas,

Varios estudos tem sugerido que a IB, quando aplicada em usuarios de risco ou uso
nocivo apresentam eficacia seja em atencdo primaria a satide ou em outros ambientes ¢°29.

Os dados obtidos através das entrevistas foram tabelados e analisados em planilhas
utilizando para as analises o software Statistica v.7, com isso foi realizado o célculo da média
dos dados epidemioldgicos e dos diferentes padrdes de uso (baixo risco, risco moderado e alto
risco para dependéncia) de cada substancia identificada que foram apresentados em forma de

porcentagem.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O centro universitario avaliado possui cerca de 1200 funcionarios, e destes foram
entrevistados 342 dentre eles, funcionarios administrativos, da manutencdo e limpeza e
professores. Deste nimero total de funcionarios, 314 aceitaram completar as entrevistas.
Desta forma, o estudo apresentou 28 funcionarios que, apds assinar o termo de consentimento,
desistiram da sua participacao.

Dos 314 participantes, o género feminino representou 63,69% da amostra (n=200),
com média de idade de 37 anos. A média de idade entre os homens (n=114) foi de 40 anos.

O estado civil dos entrevistados ficou em sua maioria dividido entre casado (50%) e
solteiro (32,16%). A religido predominante entre os entrevistados foi a catdlica (55,09%) e a
evangélica (22,61%), e os que alegaram outras religides ou nenhuma, totalizaram 22,29%. A
classe socio econdmica predominante foi a Bl com 29,93%. As informagdes socio

demogréficas estdo detalhadas na Figura 2.

Figura 2. Caracterizagdo socio demografica e socio econémica da amostra (n=314).

CARACTERISTICAS QUANTIDADE (%)
Género (%)
Feminino (%) 63,69%
Masculino (%) 36,30%
Estado civil (%)
Casado 50,00%
Solteiro 32,16%
*Qutros 17,83%
Média de idade (anos)
Feminino 37
Masculino 40
Religido (%)
Catdlica 55,09%
Evangélica 22,61%
#Outras 22,29%
* Classe econémica (%)
Al 2,86%
A2 21,33%
Bl 29,93%
B2 29,61%
C1 11,14%
C2 4,14%
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D 0,95%
* Companheiro(a); separado(a) divorciado(a); vilvo #Espirita; budista; judaica; ateu
* Classe econdmica: Pontuagdo - Cortes do critério Brasil: Al: 42-46; A2 35-41; B1: 29-34; B2: 23-28; C1:18-22;
C2:14-17; D: 8-13; E: 0-7

Através da aplicacdo do ASSIST foi possivel detectar o padrdo de uso de substancias
psicotropicas em relacdo ao uso da vida e nos Gltimos trés meses. O consumo de bebidas
alcodlicas na vida ocorreu em 86,31% dos individuos entrevistados, seguido do uso de tabaco
49,04% e maconha 19,43% (Figura 3). Em relacdo ao consumo nos altimos trés meses, foi
predominante o uso de bebidas alcoolicas que apresentou um percentual de 70,38%, seguido
do consumo de tabaco (21,02%) e maconha (19,43%) (Figura 3).

Figura 3. Representacao do uso de substancias na vida e nos Ultimos 3 meses detectados através da aplicagao

do ASSIST (total= 314)

BTOTALGERAL ~ E ULTIMOS 3 MESES

100,00%

90,00% 86,31%

80,00% %
70,00% :

