Dependéncias e Saude Laboral

[

As medidas adoptadas de promocgéo
da seguranga e salde em contexto
laboral, incluindo também as medidas
preventivas na drea do consumo de
substancias psicoactivas, contribuem
para a melhoria da qualidade de vida
dentro da organizag&o, aumentando
a eficacia e a eficiéncia no trabalho,
assim como o bem-estar e a satisfa-
cdo dos trabalhadores. Concorrem
para o aumento da produtividade e da
seguranca e, de uma maneira geral,
melhoram as condicbes de traba-
lho. Indiscutivelmente, promovem o
desenvolvimento dos trabalhadores,
bem como a imagem da organizacéo
na comunidade onde se insere.

A prevencdo dos comportamentos
de risco compete a todos, nomea-
damente aos principais actores do
mundo laboral: empregadores, traba-
lhadores e seus representantes.

De acordo com Sainsaulieu, as orga-
nizagdes de trabalho sdo fontes de
aprendizagem cultural. Constituem
o receptaculo de culturas societais,
comunitarias e profissionais e s&o
simultaneamente produtoras de sis-
temas de representactes e de cultu-
ras. Assim, conhecendo esta realidade
e a importancia do seu papel, as orga-
nizacdes podem promover o desenvol-
vimento dos seus recursos humanos,
na dptica da responsabilidade social,
assumindo conscientemente uma
parte da tarefa global de desenvolvi-
mento comunitério e societal.
Actualmente existe um ndmero signi-
ficativo de empresas empenhadas em
contribuir para uma politica de promo-
cdo da salde coerente e integrada.
Desta forma e no dmbito de um proto-
colo assinado pelo Instituto da Droga
e da Toxicodependéncia, I.P. e a Auto-
ridade para as Condi¢des do Trabalho,
tem sido feito um esforco para a cria-
¢do de uma estratégia compreensiva
na tematica em apreco, designada-
mente a criacdo de um documento de
linhas orientadoras visando a interven-
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¢ao em contexte laboral (ainda em fase
de elaboragdo). A receptividade una-
nime a esta iniciativa e a disponibilidade
para contribuir para a melhoria do docu-
mento base apresentado tém marcado
o desenvolvimento dos trabalhos.

Nos varios documentos produzidos por
diferentes instancias e organizacdes
internacionais e nacionais constam
uma série de evidéncias cientificas,
conceitos, orientacdes e recomenda-
¢Bes, que ddo fundamento aos pres-
supostos essenciais a respeito do con-
sumo de substancias. Neste sentido,
podem-se diferenciar trés padrées de
consumo distintos:

e O consumo de risco, que corres-
ponde a um tipo ou padrdo de
€CONSUMO que provoca dano se o
consumo persistir e que aumenta
o risco de sofrer doencas, aciden-
tes, lesdes, transtornos mentais
ou de comportamento.

« 0 consumo nocivo que é definido
como um “padréo de consumo
que provoca danos a salde
tanto fisica como mental’, mas
que ndo preenche os critérios de
dependéncia.

+ A dependéncia, que se reporta
a um conjunto de fendéme-
nos fisiolégicos, cognitivos e
comportamentais que podem
desenvolver-se apds repetido
uso da substancia. Inclui um
desejo intenso de a consumir,
descontrolo sobre o seu uso,
continuacdo dos consumos inde-
pendentemente das consequén-
cias, uma alta pricridade dada
aos consumos em detrimento
de outras actividades e obriga-
¢Bes, aumento da toleréncia e
sintomas de privagdo quando o
consumo é descontinuado (WHO,
1992). Trata-se de “uma doenca
primdria, crénica, cujo desenvol-
vimento e manifestacdes sdo

influenciados  por
factores genéticos,
psicolégicos, sociais
e ambientais; a

doenca é frequente-
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distorgbes cognitivas, com par-
ticular énfase para a negacdo”
(McQueen, 2004).

