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RESUMO

O uso de drogeas licitas e ilicitas traz riscos a vida das pessoas e anualmente provoca
perda de milhdes de dolares na economia de diversos paises. O consumo entre a
populacdo economicamente ativa € considerado habito extremamente negativo e
causador de perdas patrimoniais apreciaveis no cotidiano das empresas, provocando
despesas imprevisiveis para os 6rgaos de salde publica em geral. O objetivo proposto
neste trabalho refere-se a importancia da conscientizacdo por parte dos profissionais de
salde contactantes dos riscos que 0 consumo de drogas causa para a salde do
trabalhador, prejudicando seu rendimento laboral. Deve ser feito aconselhamento por
estes profissionais, visando que o trabalhador abandone do uso das drogas. Concluiu-se
gue se pode promover melhora da qualidade de vida, a medida que o usuario abandona
0 vicio, conforme o tempo vai passando.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de Trabalho. Aconselhamento. Qualidade de Vida.

ABSTRACT

The use of licit and illicit drugs carries risks to the lives of people annually and causes
loss of millions of dollars into the economy of many countries. Consumption among the
economically active population is considered extremely negative habit and causing
considerable property losses in everyday business, causing unpredictable costs for
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public health agencies in general. The aim of the present paper refers to the importance
of awareness by health professionals contacts the risks that drug use causes to worker
health, impairing their work performance. Counseling should be done by these
professionals in order that the worker leaves the use of drugs. It was concluded that can
be foster improved quality of life, as the user isleaving the defect, as time goes by.

KEYWORDS: Accidents. Occupational. Counseling. Quality of Life.

INTRODUCAO

A paavradrogateve origem na palavra droog do holandés arcaico, que significa
folha seca; isso porque na Antiguidade quase todos os medicamentos eram feitos a base
de vegetais (GLOSSARIO DE ALCOOL E DROGAS, 2010).

Drogas sd0 substéncias psicoativas naturais ou sintéticas que podem ser
utilizadas pelo homem com diferentes finalidades (OSPINA, 1997).

N&o podemos atribuir a uma determinada droga, conotagdo de algo bom ou
ruim, assim ndo podemos considerar uma droga em si como algo destrutivo ou criativo.
O gue sera destrutivo ou criativo sera a maneira pela qual o homem se relaciona com a
droga independentemente do produto quimico em questdo (SAMHSA, 1996, 1997,
SEIBEL & TOSCANO, 2001).

Drogas psicoativas séo absorvidas pelo organismo humano pela ingestéo,
injecdo, inalacdo, absorcdo pela pele, penetram na corrente sanguinea e acancam o
cérebro, afetando o seu equilibrio e provocando em seus usuarios, reacdes que variam
de apatia a agressividade (ALMEIDA, 2006).

O uso de drogas ndo € exclusivo dos tempos modernos. Ao longo da histéria, o
homem utilizou-se de substancias psicoativas, perfazendo como motivos para seu uso,
nunca caracteristicas coincidentes ou idénticas, porém com a singularidade de cada
usuario (NERY FILHO et al., 2002, NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2007).

Em nossa sociedade o uso tem variado significativamente no tempo, dependendo
do contexto e da posi¢éo social dos consumidores (CARLINI et al., 2002, 2007).

Dessa forma, vemos que o consumo de drogas adquire as caracteristicas proprias
de cada época e de cada segmento social, podendo tanto agregar como marginalizar, ter
carater religioso ou profano, de comunhdo ou contestador, coletivo ou individua
(IMESC, 2006).

O consumo entre a populagdo economicamente ativa € considerado habito
extremamente negativo e causador de perdas patrimoniais apreciaveis no cotidiano das
empresas, provocando despesas imprevisiveis para os 6rgaos de salde publica em geral.
O abuso € um problema de saide publica, enfrentado pelas sociedades com
consequéncias biopsicossociais. Assim constitui um problema com abrangéncia néo
somente local, mas global (FORMIGONI, 1992).

O uso de drogas licitas e ilicitas traz riscos a vida das pessoas e anuamente
provoca perda de milhdes de ddlares na economia de diversos paises. Constitui
problema que afeta milhares de pessoas de todas as faixas etarias. Esse problema torna-
se de ordem social, a partir do momento em que suas consequéncias alcangam nivels
quantitativos assustadores em todo 0 mundo (WOODDWARD et al., 1997).