.
80.00% g 049
50,00%
40,00%
30,00% 1,02% 19,43%
20,00%

7,01% 9

10,00% B l I3:50% -“1,59% 4;8%1,59% 57-‘”’ 3,82% 31_3% 0,64% 0,64% 0,32%

0,00%
TABACO ALCOOL MACONHA  ANFETAMINA  INALANTE SEDATIVO COCAINA  ALUCINOGENO  OPIOIDE OUTRAS DROGAS
INJETAVEIS

Através dos resultados obtidos verificou-se uma porcentagem expressiva relacionada
ao uso na vida e nos ultimos 3 meses de alcool, tabaco e maconha. O uso e abuso de &lcool no
ambiente de trabalho representa um grave problema, mesmo quando a taxa de risco para a
dependéncia € baixa, como observado na maioria da populacdo estudada (Figura 4). O uso
abusivo do alcool de forma aguda pode estar relacionado com problemas indiretos no
trabalho, tais como perda da produtividade, concentracdo, atrasos, faltas em funcdo da
“ressaca”, depressdo e demais sintomas e problemas indiretos como os sociais, tais como
brigas, desentendimentos, acidentes automobilisticos, entre outros ?V.

O uso agudo de grandes concentragdes de alcool pode oferecer risco para saude fisica
e social do individuo. De acordo com a OIT a cada 100 pessoas apenas dez apresentam
problemas relacionados ao alcool ou drogas no ambiente de trabalho, e dessas, trés se tornam

dependentes, ou seja, a maioria dos trabalhadores ndo apresenta dependéncia de alcool ou
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drogas. Esse fato demonstra que o risco ndo esta apenas atrelado somente a dependéncia, mas
também ao consumo de grandes quantidades em uma tnica exposicéo @2,

No presente estudo houve diferenca entre 0 consumo de substancias psicotropicas
entre homens e mulheres. O consumo de alcool na vida ocorreu em 94,74% no género
masculino e 81,50% no género feminino, seguido do consumo de tabaco 59,65% no género
masculino e 43% no género feminino, sendo, portanto as duas substancias mais consumidas
pelos entrevistados, seguidos da maconha a qual apresentou um percentual de 26,32% para 0s

homens e 15,50% para as mulheres (figura 4).

Figura 4. Representacdo do uso de substancias psicotrdpicas na vida por homens e mulheres participantes do

estudo (n=314).

HHOMENS m MULHERES

100,00% 94,74%
90,00% 150%
80,00%

9 |
70.00% g 650
60,00% ‘
50,00% 43,00% ‘
40,00% ‘
30,00% | 2632%
20,00% I I 15,50%

8,00%  7,89% 7,00%  7,02% 9

10,00% . 5,26% 3,00%  3,51%" ’ 5,26% 509 9 9

’ ’ ’ 2,00% 2,00% 1,75%0,009% 1.75%0,00%  0,88%0,00%
0.00% el . =l E . — R SR “0,00%

TABACO ALCOOL ~ MACONHA ANFETAMINA INALANTE ~ SEDATIVO  COCAINA ALUCINGGENO  OPIOIDE OUTRAS DROGAS

INJETAVEIS

N total = 314; homens= 114, mulheres= 200

Analisando o numero total de entrevistados, ha uma predominancia do género
feminino, a qual pode estar correlacionado ao fato de que a instituicdo possui um ndmero
maior de funcionarios deste género e que os desistentes foram na sua maioria homens (n=18).
No estudo de Echer et al. (2011) foi encontrado resultados semelhantes, pois 0 maior nimero
de individuos que aceitaram participar das entrevistas eram mulheres.

Apesar de a amostra conter maior nimero de mulheres, os homens apresentaram maior
percentual de uso na vida e nos Gltimos trés meses corroborando com dados publicados pela
SENAD (Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas) que em 2005 realizou um
levantamento domiciliar envolvendo 107 cidades do Brasil e encontrou maior percentual de
homens que consumiram alcool nos Gltimos trés meses 9.

Em relagcdo ao uso no ultimo trimestre, o consumo de bebidas alcodlicas alcangou o
primeiro lugar (86,84% dos homens e 61% das mulheres) seguido do consumo de tabaco
(21,93% da populagdo masculina estudada e 20,50% da populacdo feminina) (Figura 5).
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Figura 5. Representacdo do uso de substancias psicotrdpicas nos ultimos 3 meses por homens e mulheres.

