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preventiva em
problemasl:lgados
ao/consumo de

substancias

» Nos modelos mais recentes de interven-
¢ao preventiva em meio laboral (Aradjo,
2004), a promogao da seguranca e saude
do trabalho prevé que o individuo tenha
um papel activo e seja responsavel por
gerir os seus préprios comportamentos,
nomeadamente no que diz respeito ao
consumo de substancias psicoactivas. Isso
significa que o foco da intervencao deverd
centrar-se nos consumos (que séo da res-
ponsabilidade do préprio) e ndo na subs-
tancia propriamente dita, seja esta o 4lcool
ou qualquer outra substancia psicoactiva.
Neste sentido, no quadro da definicao de
politicas gerais de promocio da satde, é
importante o enfoque nos estilos de vida
saudaveis e na responsabilidade individual
na manutencao da saude.

A partir da realizacdo da | Conferéncia
sobre a promocao da sadde (Otawa, 1986)
foi definida como 4rea para a promocgao da
saude a implementacdo de politicas publi-
cas saudaveis, o desenvolvimento de com-
peténcias individuais, o reforco da accao
comunitaria e a reorientacao dos servicos
de saude. O que se coloca em evidéncia é
o reconhecimento de que a satde nao est3,
simplesmente, relacionada com a auséncia
de doencgas ou com o tratamento, mas est3,
intrinsecamente, relacionada com a quali-
dade de vida e 0 bem-estar. Desta forma,
no contexto laboral, a saide é promovida
quando sdo proporcionadas melhores con-
di¢des de trabalho.

Dado que o conceito de saide é abran-
gente, os factores como a proteccio contra
0 stresse e a promogdo da seguran¢a no
trabalho estdo entre os aspectos conside-
rados no direito a saude. Esta perspectiva
aponta para uma direc¢do clara no que
toca a intervencdo preventiva no ambito
da saude laboral {Araujo, 2004).

A politica de saude de uma organizacao
deve encerrar principios de fndole eminen-
temente preventiva, dado que se trata de
um processo activo de implementacao de
iniciativas tendentes a modificar e melhorar
a formagdo integral e a qualidade de vida
dos trabalhadores, fomentando as suas
competéncias pessoais e sociais, no sentido
da promocao da sua salide e bem-estar.

O enfoque tem sido tradicionalmente colo-
cado no tratamento e na reabilitacio dos
trabalhadores dependentes, na abordagem
dos problemas associados ao consumo de
substancias psicoactivas nos locais de tra-
balho. Todavia, a maioria dos trabalhadores
nao é dependente de substancias, mesmo
que ocorram esporadicamente consumos
em padrao nocivo ou de intoxicacdo aguda.
Estima-se que, em alguns paises, apenas
10 em cada 100 pessoas apresentem um
problema relacionado com o consumo
de dlcool ou de outras substancias psico-
activas e, dessas, somente 3 se tornaram
dependentes (Carrilho, 1987, 1991, 2002,

2007). Estes dados sdo bons indicadores
para uma mudan¢a de paradigma: uma
evolugdo do tratamento para a intervencao
preventiva ao nivel dos consumos.

Neste ambito, a politica de saude da
empresa far-se-a no sentido de diminuir os
factores de risco (ambiente laboral adverso,
culturas laborais que aceitam o estado de
influéncia de alcool ou outras substancias
psicoactivas ou, até, atitudes de pouca
aceitagdo da politica global de promocio
de salide da empresa) e aumentar os facto-
res de proteccao dos trabalhadores (com-
peténcias pessoais, suporte familiar, grupo
de trabalho em que ndo é habitual o con-
sumo de dlcool ou de outras substancias
psicoactivas), ndo isolando grupos-alvo, de
forma a promover um maior envolvimento
com a organizagdo e o conjunto de traba-
Ilhadores em geral.

Para isso é necessario avaliar a percepcao
do risco do préprio, os factores de risco, os
problemas ligados ao consumo e ajustar
a intervencao as caracteristicas dos traba-
Ihadores e da prdpria organizacao. Sabe-se
hoje (NIDA, 2004) que quanto mais abran-
gente for um programa no que concerne
ao contexto, mais efectivo serd, pelo que se
preconiza uma politica que vise os trabalha-
dores para além do contexto laboral e que
se estenda, por exemplo, ac meio familiar
ou, se possivel, & propria comunidade. Por
outro lado, os programas e projectos deve-
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rao ter alguma consisténcia temporal e nao
serem apenas ac¢des isoladas e pontuais. A
intervencdo deverd nortear-se segundo a
evidéncia cientifica e envolver técnicas que
exijam interac¢ao e envolvimento pessoal,
de forma a aumentar a probabilidade de
adesao dos trabalhadores.