S0 drogas ilicitas. maconha, cocaina, oxy, crack, ecstasy, heroina, barbitdricos,
LSD, morfina, chd de cogumelo, cloroformio, O&pio, inaantes, entre outras
(GLOSSARIO DE ALCOOL E DROGAS, 2010).



A maconha é geramente fumada, podendo também ser ingerida. Os efeitos
provocados por essa droga vao desde descontracdo, riso facil e relaxamento até
perturbacdes na percepcdo de tempo e espaco. Algumas vezes podem ocorrer delirios e
alucinagdes. Outras caracteristicas encontradas comumente sdo: problemas pulmonares,
dificuldade de aprendizagem e memorizagdo, apatia, boca seca e fome, alteragdes da
coordenacdo e dos batimentos cardiacos, ocasionando riscos na capacidade de dirigir.

A cocaina pode ser aspirada ou injetada, também pode ser utilizada como crack,
fumada em cachimbos ou “pipas”. O individuo drogado neste caso possui como
caracteristicas principais. euforia, hiperatividade, insdnia, fata de apetite. O efeito
passageiro faz a pessoa repetir 0 uso varias vezes com desgo compulsivo. Esta droga €
uma das com maior potencial de provocar dependéncia. S&o algumas complicacbes
rotineiramente encontradas. perfuracéo de septo nasal, infecgdes nos que a injetam,
ateracBes pulmonares sérias, enfartes, derrames, ideias de perseguicdo com delirios e
paranoias (DROGAS, 2010).

Os solventes e inalantes sdo substancias que séo aspiradas pelo nariz ou pela
boca. O inicio de seus efeitos ocorre imediatamente apos o consumo e duram entre 15 e
45 minutos. Essa droga tem como principais caracteristicas, efeitos semelhantes aos do
alcool: estimulagdo inicial, desinibicao, riso fécil, efeito depressor posterior (sonoléncia
e relaxamento), comprometimento da coordenagdo motora, tonturas, riscos de asfixia,
lesdo cerebral, hipersensibilidade do coracéo ao aumento da adrenalina, riscos de morte
por parada cardiaca, degeneracdo dos nervos periféricos, com reducdo na sensibilidade e
perda do controle motor de bragos e pernas (CEBRID, 2005, 2010).

Alucinégenas sdo substancias encontradas em cogumelos e plantas (Santo
Daime) ou sintetizadas em laboratorio (LSD - abreviacdo de dietilamina do acido
lisérgico e ecstasy). Seus efeitos variam de pessoa para pessoa. Tem como principais
caracteristicas: excitacdo e hiperatividade, outros ficam passivos e quietos, podem
ocorrer ainda, episodios de euforia e de depressdo, vivéncias assustadoras e sensacdo de
panico. Além disso, ha casos em que violéncia € gerada, advinda de ideias de
perseguicdo e de acidentes, devido a avaliagao equivocada da realidade.

Quanto as drogas licitas, temos: acool e tabaco e se sabe que ambos podem
matar, embora seggam menos perigosos (LIMA & AZEVEDO, 2006).

O uso dos produtos derivados do tabaco, incluindo o cigarro, charuto ou
cachimbo, esta associado com maior mortalidade e morbidade do que qualquer outro
fator de exposicao em nivel individual, ocupacional ou ambiental. Os agentes inalados
na fumaga do cigarro podem agir de trés maneiras. diretamente nas membranas
mucosas, deglutido na saliva e absorvido no sangue a partir do exuberante leito capilar
alveolar. A partir destas diferentes vias de exposi¢éo, os elementos constituintes da
fumacga do cigarro atuam em Orgéos-alvo distantes, causando uma variedade de doencas
sistémicas, destacando-se como causa de 6bito em ordem decrescente de frequéncia:
cancer, doenca cardiovascular isquémica, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
doencas pulmonares intersticiais, Obitos perinatais, cancer e doenca cardiovascular do
fumante passivo (LOTUFO, 2007).

