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RESUMO

O presente trabalho visa avaliar os prejuizos causados pelo uso nocivo de alcool envolvendo
0s custos diretos, indiretos e intangiveis. Trata-se de um estudo de caso com pessoa do sexo
masculino de 50 anos, trabalhador de uma empresa do ramo imobiliario do Distrito Federal.
Utilizou-se os seguintes instrumentos: Alcohol Dependence Data Questionnaire (SADD),
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND), Short Form Health Survevy (SF 12), The
Drinker Inventory of Consequences (DRINC), University of Rhode Island Change
Assessmente Scale (URICA), para mensurar o impacto da doenca no trabalho utilizou-se o
YLD componente do indicador DALY, diante do qual os achados podem ser considerados
bastantes significativos, onde o peso da incapacidade encontrado foi de 5,74, superior aos
dados populacionais que correspondem a 2,5%. Desta forma enfatiza-se a importancia de
trabalhos de promocéo e prevencdo de salde voltados para temaética de uso nocivo de alcool
no ambiente de trabalho, seja empresas publicas ou privadas, acredita-se que com isto
diminuiria o absenteismo, o presenteismo, favorecer-se-ia uma melhor qualidade de vida, que
certamente converter-se-ia em melhor produtividade contribuindo para o fortalecimento da
empresa, com ganhos na a saude ocupacional.

Palavras-Chave: Alcool, Doenca no Trabalho, Promocgdo e Prevencdo da Salde, Salde
Ocupacional.
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1 INTRODUCAO

O uso de alcool faz parte da historia da humanidade ha milénios, estando inserido na
realidade social. Seu consumo esta presente na maioria das culturas, variando, no entanto,
seus padrdes de uso, suas funcbes, seu alcance e sua frequéncia. Do uso social ao

incontrolavel, o alcool é a droga mais consumida no mundo.

Apo6s a Revolugdo Industrial, o alcool passou a ser produzido em grandes
quantidades, o que diminuiu seu custo e aumentou o seu consumo. Desde entdo, os médicos
comecaram a observar uma série de complicacbes fisicas e mentais decorrentes de seu

CONSUMO eXCessivo.

O uso nocivo de &lcool é um produto da sociedade contemporanea, a qual tem
realizado diversas manobras a fim de construir comportamentos. A midia, por exemplo,
apresenta o alcool, em suas propagandas, sempre associado ao belo, ao saudavel e ao sucesso.
Nos ultimos anos, varios estudos epidemioldgicos sobre abuso e dependéncia de alcool tém
sido conduzidos nos paises desenvolvidos. O alcoolismo é considerado mundialmente um

problema de saude publica, tamanha a prevaléncia do consumo na populagdo jovem e adulta.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2001, apud GALLASSI, 2008), a
ingestdo excessiva de alcool é a terceira causa de morte no mundo, depois do cancer e das
cardiopatias. De acordo com o relatorio divulgado sobre a saide no mundo, das 20 doencgas na
faixa etaria de 15 a 44 anos que acarretam anos vividos com alguma incapacidade, 0s

transtornos relacionados ao abuso de alcool assumem o segundo lugar, com 55%.

Carlini et al. (2005, apud GALLASSI, 2008), afirma que, no Brasil,
aproximadamente 12,3% da populacdo pode ser considerada dependente de alcool de acordo
com os critérios da Codificagdo Internacional de Doencas CID-10 e do IV Manual de
Diagnostico e Estatistica das Perturbacfes Mentais (DSM 1V), sendo a prevaléncia de 17,1%

populacdo masculina e 5,7% na populacao feminina.

Para Scheinberg (1999 apud GALLASSI, 2008), dados especulativos estimam que o
Brasil gaste, anualmente, 7,3% do Produto Interno Bruto — PIB com conseqliéncias de
problemas relacionados ao alcool, desde o tratamento das condi¢cdes medicas até a perda da

produtividade decorrente do seu uso. Considerando-se o PIB brasileiro do ano de 2004 em R$
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1,77 trilhGes, estimava-se que o custo social referente a problemas devido ao abuso de alcool
atingiria a cifra de R$ 130 bilhdes por ano.

E importante chamar a atencdo para os problemas sociais provocados pelo uso
nocivo de alcool, dentre os quais é possivel citar: vandalismo, violéncia doméstica, desordem
publica, abuso de menores, problemas nas inter-relagdes familiares, habitacdo, dificuldades

financeiras, criminalidade, problemas no tréansito e vitimizacéo.

No que tange a Saude Ocupacional, o uso nocivo de alcool apresenta indices
consideraveis tanto para o absenteismo, quanto para o presenteismo, fatores estes que afetam
diretamente a produtividade, com énfase na baixa qualidade das tarefas desempenhadas. Tais
aspectos permitem constatar um empobrecimento nas relagOes trabalhistas, bem como no
processo de cidadania do individuo que produz o seu sustento e prové sua familia. Entretanto,
é importante frisar que muitos abusadores de alcool constroem sua doenca no espaco
trabalhista onde, erroneamente, se lanca m&o da bebida ao se desempenhar funcdes
desagradaveis.

A qualidade de vida do usuario abusivo/dependente de alcool é afetada tanto nos
aspectos do autocuidado, como também nas limitagdes dos papéis sociais, embora apresente
um funcionamento empobrecido, o usuario sente-se satisfeito com sua qualidade de vida
(LONGABAUGH et al.,1994).

Outro aspecto relevante que afeta severamente a qualidade vida do individuo
dependente de alcool refere-se a saude mental. O uso continum de alcool induz a
complicagcbes no Sistema Nervoso Central e Periférico, como convulsdes, depresséo,
episddios de amnésia induzidos, entre outras, como também a doengas raras como, Sindrome
de Wernicke-Korsaff, que provoca a desorientacdo no tempo e no espago e a Doenca de
Marchiafava-Bignami, que, em sua forma aguda, gera desde agitacdo a incapacidade de
caminhar (LARANJEIRA et al.,2004).

Considerando a definicdo de qualidade de vida apresentada pela OMS como sendo:
“A percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto de sua cultura e dos sistemas
de valores em que vive e em relacéo a suas expectativas, a seus padrdes e suas preocupacgdes”,
pode-se compreender que 0s aspectos que permeiam a qualidade de vida constituem o
biopsicossocial do individuo para a construgdo do seu papel no mundo, enquanto sujeito que
atua. Sendo assim, entende-se que 0 uso nocivo/dependéncia de &lcool provoca prejuizos
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irreparaveis. Apesar disto, observa-se que ndo ha prioridade em tratar esta tematica nos

programas de saude.

Entretanto, a cada dia emerge a necessidade de acbes nesta area, desde a atencéo
primaria a terciaria. Apesar de a disponibilidade para atendimento na rede primaria no Brasil
ainda ser rara, deve-se promover a¢des que a contemple e valorize, pois o diagnostico precoce

aumenta a chance de sucesso da intervencdo para tal populacéo.

Na verdade, os problemas oriundos do uso nocivo de éalcool sdo de grande
prevaléncia e necessitam de politicas e acGes que minimizem seus danos e previnam o
surgimento de novos. Assim sendo, este estudo visa demonstrar 0s prejuizos causados pelo

uso nocivo de alcool no trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo € demonstrar 0s prejuizos causados pelo uso nocivo de
alcool em uma empresa de economia mista do ramo imobiliario do Distrito Federal,

envolvendo os custos diretos, indiretos e intangiveis.

2.2 Objetivos Especificos
Os objetivos especificos sdo:

8 Identificar o custo total da doenca, incluindo custos diretos, indiretos e
intangiveis, provocados pelo uso nocivo de alcool no ambito do trabalho de uma
empresa de economia mista do ramo imobiliario do Distrito Federal,

8 Avaliar os anos vividos com incapacidade (YLD) utilizando como referencial o
indicador DALY;

8 Propiciar contetdo para que empresas publicas e privadas priorizem em suas
agendas politicas campanhas de promoc¢édo de salde e programas de prevencao

ao uso nocivo de alcool no ambito empresarial.
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3 EFEITOS DO USO NOCIVO DE ALCOOL NO ORGANISMO HUMANO

O alcool (etanol) pode ser classificado como uma droga depressora do sistema
nervoso central SNC, tomando como base sua acdo bioquimica e o correspondente efeito
clinico. Sua ingestdo aguda provoca alteragdes em varios sistemas neurogquimicos cerebrais. O
alcool estimula o sistema GABA, &cido gama-aminobutirico, que é o maior sistema inibitério
cerebral e inibe o sistema glutamatérgico, que é o maior sistema estimulante do cérebro.
Assim, o alcool incita o sistema a despolarizacdo celular e inibe o sistema que estimula a
despolarizacdo. Esta acdo corresponde aos diversos efeitos clinicos observados pelo uso
agudo e crénico do alcool (BORDIN, FIGLIE, LARANJEIRA, 2004). Dentre os efeitos do
uso nocivo de alcool, destacam-se a reducdo da ansiedade, os efeitos estimulantes e

euforizantes e os efeitos anestésicos.