EHOMENS ®MULHERES
100,00%

90.00% 86,84%
80,00%
70,00% 61,00%
60,00%
50,00%
40,00%
000% - 21,9%  2050%
20,00% .
7,02%
10,00% '
! 1,50% 0,88% 2,00% 1,75% 1,50%
0,00% E— —
TABACO ALCOOL MACONHA ANFETAMINA INALANTE

O desejo ou forte urgéncia em consumir alguma das substancias avaliadas, se mostrou
bem evidente em produtos do tabaco e bebidas alcodlicas. Entre os entrevistados, 6,68%
declararam sentir forte urgéncia em consumir tabaco diariamente, seguido de 1,27%
mensalmente. Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas teve um percentual de 5,73%
para desejo de consumo semanalmente, seguido de 1,59% mensalmente.

Aproximadamente 11,46% dos entrevistados, relataram que parentes, amigos ou
familiares manifestaram preocupacdo em relacdo ao consumo de tabaco, e 6,68%
apresentaram preocupacao em relacdo ao uso de alcool. Nao foram obtidas pontuac6es para as
outras drogas. A maioria da populacdo estudada relatou incidéncia de baixos problemas
relacionados ao consumo em relagdo ao padrdo de uso de alcool, representado por 2,86% e de
tabaco representado por 2,22%.

Em relacdo a vontade de parar, controlar ou diminuir o uso, dos individuos que
pontuaram para alcool e tabaco, 90% desses, relataram que tentaram cessar 0 uso, mas nao
conseguiram.

Em um estudo sobre a prevaléncia do tabagismo em funcionarios de um hospital
universitario no Rio Grande do Sul, foi encontrado um percentual de 13,6% de usuarios
cronicos ®Y. Os resultados desta pesquisa mostraram que grande parte desses funcionarios faz
uso do narguilé. No questionario ASSIST, o narguilé é avaliado junto com os produtos
derivados do tabaco.

O consumo do narguilé é visto como menos nocivo que o cigarro, isso pelo fato de
utilizar mecanismos de filtragem do tabaco, porém segundo a OMS, uma sessdo de narguilé,
que dura em torno de 20 a 80 minutos, corresponde ao consumo de todos 0s componentes

toxicos presentes na fumaca de 100 cigarros “® tornando-se mais prejudicial do que o
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consumo do cigarro tradicional. O maior problema da populacdo que utiliza este dispositivo é
a falta de conhecimento sobre 0s riscos associados ao seu Uso, ou apenas desmerece a ameaca.

Através da aplicacdo do ASSIST tambem foi possivel avaliar em qual faixa de risco
para o desenvolvimento de dependéncia o funcionario se enquadra. Em relacdo ao tabaco, dos
que pontuaram no uso na vida, 33,33% apresentaram risco baixo, 56,06% apresentaram risco
moderado e 10,61% risco alto. Em relacdo ao &lcool, 92,31% apresentaram baixo risco,
7,69% risco moderado. Para anfetamina e sedativo houveram indices significativos para o
risco moderado, sendo 100% e 60%, respectivamente (Figura 6), destacando que estes indices

encontrados sdo apenas para 0 uso sem prescri¢cdo médica.

Figura 6. Representacdo do padrdo do uso de substancias psicotrépicas entre os entrevistados que utilizaram a

substancia ao menos uma vez na vida.

BAIXO MODERAMNDDERADT)
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A grande maioria dos entrevistados apresentou um risco baixo para a dependéncia de
alcool, tabaco e demais substancias. Sendo que o nimero de individuos da amostra para o
padrdo de uso de cada uma das substancias, foram: risco baixo: tabaco (n=22), alcool
(n=204), maconha (n=10), sedativo (n=2); risco moderado: tabaco (n=37), alcool (n=17),
maconha (n=1), anfetamina (n=5), inalante (n=1), sedativo (n=3); risco alto: tabaco (n=7).