Em relagdo as substancias ilicitas,
€ importante ter em consideracdo
a possibilidade de um processo de
“escalada”, em que os consumos oca-
sionais, muitas vezes em contextos
recreativos, j& envolvem risco. Para
além de outros perigos, o uso destas
substéncias pode tornar-se regular e
levar a dependéncia.

Podemos agrupar as substancias psi-
coactivas em trés tipos principais, de
acordo com o estabelecido pela Orga-
nizacdo Mundial de Saude (1992),
embora a condi¢cdo de dependéncia
se possa desenvolver com qualquer
uma delas:

Depressoras: diminuem e inibem a
actividade do sistema nervoso cen-
tral, a actividade motora, a reacgéo
a dor e a ansiedade, sendo frequente
um efeito euforizante inicial (diminui-
cdo das inibicdes) e posteriormente
um aumento da sonoléncia, no caso
do dlcool. Os principais depresso-
res do sistema nervoso central sdo:
alcool, opidceo e benzodiazepinas.
Estimulantes: aumentam o estado
de alerta e a aceleragdo dos proces-
s0s psiquicos, a actividade do sistema
nervoso central e, como conseguinte,
a taxa metabdlica do organismo.
Exemplos sdo: anfetaminas, cocaina,
nicotina e cafeina.

Perturbadoras: s&o substancias
que levam ao aparecimento de diver-
sos fendmenos psiquicos anormais
como alucinacdes e delirios, sem que
haja inibic&o ou estimulacdo global do
sistema nervoso central. Modificam o
curso do pensamento e das percep-
¢bes sensoriais. O LSD e os canabi-
nodides sdo exemplos. Estas drogas,
também chamadas psicadélicas,
atteram a nossa percepgdo do mundo
e podem provocar hiperestesias (ilu-
sGes do movimento).

No que concerne a magnitude do pro-
blema, se nos reportarmos aos dados
do Relatodrio Anual de 2007 “A Situa-
cao do Pais em Matéria de Drogas e
de Toxicodependéncia”, constatamos
gue a prevaléncia de individuos com
consumos problematicos de subs-
tancias psicoactivas estimados entre
2002 e 2006 é de 6 casos por 1000
individuos entre 0s 15 e 0s 64 anos.!

1 Segundo o Observatério Europeu para as Drogas e a
Toxicodependéncia, o conceito de Consumo Proble-
mético é definido como consumo de drogas injecta-
veis ou consumo regular de longa duragdo de opidi-
des, cocaina e/ou anfetaminas.
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As medidas adoptadas de promocéo
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preventivas na drea do consumo de
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A prevencdo dos comportamentos
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damente aos principais actores do
mundo laboral: empregadores, traba-
lhadores e seus representantes.
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¢do em contexto laboral (asinda em fase
de elaboracdo). A receptividade una-
nime a esta iniciativa e a disponibilidade
para contribuir para a melhoria do docu-
mento base apresentado tém marcado
o desenvolvimento dos trabathos.

Nos varios documentos produzidos por
diferentes instancias e organizactes
internacionais e nacionais constam
uma série de evidéncias cientificas,
conceitos, orientactes e recomenda-
¢des, que d&o fundamento aos pres-
supostos essenciais a respeito do con-
sumo de substéancias. Neste sentido,
podem-se diferenciar trés padrdes de
consumo distintos:

» O consumo de risco, que corres-
ponde a um tipo ou padrao de
consumo que provoca dano se o
consumo persistir e que aumenta
orisco de sofrer doencas, aciden-
tes, lesges, transtornos mentais
ou de comportamento.

« 0 consumo nocivo que é definido
como um “padrdo de consumo
que provoca danos & salde
tanto fisica como mental”, mas
que ndo preenche os critérios de
dependéncia.