A acdo ansiolitica acontece sobre o receptor GABA-a. O alcool intensifica a acdo do
acido gama-aminobutirico GABA, 0 neurotransmissor mais importante do SNC, sobre o
receptor GABA-a. Na prética, o individuo bebe para aliviar a ansiedade. Entretanto, ap6s o
efeito relaxante inicial, devido a sedacdo do sistema nervoso, ocorrera uma especie de
excitacdo desconfortavel do organismo e o usuério ficara mais ansioso, voltando, entdo, a
beber a fim de conquistar um novo alivio. Este processo tem o potencial para desenvolver a

dependéncia.

O suposto efeito estimulante do alcool pode ser explicado por sua agdo no sistema
mesolimbico do cerebro, que provoca liberacdo da dopamina, produzindo um reforgo positivo
associado ao sentimento de euforia ou recompensa, 0 que também pode explicar o

desenvolvimento da dependéncia.

O élcool tem, ainda, uma agdo anestésica que pode induzir a amnésia, efeitos
provavelmente oriundos da acédo inibitoria do alcool sobre o receptor NMDA (N-metil-D-
aspartato). Os receptores NMDA s@o uma subclasse de receptores para o glutamato, o maior
neurotransmissor excitatorio do cérebro humano. Assim sendo, enquanto efeito anestésico,
poderia ser recompensador numa depressdo, ja enquanto efeito amnésico, poderia ser
recompensador em situagdes em que se queira amortecer memorias traumaticas. No entanto, o
alcool potencializa os sentimentos preexistentes (BORDIN, FIGLIE, LARANJEIRA, 2004).

O uso nocivo de alcool provoca prejuizos irreparaveis a saude, sendo um dos mais

graves, o elevado nimero de mortes (75%) por cirrose atribuidas ao alcoolismo (BORDIN,
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FIGLIE, LARANJEIRA, 2004). O uso continum também tem relacdo com o cancer em
orofaringe, laringe, es6fago, figado e mamas. O alcool por si s6 ndo é cancerigeno, mas pode
potencializar a acdo de agentes cancerigenos, diminuindo a protecdo do organismo as células

cancerosas.

Outro aspecto que merece atengdo € a sindrome fetal alcodlica que ocorre em 30% a
50% de todos os bebés nascidos de mées alcoolistas. As criangas tém seu crescimento
reduzido, anormalidades morfoldgicas no rosto e cabeca, deformidade nos membros e
doencas cardiacas congénitas. Posteriormente, estas criancas apresentam deficiéncias
cognitivas significativas (BORDIN, FIGLIE, LARANJEIRA, 2004).

O uso nocivo de alcool tanto pode causar como precipitar transtornos e doencas

psiquiatricas, dentre as quais as mais comuns s&o:

8 Experiéncia alucinatdria temporaria: caracteriza-se por subita e rapidamente,

perturbacgdo na percepcéo.

8 Delirium tremens e alucinose alcodlica: sdo complicacdes da abstinéncia. O
Delirium caracteriza-se por obnubilacdo da consciéncia e confusao, alucinacfes
vividas, afetando alguma modalidade sensorial e acentuado tremor. A Alucinose

alcoodlica caracteriza-se por alucinacdo auditiva.

8 Transtorno psicético delirante induzido pelo alcool: é marcado tipicamente por
delirios paranoides ou grandiosos, onde ndo h& manifestacdo de confusdo ou

obnubilacéo da consciéncia.

8 Intoxicagdo patoldgica: caracteriza-se por um subito comportamento agressivo e
violento, ndo tipico do individuo enquanto sébrio. Ocorre logo apos a ingestdo de
pequenas quantidades de alcool, as quais ndo produziriam intoxicacdo na maioria

das pessoas.

8 Episodios de amnésia induzidos: os chamados blackouts alcodlicos referem-se a

perda de memoria transitdria que pode ser induzida pela intoxicag&o.

8 Depressdo: comum entre individuos com problemas com alcool e pode ser fator
decisivo na busca do tratamento. Para que se defina se uma pessoa esta infeliz ou

com depressdo é importante que se faca a avaliacdo de sua histéria. E mais
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sensato admitir que o diagndstico ndo pode ser feito na presenga do alcool e
considerar a interrup¢do como pré-requisito para a resolucdo diagnostica.

Suicidio: nos Estados Unidos, o risco é estimado em 3% a 4%. Em outros paises
ocidentais, este indice é de 60 a 120 vezes maior do que da populacdo em geral. A
comorbidade desempenha um papel importante, sendo a depressdo 0 risco mais
substancial. Perdas interpessoais e isolamento social também sdo fatores

significativos.

Ansiedade: estudos clinicos relatam uma associacdo entre alcoolismo e transtorno
de ansiedade. Cerca de 30% dos alcoolistas podem ter uma experiéncia de
ansiedade significativa.

Danos no tecido cerebral: as manifestacGes clinicas de comprometimento cerebral
variam de déficits cognitivos leves, detectados somente por meio de testes

psicométricos, até danos graves, que produzem incapacitacao.

Transtornos de personalidade: existe uma estreita associa¢do entre personalidade
anti-social e consumo de alcool, sendo que o primeiro antecede o segundo,
promovendo um consumo exagerado. Por outro lado, o consumo de alcool

também pode levar a comportamentos menos anti-sociais.

Transtornos alimentares: 0s mais comuns sdo obesidade, que resulta da grande
fonte caldrica do alcool (sem valor nutricional) e a perda de peso, que esta
associada a ma nutricdo geral. Ambos séo consequéncias da negligéncia dietética

gue normalmente acompanha o quadro.

Esquizofrenia: € um problema que vem aumentando, provavelmente devido ao
fato de que a maioria dos pacientes estd vivendo em comunidades em que o
acesso ao alcool é facilitado. Os esquizofrénicos podem se utilizar do alcool para
lidar com o estresse associado a doengca. O uso 0s torna mais propensos a
violéncia e aumenta o risco de desenvolvimento de discinesia tardia (BORDIN,
FIGLIE, LARANJEIRA, 2004).
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3.1 Alcoolismo

Um dos primeiros relatos sobre o uso excessivo de alcool ocorreu em 1790. Um
médico americano descreveu que 30% dos pacientes internados em instituicdes psiquiatricas
americanas da época faziam o uso excessivo do alcool. Outro pesquisador, também
desenvolveu ideias avangadas sobre o habito de beber para sua época, afirmando que “o
habito da embriagués é uma doenca da mente” (BORDIN, FIGLIE, LARANJEIRA, 2004, p.
31). Apesar de esses fatos terem ocorrido no século XIX, o debate sobre ser o beber excessivo

uma doenga ou ndo ainda é muito atual.

A partir da segunda metade do século XX, por volta de 1953, segundo Ramos e
Bertolote (1997), parece ter sido Robert Straus e Selden Bacon os primeiros a publicar uma
conceituacdo do alcoolismo como um fenémeno que se manifesta em varias dimensoes,

expressando-se ao longo de distintos eixos: fisico, mas também psicoldgico e social.

Do ponto de vista epidemiolégico, essa mudanca é notavel. O alcoolismo ndo deixou
de ser considerado como uma doenca, mas o fato de se constituir como tal é apenas um dos
inimeros problemas encontrados em associacdes com problemas relacionados ao consumo de
alcool. Assim sendo, o conceito de alcoolismo acabou sendo ampliado e colocado dentro de

uma perspectiva historica e social.