Entretanto, dados divulgados pela OIT mostram o Brasil entre 0s cinco primeiros no
mundo em acidentes de trabalho, com cerca de US$ 19 bilhGes de prejuizo causado por
absenteismo, acidentes e enfermidades causados pelo uso do alcool e outras drogas. Outro
estudo realizado pelo INPAD (Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas
Puablicas do Alcool e Outras Drogas), mostrou que entre os anos de 2006/2012 cerca de 7,4
milhGes de pessoas admitiram que o uso de alcool ja teve um efeito prejudicial em seu
trabalho, e 4,6 milhdes de pessoas relataram que perderam seu emprego devido ao consumo

de alcool. Vale destacar um ponto importante em relacdo a demissdo de funcionarios
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dependentes quimicos: o artigo 482 da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), autoriza a
rescisdo do contrato de trabalho por justa causa, quando € detectada embriaguez habitual ou
em servico pelo empregador ©:2%20)

Uma publicacdo da OIT em conjunto com o gabinete das nacBes unidas para o
controle da droga e a prevencdo do crime, indicou que até 40% dos acidentes de trabalho
envolvem ou estdo relacionados ao consumo de &lcool e outras substancias, as taxas de
absentismo no trabalho também s@o mais elevadas, apresentam menores taxas de pontualidade
no trabalho, incitam uma maior pressdo sob os colegas de trabalho devido a fatores como:
furtos, violéncia, conflitos e queixas, maiores riscos a seguranca de todos devido a
negligéncia e diminuicdo da capacidade de julgamento. A produtividade do funcionario
tambeém é afetada, devido aos efeitos colaterais da substancia como a vis&o turva, um estado
de espirito mais agressivo ou depressivo, capacidade motora afetada, raciocinio l6gico afetado
e perda de concentracao®1"?2).

O segundo levantamento domiciliar sobre uso de drogas psicotropicas no Brasil,
estudo que envolveu 102 das maiores cidades dos paises realizados pelo CEBRID (Centro
Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas) em conjunto com o SENAD estimou
que 12,3% da populacdo brasileira com idade entre 12 e 65 anos é dependente de alcool. Essa
informacdo aliada ao fato de que 10 a 12% da populacdo acima de 14 anos de idade, apresenta
problemas com o uso abusivo do alcool, deixa claro que esse é um problema que afeta varios
grupos sociais, e que pode acompanhar qualquer pessoa em qualquer lugar, sendo necessaria
uma maior atencao da salde publica e das empresas que podem trabalhar na cria¢do de planos
de prevencao e ndo apenas de tratamento do individuo dependente.

A discussdo sobre o tema abuso de alcool no ambiente de trabalho € grande pois,
mesmo que a taxa de risco para a dependéncia seja baixa (na maioria dos casos 92,31%), na
atual pesquisa cerca de 86,31% dos participantes revelaram usar a substancia ao menos uma
vez na vida, e 70,38% dos participantes mostraram usar a substancia pelo menos uma ou duas
vezes nos Ultimos trés meses, e em relacdo ao tabaco as porcentagens do uso na vida e nos
ultimos 3 meses se encontraram menores, porém a taxa de risco para a dependéncia
demonstrou um risco alto de 10,61% ©2#27,

No Brasil e no mundo, o tabagismo vem aumentando, principalmente na populagéo de
menor renda e escolaridade. Por serem dependentes da nicotina, muitos individuos gastam
boa parte da sua renda na compra de cigarros. A incapacitacdo causada pelas doencas
relacionadas ao uso e dependéncia do tabaco gera perda de produtividade e exclui muitos

individuos do mercado de trabalho. Nesse sentido, uma das iniciativas do Ministério da Saude
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foi implantar agOes de promogéo de ambientes livres de tabaco, voltadas principalmente para
ambientes de trabalho, implantando a¢des educativas e regulatérias, promovendo ambientes
livres de fumo e tratamento para cessagéo do uso &2,