A intervencdo preventiva pode ser feita a

varios niveis:
Universal (por exemplo, politica
global de saude para a organiza¢ao
inteira). Tem como alvo a populacdo
da empresa no seu todo;
Selectiva (por exemplo, programas
dirigidos a trabalhadores com baixas
competéncias ao- nivel da promog¢do
da sua saude). Tem como alvo gru-
pos de trabalhadores em que a pro-
babilidade de exposi¢ao a um maior
numero de factores de risco do que
a média dos trabalhadores em geral;
Indicada (por exemplo, intervencées
preventivas dirigidas ao burnout, ao
absentismo ou a baixos indices de pro-
dutividade), se considerarmos estas
dimensées como factores de risco
segundo o Modelo da Rede de Influ-
éncia (Autry e Sanchez-Way, 2001);
ou programas para trabalhadores
com problemas associados ao con-
sumo de dlcool ou outras substdncias
psicoactivas. Tem como alvo traba-
Ihadores com consumos nocivos
ou com outros comportamentos de
risco (por exemplo, comportamentos
violentos no posto de trabalho) no
sentido da prevencao da dependén-
cia e dos riscos associados.

Desta forma, o grupo alvo da Prevencao
Universal sera a populacdo trabalhadora
da organizacdo em que o objectivo da
intervencao sera, globalmente, preve-
nir o consumo nocivo de alcool e outras
substancias psicoactivas. Trata-se de uma
intervencdo de intensidade reduzida, que
requer poucos técnicos, com formacgao que
nao necessita de ser especializada para um
grande nimero de destinatarios. Neste tipo
de interven¢do, os custos sdo mais reduzi-
dos, assim como a eficacia da intervencao.
Se considerarmos, por outro lado, um nivel
de Prevencdo Selectiva, a intervencao
ja se dirigird para subgrupos de trabalha-
dores com comportamentos identifica-
dos como de risco. Requer uma avaliacdo
do risco do grupo. E uma intervencio de
média intensidade e requer mais técnicos
(que deverao ter competéncias especializa-
das) para menor nimero de trabalhadores.
Neste sentido, os custos sao mais elevados
do que no nivel anterior e os resultados
mais eficazes.

No ambito da Prevengéo Indicada os tra-
balhadores (individuos) deverdo ter com-
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portamentos identificados como de risco e,
por esta razao, ha que avaliar o risco indivi-
dual. O objectivo deste nivel de intervencgéao
é diminuir a probabilidade do desenvolvi-
mento de uma dependéncia de substan-
cias psicoactivas. Trata-se de uma inter-
vengao de forte intensidade, que requer o
envolvimento de técnicos especializados
para intervir junto de um nimero reduzido
de trabalhadores, o que torna este nivel de
intervengao mais dispendioso, mas com
maior eficacia (NIDA, 1997).

Finalmente, e n&o menos importante,
tendo em conta todos os aspectos anterio-
res, a politica de preveng¢ao de problemas
associados ao consumo de substancias psi-
coactivas deve ser avaliada em termos de
processo e de resultados. Neste ambito, o
que se pretende com uma politica global
de prevencdo orientada para os problemas
ligados ao consumo de alcool ou de outras
substancias psicoactivas é (Carrilho, 1987,
1991, 2002, 2007):

Uma reducdo dos possiveis riscos

para a saude e seguranca do traba-

Ihador ou para terceiros;

A promoc¢do da seguranca e da

salde;

O incremento da produtividade e da

qualidade do trabalho;

A reducao do absentismo.

Se analisassemos quais os resultados nao
desejados, eles passariam por:
A deterioracao do ambiente de tra-
balho, causada pela instalagdo do
medo e da desconfianca, a falta de
franqueza e o controlo social;
A violacado dos direitos, liberdades e
garantias dos trabalhadores;
Uma diminuicao do grau de segu-
ranca no emprego;
Um maior realce a abordagem clas-
sica do tratamento do individuo com
uma dependéncia do alcool ou de
outras substancias psicoactivas que é
um doente e precisa, por isso, de trata-
mento, em detrimento de uma inter-
vengao preventiva global dirigida aos
trabalhadores da organizacao.

Os novos modelos estruturais das organi-
zagbes actuais, que envolvem uma menor
estratificacdo hierarquica, resultam numa
maior responsabilidade ao nivel do traba-
Ihador como individuo.

Esse facto aponta para priorizar a Interven-
¢do Preventiva Selectiva/Indicada como
forma de aumentar a qualidade da inter-
vencao em meio laboral. Por outro lado, a
monitoriza¢ao e a avaliagdo dos resultados
das interven¢des em meio laboral sdo uma
forma de promover a eficicia da interven-
¢ado. Finalmente, considerando as dimen-
sdes associadas ao custo-beneficio, serd
importante contribuir para o estudo da
eficacia das intervencdes a este nivel, numa
optica de rigor, ética e qualidade. ®

!Natacha Torres da Silva

Nicleo de Prevengao

Departamento de Intervengao na Comunidade
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P.
2Mario Ferreira de Castro

Director do Departamento de Monitorizagao,
Formagao, Relagbes Internacionais

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P.

3Carlos Ramos Cleto

Nicleo de Reinsergao

Departamento de Tratamento e Reinsergao
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P.




	4947_001.pdf
	4948_001
	4949_001
	4950_001
	4951_001