Essa mudanca se vinculava ao movimento mais generalizado de distanciamento da
medicina de posi¢des limitadamente organicistas e positivistas, observado a partir do final do
século XIX. Essa nova posicao ultrapassava a simples nocdo holistica do biopsicossocial que,
embora basicamente afirme que qualquer fendBmeno mérbido deve ser entendido em toda a
sua extensdo relativa aos dominios fisico, psicoldgico e social, limita-se, entretanto, ao
conceito de doenca. Em relagdo ao alcoolismo, a mais popular versdo desse conceito foi
publicada por Jellinek (apud RAMOS e BERTOLOTE, 1997), nos Estados Unidos, em 1960,

amplamente disseminada pelo movimento dos Alcodlicos Anénimos.

Knupfer (apud RAMOS e BERTOLOTE, 1997), propde um novo enfoque com a
seguinte gama de problemas associados ao consumo de alcool: problemas familiares,
problemas legais, problemas no trabalho, problemas de saude (incluindo hospitalizacéo) e

problemas econémicos.
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Em 1976, Griffith e Milton, psiquiatra inglés e americano, respectivamente,
apresentaram uma nova concepgao para o conceito, propondo a compreensdao do alcoolismo
segundo um paradigma biaxial, psicopatologia do beber e problemas associados. Assim,
surgiu o conceito de Sindrome de Dependéncia Alcoolica — SDA. Entende-se por sindrome
um agrupamento de sinais e sintomas. Nem todos os elementos estdo presentes em todos 0s
casos, mas o0 quadro deve ser suficientemente regular e coerente para permitir seu
reconhecimento clinico e a distincdo entre sindrome e ndo sindrome. Este é o conceito usado
até os dias atuais (BORDIN, FIGLIRE, LARANJEIRA, 2004).

3.2 Aspectos Sdcio-Culturais do uso nocivo de Alcool

Cada sociedade tem colocado em relevo os padrdes institucionalizados de uso das
bebidas alcoolicas, a variedade de modos de producdo, de motivos e de oportunidades
construidas para o ato social de alcoolizacdo. O catalogo dos motivos que referenciam as
maneiras de beber ndo corresponde, necessariamente, ao resultado do comportamento, mas do

aprendizado de atitudes culturalmente atribuidas aos diversos usos.

Em cada sociedade, o estabelecimento do contexto da ingestao de bebidas também se
objetiva na construgdo de uma hierarquia entre as bebidas ou na construcdo de um significado
especial para cada uma delas, o que é bem expresso no uso de bebidas variadas durante ou
depois das refeicbes ou nas desqualificacdes atribuidas a aguardentes, em suas diversas
possibilidades.

Nas sociedades ou nos contextos em que a alcoolizacdo faz parte de um codigo de
polidez, o abstinente é socialmente constrangido. Ela aparece de forma institucionalizada nas
relagcbes que se objetivam nos espacos de celebragdo do rito social de constituicdo do bom
bebedor, como é o caso dos bares. A alcoolizagcdo se associa, para alguns, impositivamente,
ao reconhecimento e internalizacdo da identidade masculina. Nessas situacGes, a obrigacdo do

uso do alcool como codigo de polidez tem a funcéo de “lubrificante social” (NEVES, 2004).

Um dos argumentos que tem sido utilizado contra a determinacdo social do
alcoolismo é o fato de ele alcancar todas as classes sociais, ndo discriminando pobres ou
ricos. Deve-se ressaltar que a concep¢do social busca uma compreensao do alcoolismo em
fatores sociais muito mais complexos de serem percebidos do que simplesmente o poder

aquisitivo ou estrutura politica.
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Existem muitas evidéncias de que normas culturais a respeito do consumo de alcool
tem um papel importante no desenvolvimento do alcoolismo. Culturas que ensinam as
criancas a beber responsavelmente, bem como as culturas que sugerem rituais estabelecidos
de onde, quando e como beber tem menores taxas de uso nocivo de alcool quando

comparadas as culturas que simplesmente proibem as criancas de beber.

Talvez o0 exemplo mais claro da influéncia das normas culturais seja o que ocorre
entre judeus, onde, apesar de o alcool ser habitualmente consumido, 0 nimero de abstémios é
baixo e tanto a embriagués como o alcoolismo sdo pouco freqlientes (RAMOS,
BERTOLOTE, 1997).

Varias hipdteses tém sido formuladas para explicar essa especificidade cultural em
relacdo ao alcool. Ja foi sugerido que, quando o ato de beber estd intimamente relacionado as
cerimodnias e rituais religiosos, agiria no sentido de estabelecer uma atitude eminentemente
ritualistica frente ao beber nos individuos mais ortodoxos. Ou seja, esse ato seria
essencialmente simbolico, afastando a possibilidade do beber com outras finalidades, como
fuga de tensbes ou de problemas, ao contrario do que é encorajado em outras culturas
(RAMOS, BERTOLOTE, 1997).

Para Requelme (apud VAISSMAN, 2004), em outras culturas, como no Chile, por
exemplo, o resultado é bem diferente. Em 1974, o Chile, que ainda hoje é grande produtor de
vinho, possuia o triste recorde de ser o campedo mundial de taxas de mortalidade por cirrose
hepatica. 1sso ocorria devido ao elevadissimo consumo per capita de alcool, constituindo-se

um dos maiores problemas de salde institucional naquele pais.

3.3 Uso nocivo de Alcool no Trabalho

A Associagdo dos Estudos do Alcool e outras Drogas — ABEAD estimou, em 1990,
que a taxa de prevaléncia do alcoolismo variava entre 3% e 10% da populacdo adulta e que o
alcoolismo é o terceiro motivo para o absenteismo no trabalho, sendo a causa mais freqtiente

de aposentadorias precoces e de auxilio-doenca pela Previdéncia Social.

Para Kurtz et al. e Aradjo et al. (apud VAISSMAN, 2004), o absenteismo €
representado pelas faltas ndo autorizadas, licencas por doencas, faltas de curta duracdo, com

ou sem comprovacdo médica, faltas freqientes nas segundas e sextas-feiras e nos dias que


http://www.getpdf.com

17

antecedem ou sucedem feriados, dias de trabalho extra para compensar faltas, faltas por

doencas vagas como resfriado, gripes e enxaquecas.

Outro determinante que vem sendo estudado recentemente é o presenteismo, o qual
reflete a extensdo mensuravel em que os sintomas, condicdes e doencas afetam negativamente
a produtividade no trabalho de pessoas que decidem permanecer no mesmo (LARRY
CHAPMAN, 2009).

A queda na produtividade e qualidade do trabalho é representada pela diminuicao
regular da produtividade pela manhé ou faltas pela tarde, faltas a compromissos, necessidade
de um tempo maior para realizar menos tarefas, desperdicio de materiais, perda ou estrago de
equipamentos, desculpas inconsistentes, alternancia de periodos de alta e baixa produtividade,
que se torna cada vez mais insatisfatoria, dificuldades com instrucBes e procedimentos,
dificuldades de reconhecer erros, dificuldades de entender novas instrucées, dificuldades com

tarefas complexas e habitos de trabalho irregulares.

Menéndez (apud VAISSMAN, 2004) afirma que a sociedade capitalista, desde os
primordios dos processos de industrializacdo, precisou estabelecer controles ideoldgicos-
politicos para o conjunto de extratos subalternos urbanos. Assim, o “perigo” do alcoolismo
implica na apropriacdo médica de uma doenca porque promove desordem e “loucura”. Precisa
ser controlado na medida em que afeta os objetivos centralizados no desenvolvimento
empresarial, ou seja, a produtividade. A alcooliza¢do ndo é apenas uma base de tumultos e de
criminalidade, mas é a causa do absenteismo no trabalho, de faltas e da manutencdo de

determinados ritmos produtivos.

Desde que se constatou que a performance do trabalhador e 0 ambiente de trabalho
sdo altamente afetados pelas consequéncias do uso nocivo do alcool e de outras drogas,
também se comprovou que o local de trabalho poderia ser o locus privilegiado de
intervencdes para a implantacdo e o desenvolvimento de programas assistenciais e de

prevencao primaria do alcoolismo e de outras drogas.