Uma vez que os efeitos negativos do uso das substancias psicotropicas no ambiente de
trabalho sdo apresentados por diversas instituicdbes como o INPAD, OMS (Organizagéo
Mundial da Saude), CEBRID, BID (Banco Interamericano do Desenvolvimento) e CISA
(Centro de informacdes sobre saude e alcool), existe em todos 0s casos uma explicacéo para o
comportamento do funcionario. O problema com drogas psicotropicas pode ter vérias origens,
contudo existem condi¢des no trabalho que podem iniciar ou aumentar o consumo de alcool e
outras substancias como: tensdo psicoldgica relacionada ao emprego, trabalhos em locais
remotos e deslocacdes para longe de casa, trabalho por turnos ou noturno, cargas de trabalho,
remuneracao de igual e demais beneficios, inseguranca no trabalho, monotonia e varias outras
condigBes que podem vir a agravar ou iniciar o consumo de alcool e outras substancias.
Associado aos fatores de agravamento, alguns setores de atividade estdo mais propensos a
esses fatores do que outros, muitas vezes devido a pressdo social, a facilidade de acesso a
essas substancias e a auséncia de supervisdo ©:2227).

Diante disto, ao se pensar sobre os motivos que levam o trabalhador/funcionario ao
consumo de drogas, faz-se necessario refletir sobre as condi¢gdes enfrentadas por cada
individuo, tais como: frustracdes, insatisfacdes, medos e angustias, em maior ou menor grau,
gue os levam a buscar meios para o alivio desses problemas, destacando o consumo de drogas
como uma possivel solugio ©?.

Os fatores de risco associados ao consumo sdo atribuidos e/ou caracterizados
individualmente mediante as condicdes e situacdes do contexto ambiental que incrementam a
probabilidade do uso e/ou abuso de drogas. Ligados a este conceito, encontram-se os fatores
de protecdo, atributos ou caracteristicas individuais, contexto ambiental que inibem, reduzem
ou atenuam a probabilidade do uso e/ou abuso de drogas ou a transicdo de um nivel de
implicacdes com as mesmas Y. Diante disso, no ambiente de trabalho, o consumo de &lcool e
outras drogas pode estar relacionado com o estresse, cargas horarias exaustivas, tensdes
proprias de cada profissdo, entre outros fatores ©2.

Com isso, pode-se destacar alguns elementos que se estiverem bem estruturados irdo
se constituir como um fator de protecao para 0 ndo uso de drogas, tais como: familia, religido,
condic¢Bes emocionais bem resolvidas, praticas de esportes, atividades de lazer no ambiente de

trabalho e a “satisfacdo gerada pelo trabalho”.
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E importante destacar que o consumo observado nos estudos de prevaléncia é a
principal causa de morbidade, mortalidade e anos potenciais de vida perdidos. Nesse sentido,
a utilizacdo de um instrumento de triagem que de informagdes sobre o risco relacionado ao
consumo de drogas, que seja de facil aplicacdo e interpretacdo, e que possibilite uma
intervencédo breve, com a devolutiva dos resultados, como é o caso do ASSIST, torna-se uma
opcéo viavel na prevencao e deteccdo precoce do consumo de drogas em funcionarios, uma
vez que tal inovacdo pode se tornar muito atil na prevencdo do agravamento dos problemas
decorrentes desse tipo de consumo pelos trabalhadores.

Portanto, o presente trabalho ressalta a importancia da mudanca de paradigma, ou seja,
reduzir a implementacdo de politicas de tratamento e reabilitacdo, e aumentar a
implementacdo de politicas de prevencdo. Basta considerar que o abuso de substancias é um
problema de satide como outro qualquer e que pode ser evitado. Com a prevencdo sendo o
foco principal dentro do ambiente de trabalho serdo menos os trabalhadores desenvolvendo
problemas relacionados ao abuso de substancias.