Drogas no trabalho

Existe hoje um consenso de que um funcionario que esteja sob efeito de
substancias psicoativas (SPA) esta mais propenso a cometer atos inseguros, expde-se
mais aos riscos da falta de atencéo, concentracéo, da perda de reflexos, das ateracbes
cognitivas e de humor (BUCHER, 1995). Além disso, decorrem outras consequéncias,
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como o absenteismo (presente de duas a oito vezes mais, frequentemente em individuos
usuarios de SPA comparados aos seus colegas normais); baixa qualidade do trabalho,
perda de material, atrasos, problemas no relacionamento interpessoal, solicitagcdo
excessiva do servico médico e socia devido a altos indices de complicacdes clinicas,
exames laboratoriais, além de conflitos familiares e acidentes de trabaho. Alguns
estudos apontam que em torno de 25 a 54% dos acidentes de trabal ho estéo relacionados
de alguma forma ao consumo de drogas licitas ou ilicitas (ROCHA, 1999; IMESC,
2006).

O Uso das Drogasno Trabalho

O uso das drogas ndo combina com o ambiente corporativo, uma vez que 0 seu
consumo entre as pessoas em idade produtiva e ativa para o trabalho é considerado um
vicio negativo e responsavel por perdas de patrimonios das empresas, aém de despesas
para os 6rgdos de salde publicaem geral.

Em suma, tém-se a ocorréncia de acidentes de trabalho, adoecimentos,
afastamentos, queda de produtividade e falta de motivagéo.

A dimensdo do problema é considerada assombrosa nos dias atuais quando se
observa que a maioria dos usuarios de drogas estd no mercado de trabalho formal, como
Orgaos publicos, empresas de transporte, companhias agreas e hospitais, exercendo
cargos de aviadores, portudrios, estivadores, médicos e enfermeiros, ocorre que em
contrapartida, nesses ambientes a necessidade intrinseca de profissionais que precisam
ficar acordados por longos periodos em trabalhos estressantes e competitivos é
eminente, forma-se, portanto, um consideravel grupo de risco. Ha também o grupo que
busca nas drogas a criatividade para executar suas tarefas extenuantes, como jornalistas,
advogados, politicos e artistas (RIBAS, 2012).

Tudo isso pde em risco a vida do profissional e 0 emprego dele. As faltas,
atrasos, acidentes e indenizacbes prejudicam a sustentabilidade das empresas e
aumentam os gastos com salide e previdéncia (CARTILHA GREA/ PRODUSP, 2005).

Efeitos danosos causados pela utilizagdo das drogas licitas e/ou ilicitas no local
de trabalho se estendem muito além das consequéncias nocivas para a saude. Os
acidentes de trabalho tornam-se mais provaveis, a produtividade do trabalhador diminui
e 0 desempenho do funcionério tende a se tornar inconstante.

A empresa deve abordar seu funcionario usuario de droga no ambiente de
trabalho com estratégias adequadas ao ambiente e com didlogo franco, que é
fundamental, voltado para a resolucéo do problema. Esse assunto deve ser abordado de
forma discreta e sem discriminar o funcion&rio. Devem-se incentivar campanhas e
programas, como parte da responsabilidade social empresaria para integrar seus
empregados e alertar sobre riscos e prejuizos causados pel o consumo de drogas.

Dados divulgados pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) indicam que o
funcionério sob efeito da droga utiliza em média 67% da capacidade de trabalho e ainda
tem o triplo da probabilidade de chegar atrasado ou faltar ao servigo. Somados os custos
diretos, como licencas médicas e indiretos que incluem acidentes, faltas e atrasos,
constituem perdas enormes aos empregadores tanto publicos, quanto privados, que tem
de arcar com esse Onus negativo.

Do ponto de vista epidemioldgico, e do trabalhador, o dcool continua sendo a
droga que causa maior impacto no Brasil, principalmente sob o enfoque da perturbacdo
do comportamento (MARTINS, 2004).

O tabaco tem um impacto diferenciado relacionado a preservagdo da salde do
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trabalhador. O fumante adoece mais e compartilha o encargo desse adoecimento com os
colegas, a empresa e até a sociedade, ja que onera a salde publica. Por causa de seu
principio ativo, o tabaco é capaz de levar a dependéncia, tornando-se uma necessidade
na vida do individuo. E essa prioridade dispensada a €le que afeta negativamente toda a
estrutura laboral (LOTUFO, 2007).