A prevencdo do uso nocivo de alcool e drogas no trabalho tem sido preconizada por
varios 6rgdos internacionais, como a OMS, por meio do Programa de Abuso de Substancias
PSA, a Internacional Labour Orgazation e a United Nations Internacional Drug Control
Programme — UNDCP. Todos esses organismos privilegiam as acgOes de prevencdo ao
consumo de alcool e drogas no proprio local de trabalho, uma vez que se considera que 70% a
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80% dos usuarios de alcool e drogas estdo empregados e a maior parte de seu tempo é
despendido com e no trabalho. Além disso, o local de trabalho é considerado, depois da
familia, como o principal sistema social nas vidas de seus membros. Também se verificou que
entre a idade de 20 a 35 anos, os maleficios do alcool estdo muito mais relacionados com a
intoxicacdo aguda resultante de acidentes, brigas e disputas e com a auséncia ao trabalho, do
que acontece na faixa etaria entre 35 a 55 anos, em que 0s problemas relacionados ao alcool
sdo resultantes de um consumo regular, incluindo os problemas fisicos decorrentes, como

dano hepatico e as mudancas psiconeurologicas (VAISSMAN, 2004).

Ultimamente, os Estados Unidos vem utilizando os chamados Employment
Assistence Programs — EAPs (Programa de Assisténcia aos Empregados), cujo objetivo e
proposta basica de intervencdo possuem um escopo bastante abrangente no que diz respeito a
saude mental e geral nos locais de trabalho, pois envolve programas direcionados para
auxiliar os trabalhadores a lidar com um amplo espectro de problemas ligados as esferas do
abuso de alcool e outras substdncias, problemas emocionais e psiquiatricos, familiares,
conjugais, legais e financeiros. A finalidade dos EAPs é beneficiar tanto o empregador, que
economiza recursos evitando demissdes, rotatividade de mao-de-obra, recolocacdo e
treinamento de novos empregados, como o trabalhador, que estaria arriscando 0 seu emprego
e, entdo, se motivaria a buscar a ajuda do EAP (VAISSMAN, 2004).

Historicamente, estes programas foram desenvolvidos nos EUA e em alguns paises
como Canada para lidar com os problemas do consumo excessivo de alcool pelos
trabalhadores industriais norte-americanos, por meio de politicas de gerenciamento de
recursos humanos, e tiveram como precursores os programas de alcoolismo ocupacionais,
iniciados na década de 1940, com o Movimento de Alcoolismo Ocupacional (Formal
Occupational Alcoholism Programs — OAPs), ainda atrelado ao movimento inicial dos
Alcoolicos Anbnimos, que se estruturava e se difundia nessa mesma época (MENDES e
DIAS, 1991).

No Brasil, menos de 5% das empresas tem algum tipo de programa de prevencao.
Em paises como Estados Unidos, Canada, Franca e Inglaterra, esse indice chega a 90%,

mostrando o claro senso de responsabilidade social (SENAD, 2008).

Segundo Mendes e Dias (1991), o alcoolismo é a quinta patologia mais

freqlientemente invocada para concessdo de licencas de salde e que causa maior incidéncia de
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auséncias ao trabalho nas segundas-feiras e apds o dia de pagamento, o que pode ser
atribuido, segundo a pratica dos gerentes de recursos humanos, ao uso nocivo de substancias

psicoativas nos dias antecedentes.

Empresas brasileiras, sobretudo as de grande porte, como Petrobras S/A e as de
capital multinacional, passaram a desenvolver programas de prevencdo e tratamento de alcool
e drogas no local de trabalho, partindo da premissa que, para a relagdo custo/beneficio, é mais
interessante implantar medidas preventivas do que meramente substituir o empregado da
empresa, arcando-se com os custos de demissao, recrutamento, selecéo e treinamento do novo
empregado (VAISSMAN, 2004).

Apos a implantagdo do Programa em Dependéncia Quimica da Refinaria Duque de
Caxias, houve economia de 60 a 70% nas perdas ocasionadas no absenteismo no

trabalho, doenga e nudmero de acidentes, registrados pela saide ocupacional
(MELLO NETTO apud VAISSMAN 2004, p. 62).

Angelo Campana (apud VAISSMAN, 2004) ¢é o autor que melhor estudou a evolugio
historica dos programas de alcool em empresas brasileiras. Didaticamente, afirma que os
primeiros programas de alcoolismo no pais surgiram nos anos 1980, inicialmente como copia
de projetos norte-americanos. Os programas brasileiros, contudo, seguiram uma trajetoria
diferente dessa matriz.

Distinguem-se, entdo, trés momentos diferenciados: o primeiro segue o modelo
conceitual de alcoolismo como doenca, 0 mais comum ainda hoje, no pais. S&o implantados
nas empresas, por meio dos servigos médicos e/ou servico social, o treinamento das chefias
para identificagdo dos empregados com problemas, o confronto e o encaminhamento para
tratamento em clinicas especializadas. Utilizam, para o acompanhamento na empresa,
alcoolicos em recuperagdo, consultores alcodlicos, alcodlicos anénimos e internagdo em

clinicas com modelo baseado na filosofia de grupos de auto-ajuda.

Num segundo momento, a partir de 1985, esses programas buscaram ampliar o seu
espectro de acdo, estendendo a sua abrangéncia para outras dependéncias quimicas e outras
prioridades de saude do trabalhador, seguindo a recomendacdo da OMS de desenvolver
programas de prevencao e tratamento da dependéncia quimica no ambiente de trabalho e na

comunidade.

Um terceiro momento comeca a engendrar nas empresas, quer sejam brasileiras ou
estrangeiras: a verificagdo de que os programas em dependéncia quimica sdo muito

dispendiosos e que a relacdo custo/beneficio ndo é favoravel ao empregador. As empresas,
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hoje, vivem coincidentemente um periodo de reestruturacdo administrativa, com programas
de qualidade de vida total e reengenharia, no qual se adéquam as metas, antes dificeis de
alcancar, com programas de prevencdo primaria. Busca-se atingir tdo somente 0 uso nocivo da

substancia, porém sem dependéncia grave, leve ou moderada.

Essas sdo as propostas que vém sendo veiculadas atualmente nas empresas,
pretendendo englobar as dependéncias quimicas num campo mais abrangente, inclusive de

promocéao de satde mental.

Para a Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD (2008), o ambiente de trabalho é o
espaco privilegiado para definir uma politica de prevengdo, uma vez que € um local onde o
trabalhador passa grande parte de seu tempo e estabelece uma rede de relacionamento capaz

de Ihe conferir identidade social e profissional.

Embora a Consolidacdo das leis Trabalhistas — CLT, arcaicamente ainda legisle
sobre a dispensa por justa causa para “embriaguez habitual ou em servi¢o”, a demissdo
suméria do trabalhador com problemas de alcool e outras drogas vem perdendo a forca. A
substituicdo pura e simples ndo garante a solucdo, ja que entre 10 e 12% da populagéo
economicamente produtiva, acima de 14 anos, tém problemas de abuso ou dependéncia de
algum tipo de drogas (OIT, 1993).

3.4 O peso global da doenca

O extrato final de problemas relacionados ao consumo de alcool, no de 2000, foi
apresentado por meio de um indicador de saude designado DALY's (Disabillity Adjusted life
Years — Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade). Este indicador refere-se ao
calculo dos Anos de Vida Perdidos por Morte Prematura (YLL) mais os Anos de Vida
Perdidos por Incapacidade (YLD). O DALY é atribuivel a ingestdo alcodlica. Naquele ano,

foi encontrado um valor de 4% para todo o mundo.

Nos paises em que a economia de mercado é pouco desenvolvida e em que as taxas
de mortalidade geral sdo mais elevadas, como paises da Africa, o alcool ndo chega a figurar
entre as dez principais causas de adoecimento e morte. Embora seja também gravissima a
situacdo ligada ao seu consumo, problemas sanitarios basicos ainda prevalecem. Nos blocos

econdmicos mais ricos, apesar da existéncia de programas de prevencéo e controles eficazes,
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o consumo de alcool aparece como fator mais deletério a saude, sendo o DALYs da América
do Norte entre 4,0 e 7,9%.

Para paises com economia de mercado de pobreza intermediaria, dentre os quais o
Brasil, o alcool é o mais importante fator causal de doenca e morte, podendo o impacto
deletério total, dentro de uma escala percentual, ser considerado em patamares que variam de
8% até 14,9% do total de problemas de salde dessas nagdes. Assim sendo, no Brasil, o
consumo de alcool é o responsavel por mais de 10% dos problemas totais de saude
(MELONI, LARANJEIRA, 2004).