Sendo assim, sob a perspectiva da empresa e do funcionario existem duas razdes para
a elaboracdo de um programa de prevencdo. A primeira esta relacionada ao bem-estar, a
seguranca e a saude dos trabalhadores, sendo uma abordagem positiva e que nao evidencia o
problema do consumo de substancias, mas sim a ideia de melhorar a qualidade de vida. Ja a
segunda destaca que os programas de prevencao beneficiam de diversas formas, as empresas e
a sociedade; com menos auséncias no trabalho, menos violéncia e assédio, tudo culminando
em um menor prejuizo financeiro e social para a empresa, para a populacédo e para 0s 6rgaos
competentes 222327,

Em relacdo as intervencdes preventivas focadas no uso de substancias no ambiente de
trabalho, a SENAD recomenda que o foco da atencdo ndo deva ser somente o individuo ja
dependente, mas também aqueles que consomem de forma nociva ou abusiva essas
substancias, defendendo a ideia de execucdo de programas de prevencdo dentro do ambiente
de trabalho ®. Com isso pretende-se subsidiar o planejamento de acées em sade, voltadas as
estratégias mais efetivas de prevencdo, elencando e combatendo os fatores de risco dentro do
ambiente de trabalho, reduzindo o uso indevido de alcool, tabaco e outras drogas. Ressalta-se
que os aspectos abordados através deste estudo podem impulsionar reflexdes mais

aprofundadas e amplas sobre essa tematica %,
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CONCLUSAO

Nesse estudo foi avaliado o padrdo de risco para o desenvolvimento de problemas
associados ao uso de substancias psicotropicas e desenvolvimento para dependéncia. As
substancias que apresentaram um consumo mais prevalente foram o &lcool e o tabaco e seus
derivados.

Através da aplicacdo do questionario ASSIST foi possivel avaliar os padrfes de uso e
como resultado a grande maioria dos entrevistados apresentou um baixo risco para o
desenvolvimento de dependéncia, porém destacou-se o uso de tabaco com 10,61% de risco
alto. Contudo, independente da maioria das substancias terem apresentado um padrdo de
baixo risco, todas as substancias podem oferecer algum tipo de risco para a saude fisica e
social do individuo independente da frequéncia e quantidade de uso, esse fato traz a reflexdo

de que a prevencdo é a melhor maneira de evitar o problema no ambiente de trabalho.
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ANEXO A — Questionario sécio- demogréfico

Informacodes socio-demograficas

Codigo de identificacao do aluno:

Entrevistador:
Curso: Periodo:
Idade: anos Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Estado civil:

( ) Solteiro(a) { ) Companheiro(a) com unido estavel ( ) Casado(a)

( ) Separado(a) judicialmente ( ) Divorciado(a) ( ) Vidvo(a)

Religiao:
( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita{ ) Budista ( ) Judaica

( ) Ateu ( ) Outra:

Classificacao socio-econémica (ABIPEME, 1978):

» Marque X na quantidade dos itens de conforto que vocé possui:

Item Nao 1 2 3 4 5 6 Ou
tem mais

TV em cores
Videocassete/DVD
Radios

Banheiros
Automovel
Empregada
Maquina de lavar
Geladeira

Freezer

(independente ou a 2*
porta da geladeira)

* Indique ainstru¢do do Chefe da familia:

Instrucdo do Chefe da Familia
Analfabeto/até a 3” série fundamental
4" série fundamental
Ensino Fundamental completo
Ensino M édio completo/superior incompleto
Superior completo

Fonte: IBGE.
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Avaliag¢do do padrio do uso de substancias psicotropicas em funcionarios de uma instituicdo privada...