O uso de tabaco precisa de reposta a cada 1 ou 2 horas, 0 que provoca auséncia
do trabaho. O problema relacionado é melhor caracterizado quando esse individuo esta
em uma atividade em equipe gque ndo permite que ele se afaste, passando a sofrer com a
fata do tabaco, levando a queda no seu nivel de atencdo. Além de influenciar o
rendimento laboral, o uso do tabaco continuamente pode acarretar problemas
circulatérios, cardiacos e pulmonares (CARTILHA GREA/ PRODUSP, 2005).

Abordagem Preventiva

As razfes, segundo a Rede Europeia dos Servigos de Salde Sem Tabaco
(RESSST) para tornar sua casa, seu local de trabalho ou sua empresa, livres do cigarro
S80 as seguintes: a prevencao e o controle do tabagismo faz parte da missdo dos servigos
de salde e sendo assim todos nos podemos ser agentes de salide; a implicacdo dos
responsaveis na familia ou nas empresas é fundamental, se o pai de familia ou o diretor
da empresa, ou escola ou hospital, for um fumante, fica muito dificil um trabalho eficaz
Se 0s interessados N&o derem O Seu apoio; esse processo desenvolve-se passo a passo e
cada local pode seguir 0 seu proprio ritmo, assegurando-se que 0 mesmo Nao segja muito
lento, é claro; a responsabilidade para um incéndio, devido ao cigarro pode ser atribuida
ao fumante; a falta de uma politica antitabaco pode gerar conflitos entre as pessoas; uma
casa ou empresa sem politica antitabaco € geralmente mais suja; uma politica antitabaco
bem conduzida mobiliza positivamente as pessoas; material de informatica, os
revestimentos e os sistemas de climatizagdo, resistem muito mais tempo em um
ambiente sem tabaco; para os frequentadores de uma casa, empresa ou hospital, a
imagem da ingtituicdo é mais positiva; ser um local para se morar ou um local de
trabalho sem cigarro € uma vantagem na credibilidade da instituicéo ou de seu proprio
lar (LOTUFO, 2007).

Nas ultimas décadas cresceu 0 uso de substancias representativas de problemas
para a salde passiveis de abordagens preventivas e de tratamento e ndo mais de um
desvio de personalidade ou de um ato criminoso como foi considerado anteriormente
(LIMA & AZEVEDO, 2006).

Tal fato tem permitido a uma série de funciondrios explicitarem suas
dificuldades, possibilitando intervencdo mais precoce e a reducdo de danos, decorrentes
do consumo parasi e paraos que o cercam (MARTINS, 2004).

Faar em prevencdo € faar de um empreendimento dialéico, dinamico e
evolutivo. E buscar compreender o uso de drogas como fendmeno complexo davidaem
sociedade, permeado por questdes politicas, econdémicas, sociais e culturais que se
relacionam com a subjetividade humana, a moral, as relagdes de poder, as relacbes
institucionais e pessoas entre outras (CARLINI et al., 1990; BERLINGUER, 1996).

Prevencdo significa uma pré-intervencéo, ou sga, uma intervencdo a ser
efetuada antes que determinado fendmeno aconteca. Existe falta de sentido em se falar
de prevencao de drogas, uma vez que drogas ndo sdo passiveis de prevencdo (CARLINI
et al., 2002; SENAD, 2006).

Considera-se prevencdo como umaintervencdo gue visa evitar o estabel ecimento
de uma relagdo destrutiva de um individuo com a droga, levando em consideragdo o seu
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contexto social, econdmico e cultural. Opta-se assim, por falar em prevencdo do uso
indevido das drogas (CARLINI et al., 1990; BERLINGUER, 1996).

O abuso de drogas devera ser compreendido pelas politicas de prevencdo como
um estado de mal-estar, tanto do individuo quanto da sociedade (BERLINGUER,
1996).

A toleréncia é um estado caracterizado pela necessidade do uso de drogas em
maiores quantidades para se obter os mesmos efeitos. Evidéncia cientifica do uso
continuo ocorre pelo envolvimento neuropsicol 6gico do usuario.