Murray e Lopez (BRASIL, 2008), em estudo realizado pela Universidade de Harvard
sobre a carga global da doenca, indicam que, das dez doengas mais incapacitantes em todo o
mundo, cinco sdo de origem psiquiatrica: depressao, transtorno afetivo bipolar, alcoolismo,
esquizofrenia e transtorno obsessivo compulsivo, sendo o alcool responsavel por cerca de
1,5% de todas as mortes do mundo e de 2,5% do total de anos vividos ajustados para a
incapacidade, incluindo transtornos fisicos, como cirrose hepética e miocardiopatia, até lesdes

decorrentes de acidentes de automadvel e em industrias.

Entre os problemas de ordem biopsicossocial decorrentes do abuso e/ou dependéncia
alcoodlica, que afetam tanto o préprio usuario quanto seus familiares, estdo sofrimento e
complicacdes fisicas e mentais, desemprego, violéncia e criminalidade, mortalidade,
morbidade. Todos estes problemas acarretam um elevado custo econdémico para a sociedade.
Entretanto, pouco tem sido feito para mensurar, quantitativamente, suas consequéncias no
Brasil. Uma constatacdo da necessidade de ampliacdo desta discussdo estd no fato de que,
atualmente, elementos fundamentais como 0s custos indiretos ndo estdo sendo considerados
nas estimativas de custos da dependéncia de alcool. Os custos indiretos atingem ndo sé 0s
abusadores/dependentes de alcool, mas também seus empregadores, que podem ter elevado
gastos com perda da produtividade relacionada as licengas médicas e com o préprio consumo
de alcool durante o trabalho (MORAES et. al., 2006).

Nesse sentido, 0s custos socio-econdémicos do uso nocivo de &lcool podem ser
classificados em: a) custos diretos, que estdo diretamente relacionados a intervencgédo; b)
custos indiretos, diretamente relacionados com a intervencgéo; e c) custos intangiveis, que sdo
os mais dificeis de serem medidos ou valorados, pois se referem ao custo do sofrimento

fisico/psiquico.
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4 METODOLOGIA

Para que o objetivo proposto fosse atingido, foi realizado estudo de caso com um
sujeito do sexo masculino, com 50 anos de idade, servidor publico distrital, com 29 anos de
servigo. A escolha deste deu-se durante uma triagem realizada com servidores, que atendendo
ao convite da empresa em que trabalham em parceria com a operadora de saude Unimed
Centro Oeste e Tocantins, participaram desta iniciativa com o objetivo de implantar um
servigco de assisténcia voltado para o trabalhador com problema de uso nocivo de alcool e
outras drogas. Dentre os participantes o paciente em foco foi escolhido devido as reincindivas
internacdes e longos periodos de afastamento do trabalho em virtude do uso de alcool. Para
consecucdo dos objetivos de trabalho, adotou-se uma estratégia metodoldgica qualitativa.

Foram realizados o0s seguintes procedimentos: andlise documental (prontuario
médico); acompanhamento do paciente em sua atividade em campo, com o0 objetivo de
observar seu desempenho em um dia de trabalho; entrevista com a companheira do paciente;
entrevista com o gestor do trabalho; e trés entrevistas com o paciente, sendo a primeira
entrevista livre com o objetivo de estabelecer um rapport, a segunda entrevista estruturada,
com duracdo média de uma hora, que continha a seguinte sequéncia: Dados Demogréaficos
idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacgéo e renda familiar e aplicacdo dos seguintes

instrumentos:

8 Alcohol Dependence Data Questionnaire (SADD), elaborado por Raistrick et al.,
(1983) da versdo original (ADD) perfazendo 15 itens. Esta escala investiga o grau
de severidade da dependéncia alcoolica em leve, moderada e grave, foi validada
no Brasil por Jorge e Masur (1985), apresentando uma correlagdo do coeficiente
de Spearman r= .81 e confiabilidade de teste — retest r=.90

8 Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND), desenvolvido por Karl-Olov
Fagerstrom (1978) e depois readaptado por Healtherton e colaboradores (1991),
para ter consisténcia interna superior relacionada com indices bioquimicos do
fumar. Consiste em seis questdes referentes ao padrdo tipico de fumar,
possibilitando a classificacdo da dependéncia de nicotina em leve, moderada e

Severa.

Ja a terceira entrevista foi realizada em uma clinica de internagdo para onde o

paciente foi encaminhado, a entrevista estruturou-se na seguinte seqiiéncia:
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8 Short Form Health Survevy (SF 12), que investiga o padrdo de qualidade de vida
por meio de uma avaliacdo genérica da salde ndo especifica para uma
determinada doenca, idade ou grupo de tratamento. O Short From Health Survery
(SF12) é derivado do SF36 composto de 36 itens é derivado de um questionario,
com 149 itens, desenvolvido e testado em 22000 pacientes, como parte de um
estudo de salde. Em 1991, Ware e colaboradores, iniciaram um projeto de
validacdo internacional deste questionario (Internacional Quality of Life
Assessment Project) oficialmente em 14 paises, alem de 20 outros paises. Este
instrumento foi validado no Brasil por Cicconelli (1997) em pacientes portadores
de artrite reumatdide, sendo encontrado reprodutibilidade, coeficiente de
correlagdo de Pearson = .44 a .84 (intra-observador) e .55 a .81 (inter-observador).
A escala conte com 36 que avaliam: Aspectos Fisicos, Capacidade Funcional,
Dor, Estado Geral de Saude, Aspectos Sociais e Emocionais, Saude Mental e
Vitalidade. Estudo com alcoolistas revelou baixos escores em Capacidade
Funcional e Saude Mental, com efeitos variaveis conforme grau de
dependéncia/abuso, quantidade e freqiiéncia (VOLK et. al., 1997, apud FIGLIE
1999).

8 The Drinker Inventory of Consequences (DRINC), este instrumento composto de
50 itens avalia os problemas e conseqiiéncias decorrentes do habito de beber como
um constructo distinto do consumo e dependéncia nas esferas: fisica, interpessoal,
intrapessoal, controle dos impulsos e responsabilidade social. Foi desenvolvido no
Projeto MATCH para a descricdo de clientes e avaliagdo do desfecho clinico,
onde foi encontrada uma consisténcia interna = 91 e confiabilidade teste-reteste r
=94 (MILLER, et. al., 1995, apud FIGLIE, 1999).

8 University of Rhode Island Change Assessmente Scale (URICA), tem como
objetivo estudar os estagios de mudanca: Pré-contemplacdo, Contemplacéo, Agéo
e Manutencdo, com consisténcia interna de 88 a 89 (MCCONNAUGH et al.,
1983) referente a motivacdo do paciente que procura tratamento para modificacdo
de qualquer tipo de problema (PROCHASKA e DI CLEMENTE, 1986). E
composta por 32 itens que inicialmente foram testados em fumantes e

posteriormente em alcoolistas, sendo que estudos tém demonstrado a utilidade na
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analise do perfil de alcoolistas, mas com presenca de subtipos (DI CLEMENTE;
HUGHES, 1990). Os instrumentos foram validados por Figlie (1999).

Para mesurar o impacto da doenca do paciente e, assim, obter resultados relacionados
ao peso da doenca, buscou-se embasamento demonstrativo no indicador DALY. Porém, neste
estudo, utilizou-se somente do componente YLD, devido ao foco estar voltado para os anos
vida perdidos por incapacidade, em decorréncia dos danos provocados pelo uso nocivo de
alcool.

Figura 1 - Formula YLD

Sendo:

r — taxa de desconto;

a — parametro de funcdo de ponderacdo da idade;
C — constante;

a — idade do surgimento da incapacidade;

L — duracdo da incapacidade;

D — peso da incapacidade;

E — constante de Euler.
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5 ESTUDO DE CASO

5.1 Identificagdo do Cliente (Dados Pessoais)
Nome: C.A.M
Sexo: Masculino
Idade: 51 anos
Estado Civil: Casado

Nivel Socioecondmico e cultural: salario acima da média para seu nivel de
escolaridade (segundo grau incompleto), porém ainda ndo tem casa propria, reside no entorno.
As condi¢des econdmicas ndo permitem morar em outro local, pois sempre estd com muitas

dividas.
Religido: Catolico
Profissdo: Servidor publico (auxiliar de topografia)
Renda familiar: R$ 5.632,00 (cinco mil seiscentos e trinta e dois reais), bruto.