ANEXO B - Questionério de triagem do ASSIST

DATA:_ [ | Aluno codigo
ENTREVISTADOR: Curso: Semestre:
AS SIS TauESTIONARIO DE TRIAGEM PARA O USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS SUBSTANCIAS
1. Na sua vida qual(is) 2. Durante os trés dltimos
2 : - meses, com que -
desrfq(_s) suhgtanclas NAO | sIM e e . 38
voce ja usou? - essals) substancia(s) § Eg
(somente uso ndo prescrito pelo médico) que mencionou? 1=
e e e a § ™~ S8
a. deri‘vados do'ta_lhaoo 0 3 Taegunda dfog'a: etc) E] § ; = §§§
b. bebidas alcodlicas 0 3 .
< maconha 0 3 a. derivados do tabaco o 2 = 4 6
d. cocaina, crack 0 3 b_ bebidas alcodlicas (1] 2 3 4 [
e. anfetaminas ou éxiase 0 3 c. maconha 0 2 3 4 '3
i _inalantes 0 3 d. cocaina, crack o 2 Bl 4 6
g.hipnlf_ltit':osisedaiivos 0 3 e. anfi inas ou éxtase o 2 3 4 6
_h. alyltlencgenos g g e 0 2 3 a4 6
s 5 3 g hipnéticos/sedativos 0 2 3 4 6
LI outras. especificar e
h. alucinégenos 1] 2 3 4 6
+«  SE"NAQO" em todos os itens investigue: i opidides 0 2 3 4 6
Nem mesmo quando estava na escola? j. outras, especificar [i] 2 3 4 I3

- Se "NAO" em todos os itens, PARE a entrevista
* Se "NUNCA" em todos os itens da questao 2 pule para a

. Se "SIM” para alguma droga, CONTINUE com as questao 6, com outras resposias continue com as demais
demais questies questoes
3. Durante os trés altimos 4. Durante os trés iltimos meses, ]
meses, com que 33 e e e 3
freqiiéncia vocé teve um ~ 11 @ OO -
forte desejo ou urgéncia E E E EE depois a segunda ﬂ:zﬂ, eic) - 3!
~ em consumir? -~ 2 ; ] social, mm:ublmu financeiro? ' E 8
(primeira droga, segunda g 2 E g gs i ~
droga, efc)) E B § i
:' ::x::::;l:’;m : : : : 2 a. derivados do tabaco 0 4 5 6 7
' b. bebidas alcodlicas 0 4 5 6 7
c. maconha 0 3 4 5 6
d Y 0 '3 /4 5 6 c. maconha 0 4 5 & T
e. anfetaminas ou éxtase 0 3 4 5 6 d W?a‘:a'_ crack — g : 2 g ;
e._anfetaminas ou extase
rrm—— : el 0 4 56 7
g.hipnéticos/sedativos 0 3 4 5 6 L .
o R e 03 4 5 6 g-hipnéticos/sedativos 0 4 5 &6 T
i_ opidides 0 3 4 5 6 h. aluck _;’9"“"‘ 3 : i g ;
I. oploiges
j- outras, especificar 0 3 4 5 6 I ) 0 4 5 6 7

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda, narguile)

b. bebidas alcéolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque, vodca, vermutes, caninha, rum, tequila, gin)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack, oxi (coca, po, branguinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho, oxidado, hulk)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, Moderine®, Ritalina®, Hipofagin®, Moderex®, DualidS®, Pervetin®,
MDMA, ecstasy)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume,
cheirinho da lolé, benzina, fluido de isqueiro ou buzina)

g. hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitiricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam, Dienpax®,
Optalidon®, Gardenal®, Tonopan® Nembutal®, Valium®, Lorax®, Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®, Librium®, Rohydorm®)

h. alucinégenos (LSD. cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto, cha de ayuhaska, Santo Daime, Benflogin®)

i. opidceo (morfina, codeina, pio, heroina, elixir, metadona, meperidina, Dolantina® Meperidona® Demerol® Alfgan®, Tylex® Codein®)

i. outras (Ex: Kava, triexifenidila, Artane®, datura, véu de noiva, trombeteira,zabumba, cartucho, khat, GHB,gamahidroxibutirato, ecstasy
liquido, super-ecstasy, cha de fita)- especificar:
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