» A dependéncia, que se reporta
a um conjunto de fenéme-
nos fisiolégicos, cognitivos e
comportamentais que podem
desenvolver-se apds repetido
uso da substéncia. Inclui um
desejo intenso de a consumir,
descontrolo sobre o seu uso,
continuacdo dos consumos inde-
pendentemente das consequén-
cias, uma alta prioridade dada
aos consumos em detrimento
de outras actividades e obriga-
¢bBes, aumento da tolerancia e
sintomas de privacdo quando o
consumo é descontinuado (WHO,
1992). Trata-se de “uma doenca
primdria, crénica, cujo desenvol-
vimento e manifestagfes sdo
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distorcbes cognitivas, com par-
ticular énfase para a negacdo”
(McQueen, 2004).

Em relacdo as substéancias ilicitas,
€ importante ter em consideracdo
a possibilidade de um processo de
“escalada”, em que 0s consumos oca-
sionais, muitas vezes em contextos
recreativos, j@ envolvem risco. Para
além de outros perigos, o uso destas
substéncias pode tornar-se regular e
levar a dependéncia.

Podemos agrupar as substancias psi-
coactivas em trés tipos principais, de
acordo com o estabelecido pela Orga-
nizacdo Mundial de Saulde (1992),
embora a condicdo de dependéncia
se possa desenvolver com qualquer
uma delas:

Depressoras: diminuem e inibem a
actividade do sistema nervoso cen-
tral, a actividade motora, a reaccéo
a dor e a ansiedade, sendo frequente
um efeito euforizante inicial (diminui-
cdo das inibicdes) e posteriormente
um aumento da sonoléncia, no caso
do &lcool. Os principais depresso-
res do sistema nervoso central sdo:
alcool, opidceo e benzodiazepinas.
Estimulantes: aumentam o estado
de alerta e a aceleracao dos proces-
s0s psiquicos, a actividade do sistema
nervoso central e, como conseguinte,
a taxa metabdlica do organismo.
Exemplos sdo: anfetaminas, cocaina,
nicotina e cafeina.

Perturbadoras: sdo substancias
que levam ao aparecimento de diver-
sos fendmenos psiquicos anormais
como alucinacbes e delirios, sem que
haja inibicdo ou estimulacdo global do
sistema nervoso central. Modificam o
curso do pensamento e das percep-
¢bes sensoriais. O LSD e os canabi-
ndides sdo exemplos. Estas drogas,
também chamadas psicadélicas,
alteram a nossa percep¢do do mundo
e podem provocar hiperestesias (ilu-
s6es do movimento).

No que concerne a magnitude do pro-
blema, se nos reportarmos aos dados
do Relatério Anual de 2007 “A Situa-
cdo do Pais em Matéria de Drogas e
de Toxicodependéncia”, constatamos
que a prevaléncia de individuos com
consumos problematicos de subs-
tancias psicoactivas estimados entre
2002 e 2006 & de 6 casos por 1000
individuos entre 0s 15 e 0s 64 anos.!

1 Segundo o Observatério Europeu para as Drogas € a
Toxicodependéncia, o conceito de Consumo Proble-
mético é definido como consumo de drogas injectd-
veis ou consumo regular de longa duragdo de opidi-
des, cocaina e/ou anfetaminas,




Prevaléncia da Ingestdo de Bebidas Alcoélicas (%)

Relativamente ao alcool, Portugal é
um pafs produtor de bebidas alcod-
licas em que os consumos de alcool
estdo generalizados a vérios contex-
tos. No ano de 2007, a prevaléncia
do consumo de bebidas alcodlicas no
dltimo més foi de 59,6%, do ultimo
ano, 70,6% e ao longo da vida, 79,1%.
Embora a prevaléncia da dependéncia
de substancias nao esteja caracteri-
zada para a populagdo portuguesa,
estima-se que corresponda a 1 a 2%.
A dependéncia de substéancias é
transversal a diversas dimensoes, no
que concerne ndoc s a grupos etarios,
género, educacdo, etc., mas também
os diversos sectores profissionais.