Observacdes relevantes: Alem da bebida em excesso, outro aspecto importante é que

0 paciente é tabagista e joga “carteado”.

5.2 Queixa Principal

O paciente procurou atendimento relatando que precisava de ajuda, pois ndo
suportava mais continuar com o mesmo estilo de vida. Acordava as 04h00min da manha e
comecava a beber. Por volta das 14h00Omin, j& havia consumido uma garrafa de conhaque
presidente (750 ml) e fumado um maco de cigarros. Estava com receio de voltar ao padréo
atingido em 1999, em que chegou ao ponto de ingerir uma caixa de conhaque por semana
(uma caixa contém 12 garrafas) e mais algumas doses de vodca. Ainda, queixa-se de uma
forte depresséo.
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5.3 Breve Historico de Vida

Trata-se de individuo de 51 anos de idade, oriundo de uma prole de 17 filhos sendo
que 12 morreram ainda crianca, devido a desnutricdo. Natural da Regido Nordeste, migrou
para Brasilia com a familia quando ainda era crianga, seu pai fazia uso nocivo de bebida
alcodlica e aos 8 anos de idade comegou a beber e a fumar. Aos 10, sofreu uma agressao
fisica do pai, um tapa na altura do ouvido direito que Ihe deixou sequelas até os dias atuais.
Aos 13 anos, a familia voltou para o Nordeste, ocasido em que parou de estudar para trabalhar
na feira e ajudar o pai a sustentar os irmdos. Apds alguns anos, retornou a Brasilia, onde
trabalhou por algum tempo em uma empresa do ramo automobilistico, depois foi para o
garimpo onde ficou por dois anos. Novamente em Brasilia, casou-se e teve 03 filhos, sendo
um do sexo feminino, hoje com 27 anos, e dois do sexo masculino, sendo um com 27 e outro
com 26 anos. Sua esposa faleceu de aneurisma, por volta de 1981. Estabeleceu vida conjugal
novamente e teve uma filha, hoje com 16 anos. Separou-se. Novamente estabeleceu vida
conjugal com sua atual companheira, 27 anos mais nova, com quem tem um filho de 03 anos.
Sua companheira ja tinha 02 filhos, um menino de 09 anos e uma menina de 06 anos, a qual

registrou como filha.

Em 1981, entrou para uma empresa publica do ramo imobiliario do Distrito Federal,
onde trabalha atualmente, onde seu padrdo do uso de bebida foi aumentando no decorrer dos

anos.

Em 1972 pela primeira vez recorreu a internacdo, em virtude do uso nocivo de
alcool, dai em diante foi uma seqiéncia de internacdes em clinicas e Comunidades
Terapéuticas. Ficou sem beber do ano de 1997 a 1999 quando teve uma recaida, chegando ao
seu apice, periodo em gque consumia uma caixa de conhaque por semana (12 garrafas de 790
ml). As maiores intercorréncias sdo registradas de 2002 a 2006 com 1543 dias de licenca para
tratamento de salde-L TS, seguida de 782 dias de 2007 a 2009. Em contagem geral, somam-se

aproximadamente 08 anos de afastamento do trabalho em virtude do uso nocivo de alcool.
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5.4 Entrevistas

5.4.1 Entrevista com a Companheira

E.A.C., 37 anos, vive maritalmente com C.A.M ha 7 anos, tem 3 filhos sendo uma
menina de 12 anos de idade, que o pai ndo reconheceu, sendo mais tarde reconhecida pelo seu
atual companheiro. De outro relacionamento nasceu um menino, que hoje esta com 9 anos de

idade. Com o atual companheiro tem um filho de 3 anos de idade.

Relata que sua vida tem sido muito dificil, € natural da Bahia, foi criada pelos avos,
sua mae rejeitava os filhos logo que nasciam. Ainda era menor quando migrou para Brasilia
com uma irmd, onde logo comecou a trabalhar. Conheceu seu primeiro companheiro, que
bebia muito, a relacdo foi dificil terminando em separacdo, logo depois ele faleceu em
decorréncia da bebida. Em seguida, veio o segundo relacionamento, que ndo foi diferente,
pois seu companheiro também bebia e mais uma vez separou-se. Atualmente, estd sofrendo

muito com o atual relacionamento, além de estar doente com fibromialgia e depressao.

Queixa que as brigas sdo constantes por causa da bebida. Seu companheiro tem
alteracdes de comportamento quando estd sob o efeito da bebida, Ihe agride verbalmente e
bate nos meninos. Outra questdo que também a incomoda bastante é a auto-agressdo como:
apagar cigarros no proprio corpo, esquentar objetos e marcar o corpo, bater seu proprio corpo
em paredes. Queixa-se, ainda, das dividas contraidas pelo companheiro, pois ndo sabe para
onde vai o dinheiro, e também da infidelidade.

Relata que é bom que ele fique internado, pois assim tem um pouco de sossego, pois
quando sai da internacdo e volta a trabalhar a recaida é certa, uma vez que a empresa em que
trabalha tem muita gente que bebe. As vezes acha que é melhor ele aposentar, mesmo

ganhando menos, talvez viveria melhor.

5.4.2 Entrevista com gestor

Entrevista realizada com o senhor W.A.B, chefe da secdo onde trabalha o senhor
C.A.M. Entraram na empresa juntos, no ano de 1981, relata que durante 0s anos iniciais o
senhor C.A.M teve um bom desempenho, mas com o passar dos anos o habito de beber foi se

intensificando e com isto a produtividade foi diminuindo. A bebida atrapalhou o desempenho
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profissional, pois a tecnologia avangou na area de topografia e outras pessoas da equipe se
reciclaram, mas o senhor C.A.M ficou arcaico, pois ndo mostrava interesse em se aperfeicoar

e a bebida sempre o atrapalhava.

C.A.M ja chega ao trabalho embriagado, pois comeca a beber muito cedo, mesmo
assim ele ndo é impedido de ir para o trecho. No trabalho em campo, sempre ficam dois
trabalhadores por conta do GPS (aparelho usado para medir distancia), no caso do senhor
C.A.M, sempre o companheiro fica e ele sai para beber. Entretanto acredita que o senhor
C.A.M, pode melhorar e voltar a desempenhar suas funcOes satisfatoriamente, pois € um

homem que tem facilidade para aprender bem, assim como para lidar com o servico.

5.5 Anéalise Funcional

Sdo apresentadas, a seguir, as principais informacfes obtidas nas sessGes de

avaliacdo, com alguns comentarios sobre 0 comportamento do paciente.

a) As queixas apresentadas foram: a falta de controle com relacdo ao hébito de
beber, a depressdo e as constantes brigas no ambiente familiar, piorando a salde
de sua companheira que sofre de depressao e fibromialgia e pondo em risco a
seguranca das criancas, ja que tem alteracfes de comportamento quando esta
sobre efeito da bebida. Relatou desejo de mudar a forma como vem conduzindo
sua vida, pois apesar de gostar de beber reconhece que o alcool ja causou muitos

prejuizos.

b) O paciente relatou que sua vida sempre foi dificil e que ficou pior quando aos 13
anos teve que deixar a escola para trabalhar por exigéncia dos pais. Outra
dificuldade relatada é sobre o0 comportamento violento do pai. Ainda relata sobre
a morte de sua primeira esposa prematuramente (aneurisma cerebral), como um
evento que marcou sua vida, outro episddio que o paciente relata com pesar foi

quando foi detido pela policia acusado pela filha por agresséo.

c) O paciente relatou que seus irmados lhe exploram financeiramente, que sO
aparecem quando precisam de alguma coisa relacionada a dinheiro. Portanto,
considera como sendo sua familia apenas a companheira e os filhos e se preocupa

com estes. Atualmente vive um conflito, afastado do trabalho, pensa em pedir a
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aposentadoria, porém seu salario sofrera um grande rebaixamento, por outro lado

voltar a trabalhar no mesmo local é quase certeza de voltar a beber.