Ha riscos de morte slbita, paranoia, agressividade, arritmias, tromboses,
acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia renal e cardiaca, parada cardiaca,
disfungdes neuronais, alteracdo do estado de animo, alteracdo do humor, depressdo,
alteracdes nas funcdes motoras, perda de memaria, disfuncdes do sistema reprodutor,
respiratorio, cancer, convulsdes, desidratagdo, nauseas e exaustdo.

Cada droga utilizada exerce um efeito no organismo. O conhecimento desses
efeitos € de grande importancia na prevencdo, e os individuos jovens devem ter
conhecimento desses dados antes de se aventurarem a experimentar drogas por
curiosidade (BUCHER, 1995).

E importante esclarecer que a dependéncia quimica é tratavel e depende da
vontade do individuo querer a ajuda de profissionais, médicos, terapeutas, familiares,
assistentes sociais, formando equipes multidisciplinares envolvidas com a problematica,
todos enggjados nesta &rdua batalha para que o individuo deixe o vicio e volte a uma
vida normal sem a necessidade de uso de substancias que o levam a um estado de falsas
necessidades.

O uso abusivo de SPA encontra-se associado a problemas que envolvem
aspectos bhioldgicos, psicologicos e sociais no individuo. Esta situacdo evidencia a
necessidade de atuacOes intersetoriais entre varias areas governamentais e da salde. O
atual cenério brasileiro do uso de drogas vem experimentando ateragcdes no padréo do
uso, mantendo o uso de drogas tradicionais como a maconha e a cocaina, como uso de
drogas psicofarmacolégicas vendidas sem controle. Procede ainda, o crescimento do
uso de outras drogas ilicitas, como € o caso do crack e seus outros derivados, que vém
se tornando um problema emergente em salide publica (LINS et al., 2010).

Hoje chamamos de consumo cruzado, o uso de dcool mais maconha e cocaina,
habito que estd presente negativamente numa grande porcentagem de usuérios
pertencentes a empresas, fazendo consumacgdo nas empresas, 0 que dificulta os
procedimentos de recuperacdo do individuo dependente.

Por outro lado, os servicos sociais de atendimento ou o terceiro setor (ONGS),
possuem limitagdes ao lidar com o acompanhamento de usuérios de drogas, pois muitas
vezes, dém da dependéncia quimica, estes apresentam outros transtornos psiquicos
associados (LINS et al., 2010).

Observamos que a dependéncia quimica esta presente em todas as empresas € 0
gue varia € o grau de incidéncia e amaneira de tratar o problema. Na maioria das vezes,
dever-se-ia obter resolucéo efetiva para 0 bem-estar de todos no ambiente laboral.

Conforme define a OMS, a dependéncia quimica € considerada uma doenca
muitas vezes letal, com fortes envolvimentos psicossociais e que precisa de uma
abordagem com objetivo de recuperar as pessoas envolvidas, para que possam ir
readquirindo a autoestima e reencontrando seu papel dentro do seu grupo social, grupo
de trabalho dentro da empresa e dentro da familia, que tanto sofre com prejuizos,
inclusive de codependéncia. Toda a familia fica abalada, necessitando da ajuda da
equipe multidisciplinar envolvida.
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REFLEXOES

A prevencdo, com programas educativos para a populagdo jovem, populagdo em
geral, pais, educadores e profissionais da salde € a melhor conduta para evitar que esse
mal se instale em nossa sociedade, antes que nossas criangas se aventurem no uso das
drogas.

Segjam licita ou ilicita, as drogas possuem consequéncias indesgéveis em
qualquer idade. Legalizado ou ndo, o resultado biopsicossocia destruidor € enorme,
inclusive no universo do trabalho.

O vicio das drogas constitui um problema de saide publica e o tratamento de
dependentes quimicos envolve equipes multidisciplinares e intersetoriais, necessitando
da colaboragéo de todos que possam engaar-se nesta causa e trabalhar em prol da
recuperacdo do usuario de algum tipo de droga, seja no ambiente de trabalho, socia ou
familiar. Mesmo depois de tratados da dependéncia pode haver recaidas e crises nos
pacientes, advindas do fato de ter ocorrido uso anterior em algum momento de suas
vidas, conclui-se que, portanto, € melhor evitar esse mal causador de tanto sofrimento.
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