O consumo de substéncias no local
de trabalho e a consequente depen-
déncia estéo intrinsecamente conec-
tados a trés tipos de varidveis de pro-
cesso distintas (Cook, 1996):

e \Varidveis da comunidade (dispo-
nibilidade de substancias, enqua-
dramento normativo, accdes de
prevencao, etc.);

e Varidveis do local de trabalho
{tipo de trabalho, stresse profis-
sional, riscos profissionais sub-
culturas, etc.);

e Varidveis demogréficas (idade,
género, etc.);

» Varidveis do trabalhador (percep-
¢do de riscos e de beneficios de
comportamentos  promotores
da salde, motivagdo, grau de
conhecimentos, tipo de consu-
mos, etc.).

No contexto laboral, associadas a
dependéncia de substancias, existem
consequéncias biolégicas, sociais e
comportamentais que podem (Carri-
tho, 2002):

e Interferir com o exercicio da acti-
vidade laboral;

o Colocar em risco a integridade
fisica. dos trabalhadores e do
equipamento;

+ Prejudicar a seguranca e a salde
e a aptiddo para o desempenho;

¢ POr em causa a seguranga no
meio laboral;

e Gerar um fardo administrativo e
ocasionar problemas financeiros;

» Criar uma imagem negativa,
desacreditar e desprestigiar a
organizagdo.

%

A presenga dos varios factores de
risco no local de trabalho e a sua
eventual interac¢do podem conduzir
a presenca de efeitos negativos para

a salde e segu-

ranca do traba- —s
lhador. Os pro- ij

blemas ligados

ao consumo @

de substancias u
psicoactivas,
tal como outros
problemas rela-
cionados com
comportamen-
tos de risco, ndo se submetem a rela-
¢Oes causais explicitas. A etiologia é
multifactorial, complexa e reporta-se
a aspectos de natureza bioldgica, psi-
colégica, social e cultural. Sdo consi-
derados factores de risco de consumo
de substancias psicoactivas no meio
laboral:

o Relacionados com a actividade
laboral (repetitividade, trabalho
por turnos, stressores, etc.);

e Individuais (baixa tolerancia
a frustracdo, impulsividade,
género masculino, locus de con-
trolo externo, etc.);

» Organizacionais / psicossociais
(ritmos intensos de trabalho,
monotonia das tarefas, insufi-
ciente suporte social, etc.).

Longo da Vida

Assim, os efeitos da exposigao a dife-
rentes factores de risco profissionais
podem ser potenciados pelo con-
sumo de substancias. Nesse sentido,
as intervengdes centradas na orga-
nizacdo do trabalho, e mais especifi-
camente na reducdo dos factores de
risco de um determinado grupc mais
ou menos extenso de trabalhadores,
constituem medidas de prevencdo
ou de resolucdo orientada para o pro-
blema.

V

O meio laboral torna-se desta forma
um contexto privilegiado para a inter-
vencdo preventiva dos problemas
ligados ao consumo de substancias.
Na abordagem destes problemas, o
enfoque tem sido colocado, tradicio-
nalmente, no tratamento e reabilita-
cao dos trabalhadores dependentes.
Contudo, a maioria dos trabalhadores
ndo é dependente de substancias
psicoactivas, muito embora ocorram
consumos em padrdo nocivo ou de
intoxicacdo. Estima-se que, em alguns
paises, apenas 10 em cada 100
pessoas apresentem um problema
relacionado com substancias psico-
activas e, dessas, apenas 3 se tor-
naram dependentes (Carritho, 2002).
Assistimos hoje a uma mudanca de
paradigma, uma evolugéo do primado
do tratamento para a prevencdo dos
consumos. Desta forma, o modelo de

70,6
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Fonte: Balsa et al. (2008). Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias
Psicoactivas na Populacdo Geral: Portugal 2007. Lisboa: CEOS/FCSH/UNL.

intervencdo deverd ser compreen-
sivo, coerente, sustentado e integra-
dor no que concerne a diferenciagdo
de respostas para as varias situagdes
e fazer parte da politica de salde e
seguranga da empresa. A premissa
fundamental é que o trabalhador
dependente é um individuo doente,
que precisa de ajuda e em que as
abordagens de cariz mais punitivo tra-
zem poucos beneficios, quer para o
trabathador, quer para empresa.
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