Eu penso: o que devo fazer? Se eu voltar para o trabalho com certeza vou recair,
pois apesar de gostar de beber sozinho, os meus companheiros muitos bebem e estar
naquele trabalho me lembra beber. Eu deixo a maquina trabalhando e vou beber,
fumo mais de um maco de cigarros, quando encerra o expediente bebo mais e vou
para o carteado. Ai penso em me aposentar mais o salario fica muito pouco, como
fica minha familia?.

d) Observou-se que o paciente reconhece seu problema e sua fragilidade perante o

mesmo. Sua dificuldade em lidar com frustracdes o remete a busca pelo alcool,

como por exemplo, relata:

[...] ja recaiu porque sua filha queria uma agenda cara ele ndo conseguiu dizer néo,
comprou a agenda e logo em seguida foi beber, na época estava a quase dois anos
em abstinéncia, também as discussbes de rotina com sua companheira, o levam a
buscar solucédo na bebida.

Da mesma maneira, reconhece que a empresa na qual trabalha tem uma cultura que

precipita o uso de alcool, pois, apesar de beber desde uma idade precoce (oito anos de idade),

assiste ao que acontece aos seus companheiros

[...] muitos desenvolveram o habito de beber ou pioraram depois que entraram 13,
nas festas comemorativas tem muita bebida, antigamente o chefe de equipe levava a
bebida, para ser usada antes de comecar o trabalho, principalmente se fosse um dia
dificil.

A partir da analise funcional, observam-se comportamentos relevantes para a

compreensdo da situacdo vivenciada pelo paciente, assim como para o entendimento dos

comportamentos atuais (Figura 2).

Figura 2 — Analise Funcional da Compreensdo do Comportamento Atual do Paciente
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Figura 3 — Padrdo de Uso Pesado e suas Consequéncias nas Inter-Relacdes e InteracGes
Ambientais
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Neste trabalho, observa-se a constru¢cdo do comportamento do hébito de beber,
iniciado ainda na infancia e adolescéncia, adentrando na idade adulta e chegando a um padréo
de uso pesado e continum, que preenche os critérios para o diagnostico da Sindrome de
Dependéncia Alcodlica — SDA, adotados por Edwar e Gross (apud FIGLIE, BORDIN,
LARANJEIRA, 2004).

8 Estreitamento do repertdrio: conforme a dependéncia avanga, os estimulos

relacionam-se crescentemente com o alivio ou evitacdo da abstinéncia;

8 Saliéncia do uso: com o0 avanco da dependéncia, o individuo passa a priorizar a
manutenc¢do da ingestdo do alcool;

8 Aumento da tolerancia: o sistema nervoso central é capaz de desenvolver
tolerancia ao alcool e as drogas. Tolerancia é definida como a diminuicdo da
sensibilidade aos efeitos da droga, que ocorre como resultado da prévia exposicao

aela;

8 Sintomas de abstinéncia: os sintomas de abstinéncia resultam de adaptacOes

feitas pelo cérebro a interrupcéo ou reducédo do uso das substancias;
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8 Alivio ou evitacdo dos sintomas de abstinéncia pelo aumento do consumo:
constitui 0 mecanismo adaptativo do individuo ao aparecimento da sindrome de

abstinéncia, envolvendo comportamentos que a evitem;

8 Percepgdo subjetiva da compulsédo para o uso: é a percepgdo que o individuo

tem de sua falta de controle;

8 Reinstalacdo apds a abstinéncia: é o processo por meio do qual uma sindrome
que levou anos para se desenvolver pode se reinstalar dentro de 72 horas de

ingestéo.

5.6 Intervencéo

O paciente foi encaminhado para internacdo devido o consumo excessivo de alcool e
ndo esta respondendo a intervencdo ambulatorial. Entretanto, entende-se que a internacéo
neste caso funciona como uma medida paliativa, porém necessaria, mas no que tange a
prevencdo da recaida o paciente ndo é assistido, portanto é importante contar com outras
opcOes, dentre as quais, pode-se citar as seguintes modalidades: ambulatorial, internacdo
domiciliar, hospital-dia (DIEHL, CORDEIRO e LARANJEIRA, 2010).

No tratamento de alcoolistas, a combinacdo das abordagens farmacologicas e
psicoterapicas facilitam a adesdo do paciente ao programa de tratamento e aumenta a chance
de manutencdo da condicdo de abstinéncia. Sabe-se que um tratamento deve atender as
necessidades particulares de cada individuo, desprezando um modelo de “tamanho Gnico”, no
entanto, estudos recentes ressaltam a importdncia de aliar terapia conjugal, sessoes
informativas a respeito dos efeitos da substancia utilizada, bem como dos efeitos da
medicacdo prescritas e as possiveis ocorréncias durante o tratamento (DIEHI, CORDEIRO e
LARANJEIRA, 2010).

Em relacdo ao tratamento farmacoldgico, nos dltimos 10 anos, tem sido observado
um significativo aumento no uso de intervencdes terapéuticas farmacoldgicas para o
tratamento do alcoolismo devido aos avangos nos conhecimentos da neurociéncia,
englobando os sistemas de  neurotransmissores  envolvidos com  estruturas
mesocorticolimbicas e suas fisiopatologias. Nesse contexto, tem crescido a importancia das
monoaminas, em especial a dopamina, firmando-se entre os estudiosos como uma via final

comum que leva ao comportamento de busca pela droga e fissura.
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Tem-se observado um interesse crescente pelo desenvolvimento de farmacos que
possam auxiliar na prevencdo das recaidas e no manejo da fissura (craving) pelo alcool. O
conceito de craving pelo alcool, no entanto, ndo esta completamente definido, uma vez que
diversos estudos o descrevem e definem de formas diferentes, mas se acredita em sua
existéncia e em sua intima relacdo com as recaidas (DIEHL, CORDEIRO e LARANJEIRA,
2010).

Embora estudos mostrem a importancia do tratamento farmacoldgico na Sindrome da
Abstinéncia do Alcool, em se tratando dos antietanol raramente s&o prescritos nas unidades de
internagdes e ambulatoriais, o tratamento farmacologico é direcionado as comorbidade, é

comum o uso de antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos e anticonvulsivantes.

Quanto a farmacologia aplicada ao tratamento do alcoolismo, a medida que
aumentam as evidéncias cientificas do uso de uma combinacdo medicamentosa junto com
uma intervencdo psicoldgica breve no tratamento do alcoolismo, aumentam também as

possibilidades de adequacdo do tratamento dessa patologia em ambientes de atencdo primaria.

Entre as medicac0es ja existentes para tratamento do alcoolismo cita-se: Dissulfiram,
utilizado desde 195, nos Estados Unidos, foi o primeiro medicamento aprovado pela Food
and Drug Administration — FDA para o tratamento da Sindrome da Dependéncia Alcodlica —
SDA. No Brasil, é o Gnico sensibilizante ao alcool atualmente disponivel. E comercializado

com o nome de Antietanol.

Naltrexona é um antagonista opioide, utilizado como coadjuvante das intervencoes
psicossociais no tratamento ambulatorial da SDA. Autorizado pela FDA em 1995, é
comercializado no Brasil com o nome de REVIA. O Acamprosato vem sendo utilizado em
paizes europeus, desde 1996, aprovado pela FDA para tratamento do alcoolismo (DIEHL,
CORDEIRO e LARANJEIRA, 2010).

O paciente em discussdo encontra-se em uso de antedeprssivo citalopram de 20mg,
hipnético flurazepam de 30mg, e antieplético lamitor de 100mg. No momento o paciente
encontra-se egresso de uma internacdo de sessenta e dois dias, durante a qual foi submetido a
exames clinicos e de neuroimagem, quanto aos exames laboratoriais 0 paciente apresenta
resultados considerados dentro dos padrGes normais, quanto ao de neuroimagem a
Tomografia Computadorizada (Tc 30 mCi — 1.110MBq) encontrou: multiplos déficits
perfusionais cerebrais difusos, do hemisfério cerebelar, tAlamo e ganglios da base direitos
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com aspectos de microinjarias vasculares. Tais achados podem ser atribuidos a intoxicacao
exOgena e associacdo com eventos isquémicos ndo pode ser afastada. Ha sinais indiretos de

atrofia cerebelar.

Diante do quadro, o plano de tratamento deve considerar desde a histdria clinica, aos
achados neurolégicos e aspectos psicossociais, para que a escolha de estratégias adotadas
envolva uma abordagem interdisciplinar que deva prever técnicas de reabilitacdo cognitiva
para remediar alteracbes encontradas, pois dependentes de alcool que se mantém em
abstinéncia tendem a demonstrar recuperacdo em determinadas area do cérebro (CUNHA,
NOVAES, 2004).

Tratamento farmacoldgico adequado é de relevante importancia, bem como a
psicoterapia focada no modelo cognitivo de Beck (1996), envolvendo segundo Brewin (1989
apud FIGLIE, 1999) o terceiro tipo de mudanca cognitiva que envolve avaliar
conscientemente as opc¢des e encorajar a persisténcia no seu uso. Este € o Gltimo grupo de
abordagens cognitivas a tenacidade e mudanca comportamental que tem dominado a literatura

sobre o tratamento da dependéncia quimica.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho apresenta como aspecto importante as consequéncias do uso nocivo de
alcool para a vida humana e, principalmente, o impacto deste no &mbito do trabalho, que vai
desde as dificuldades nas interrelacdes aos prejuizos na produtividade, o consumo de alcool

ao longo dos anos acarreta danos fisicos, morais e sociais.

Quanto a qualidade de vida, avaliada pelo SF12, evidencia prejuizo nos seguintes
dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais, estado geral de salde,
aspectos sociais, dor e saude mental, com prevaléncia na capacidade funcional. A qualidade
de vida relaciona-se mais com a forma de uso (dependéncia, abuso) do que com o padrdo de
consumo (frequéncia, quantidade ou tipo) (PATIENCE et al, apud FLECK, 2008).

O padréo de dependéncia de nicotina foi avaliado pelo Fagerstrom teste, para o qual
0 paciente indicou o consumo de 10 cigarros ao dia, o referido teste considera para 0 consumo
de 10 cigarros por dia ou menos, uma pontuacdo (5 pontos) que corresponde um grau de
dependéncia médio. Estudos mostram que o habito de beber intensifica o fumar
(ROSENGREN et al, apud FIGLIE, 2004).

Quanto a severidade da dependéncia alcoolica avaliada no SADD, o paciente obteve
um escore total de 32 pontos, que corresponde na escala de avaliagéo a alternativa 03, que se
refere ao grau de dependéncia como uma dependéncia grave.

Quanto as conseqliéncias do habito de beber avaliadas no DRINC, apresenta
prejuizos nas areas: fisico, interpessoal, intrapessoal, controle do impulso responsabilidade
social, com prevaléncia na area controle dos impulsos. Perfazendo um escore total de 41

pontos que corresponde a classificagdo 09, sendo considerado pelo inventario muito alto.

Quanto a motivagdo, o instrumento URICA norteou o processo de avaliagdo da
motivacdo baseado no modelo de Prochaska e Diclemente (1986), primeiramente descritos
como uma porta giratéria. Recentemente, Prochaska et. al. (1992) apresentaram um modelo
em espiral que descreve o0s estagios de mudanga: pré-contemplacdo, contemplagéo,
preparagéo, acdo e manutencao ilustradas por um espiral.

De acordo com o instrumento utilizado, o paciente encontra-se no estagio de
contemplacgéo, onde, simultaneamente ou em alternacdes rapidas, experimenta razdes para a

preocupacéo e para a despreocupacdo, motivacdo para a mudanga e para continuar inalterado.
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Figura 4 — Modelo em espiral dos estagios de mudanca de Prochaska e cols (1992)
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Quanto ao impacto do uso nocivo de alcool para a vida laboral do paciente, aplicou-
se o componente do indicador DALY (YLD) que corresponde aos anos de vida perdidos

devidos a incapacidade, os achados corresponde a seguinte descri¢éo:

8 r ¢é a taxa de desconto aplicada em relacdo aos anos de vida perdidos no futuro,
com o objetivo de estimar os anos de vida perdido no presente. Para estudos da
Carga Global da Doenca recomenda-se a taxa de 3% em analise de custo-
efetividade na saude Gold et al (apud FIOCRUZ, 2000). Portanto neste caso r
representa 3%

8 & é o parametro para fungdo de ponderacgdo da idade, onde & = 0,04;

§ C éa constante 0,1658;

8 aéaidade do surgimento da doenca, onde a = 35;

8 L éaduracdo da incapacidade, onde L = 8;

8 D é o peso da incapacidade, onde D = 0,6 (valor recomendado por Murray, 1996).
§ E é constante de Euler 2,718.

8§ YLD=5,74
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O peso da incapacidade neste estudo corresponde a 5,74 valores mais alto que o
estimado nos estudos populacionais, onde os anos vividos com incapacidade corresponde a
2,5%.

Considera-se que o percentual encontrado representa um prejuizo significativo na
capacidade laborativa do paciente e, consequentemente, na economia da empresa. Este
impacto relaciona os custos diretos representados pelos recursos consumidos devido a
intervencdo e custos indiretos representados pelas perdas na produtividade por causa da
doenca ou morte (FRIEDLAND, et.al. 2001).

Os custos intangiveis apresentam-se na perda da qualidade de vida, no aspecto social
e moral que afeta a dindmica familiar provocando danos, tais como: baixa no rendimento
escolar das criancas. adoecimento da companheira, que por sua vez resiste em realizar um
tratamento focado na co-dependéncia, o que evidencia uma grande dificuldade de romper com
crengas centrais, que contribuem para a repeticdo de padroes em sua vida, sendo que, assim
mesmo, as tentativas de ajudar o companheiro as vezes contribuem para a manutencdo do

quadro.
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CONCLUSAO

A sindrome de dependéncia do &lcool é um problema de salde publica de primeira
magnitude, sendo um dos transtornos mentais mais prevalentes na comunidade. Trata-se de
uma patologia crénica, com muitas recidivas, inUmeros prejuizos clinicos, sociais, laborais,
familiares e econémicos e, frequentemente, esta associada a acidentes e situacdes de violéncia
em muitos paises (DIEHL, CORDEIRO e LARANJEIRA, 2010).

A regido das Américas € a zona do mundo em que o consumo de alcool contribui
com maior proporcdo relativa de mortalidade e anos de vida perdidos por morte prematura e
incapacidade. O alcool é o primeiro fator de risco para doencas e morte prematura, sendo mais
importante ainda que outros fatores como o tabagismo, a hipercolesterolemia, o sobrepeso, a

desnutricdo e os problemas de saneamento.

E uma droga que provoca dependéncia e a origem de mais de 60 tipos de doencas e
lesbes. O alcool € responsavel por causar sérios problemas, danos sociais, mentais, e

emocionais, como criminalidade, violéncia familiar com elevados custos para a sociedade.

O padrdo de consumo de risco para a saude exata € definido pela OMS como
consumo regular de 20 a 40g diarias para mulheres e 40 a 60G para homens. Prejudicial mais
de 409 dia em mulheres e mais de 60 em homens. Excessivo episodio circunstancial, também
chamado beber em bingue drinking, implica no consumo por parte do adulto, de 60g de uma

s6 ocasido.

A dependéncia € um conjunto de fenémenos condutores, cognitivos e fisiologicos, no
qual o uso de alcool se transforma em prioritario para o individuo, em contraposi¢cdo com
outras atividades e obriga¢des que em algum momento tiveram maior valor para ele (OPAS,
2008).

O mesmo trabalho realizado pela Organizacdo Panamericana de Saude — OPAS, em
2008, intitulado Alcohol y Atencién primaria de la Salud, sugere a implantacdo de
intervencdes breves em centros de atencdo priméria a saude para reduzir os problemas de

consumo de alcool entre bebedores de risco, onde 1 em cada 8 pacientes de beneficiariam.

O custo efetividade dos programas de intervencédo breve deveria ser financiado por

provedores de fundos dos servicos de salide com objetivo de reduzir o consumo e 0s riscos. A
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implantacdo de tais programas em grande escala, reduziriam em uma margem significativa as

mortes e incapacidade devido ao uso de alcool.

Os dependentes devem receber tratamento especializado quando se tratarem de
individuos que fracassaram em intencfes prévias de tratamento e apresentaram complicagdes
severas, quando haja evidéncias de comorbidades médicas e psiquiatricas graves e quando o
tratamento ndo pode ser manejado por equipe de atengdo priméria.

O tratamento especializado inclui abordagens condutoras e farmacoterapia, 0
treinamento de habilidades sociais, modelo de refor¢o na comunidade, terapia de conduta dos
pares, as quais estdo entre as abordagens mais efetivas, pois ressaltam as habilidades da
pessoa para suspender ou reduzir o consumo por meio da aprendizagem de técnicas de

autocontrole, do incremento da motivacao e do reforco aos sistemas de suporte social.
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