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O uso de alcool e outras drogas faz
parte da vida em sociedade desde seus
primordios. Segundo o historiador Prof.
Dr. Henrique Soares Carneiro:

“(...) as drogas sao necessidades
humanas. Seu uso milenar em

quase todas as culturas humanas
corresponde a necessidades médicas,
religiosas e gregarias. Nao apenas o
alcool, como quase todas as drogas,
sao parte indispensavel dos ritos da
sociabilidade, da cura, devocao, do
consolo e do prazer”.

No entanto, para algumas pessoas
0 uso de substancias psicoativas pode
se tornar problematico. Quando isso
ocorre, tende a impactar negativamente
a vida em diversas areas: psicoldgica,
fisica, social, afetiva, legal, e também nas
relacdes de trabalho.

Este material tem por finalidade
orientar chefias, apresentando
informacdes acerca das substancias
psicoativas, oferecendo sugestoes
de conduta que facilitem o
encaminhamento de casos, e também
apresentando o Programa Acolhe USP
como uma possibilidade de acolhimento
e tratamento oferecida pela Universidade.

Para mais informacoes sobre drogas
e seus efeitos, legislacao complementar,
servicos de referéncia, e outras, consulte
a cartilha completa em:

sites.usp.br/acolhe/publicacoes/cartilha



Substancias

psicoativas

Dados sobre
uso de drogas
e trabalho

Substancias psicoativas ou drogas psicotropicas sao
aquelas que atuam sobre o sistema nervoso central e pro-
duzem alteragdes em nossas percepgdes, humor, pensa-
mentos e comportamentos. O efeito de uma substancia
depende de diversos elementos: propriedades farmaco-
l6gicas da substancia e seu grau de pureza, caracteristi-
cas fisicas e psicoldgicas do usuario, contexto no qual a
substancia é utilizada, quantidade consumida, frequéncia
de uso, dentre outros.

As alteracoes produzidas pelas substancias psicoativas
sao geralmente classificadas em trés tipos: diminuicdo ou
depressdo da atividade cerebral; aumento ou estimulacao
da atividade cerebral; e mudanca de qualidade ou pertur-
bacao da atividade cerebral.

O uso de substancias psicoativas ndo é necessaria-
mente acompanhado de prejuizos para o usudrio. Alguns
critérios podem ajudar a identificar um uso problemati-
co: presenca de sindrome de abstinéncia, necessidade de
usar quantidades maiores da substancia, uso compulsivo,
forte desejo pela substancia etc.

Uso de drogas
no Brasil

Consumo de alcool, em individuos

adultos, no Brasil
Percentagem dentre os entrevistados, de acordo com o género

Consumo Consumo
de alcool de alcool

Beber pesado
episodico nos

nos tltimos  ao menos o
ultimos 12 meses

12 meses 1x/semana

Homens 62% 63% 66%

Mulheres 38% 38% 49%

Fonte: Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (2012) - UNIFESP

Consumo de tabaco,

individuos adultos, no Brasil
Percentagem dentre os entrevistados, de acordo com o género

Tabagistas Cigarros/dia

Homens 21,4% 14,5
Mulheres 12,8% 13,1

Fonte: Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (2012) - UNIFESP

Consumo de drogasiilicitas no Brasil

Na vida Nos tltimos
12 meses
Tranquilizantes 12,1% 7,4%
Maconha 11,1% 5,9%
Cocaina 6,1% 3,3%
Solventes 4,2% 0,5%
Estimulantes 4% 1,1%

Fonte: Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (2012) - UNIFESP

Substancias psicoativas
e o trabalho

Segundo dados da Organizac¢ao Internacional do
Trabalho (OIT), em 2001 houve no Brasil:

3 3 9 géiildentes 1 ggle;asgii %e

de trabalho trabalho

relacionados ao uso de alcool

(levando em conta apenas o mercado formal do pais)

A OIT afirma que no Brasil:
% e 25%
Entre 2 oe
dos acidentes de trabalho

sdo relacionados ao consumo de alcool
e outras drogas no trabalho

Segundo dados da Previdéncia Social, no ano de 2013
foram notificados no Brasil:

717.911 &5

0 Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho (SESMT) da USP informa que
no ano de 2014 foram notificados:

1 5 o acidentes de trabalho
na Universidade de Sao Paulo
Utilizando a estimativa da OIT, teriamos

nesse ano entre 30 e 38 acidentes ligados
ao uso de alcool e outras drogas na USP.




Condicoes que podem atuar no
desenvolvimento e manutencao do uso
de alcool e outras drogas no trabalho:

Reducéo na produgao;

Problemas disciplinares;

Aumento dos custos de formacao e contratacdo;
Maior rotatividade de pessoal;

= Riscos extremos de segurancga; Est|gmat|zagéo’
Trabalho por turno;

= Danos a reputacao do empregador.
= (Cargas excessivas ou reduzidas de trabalho;
- ;afefa§ m°f‘°(§°“a-°'7 <o e benefic Fatores protetores de
= Precarizacdo da remuneracao e beneficios; .
= Instabilidade do emprego; bem estar no trabalho:
= Tenséo psicologica; = Estabilidade e possibilidade de melhorar a condicdo
= Alteracgées no ritmo ou execucao das tarefas; de vida;
= Facilidade de obtencdo da substancia; = Satisfacao na funcao ocupada;
= Pressao social pelo consumo de substancia. =« Treinamento adequado;
L . = Garantia de recoloca¢do quando necessdria;
Consequéncias negativas do uso de = Colaboragao mitua no ambiente de trabalho;

substancias psicoativas no trabalho: Reconhecimento pelos pares e chefes;

= Seguridade social garantida;
= Acidentes; = Oferta de assisténcia a saiide pelo empregador;
= Absenteismo (auséncia frequente); = Protecdo adequada a seguranca e a saude;
= Presenteismo (comparecimento sem condicoes de = Incentivo a capacitagdo profissional e formacao
trabalhar); continuada;
= Falta de pontualidade; = Estimulo a equiparagéo educacional.

= Conflitos com colegas de trabalho;

Nesta segdo apresentamos

POI I’ticas a selecao de alguns trechos

de politicas publicas

” °
ubl Icas brasileiras sobre o uso de
alcool e outras drogas e sua

SObre d I:ogas relagdo com o trabalho.
no Brasil

Politica Nacional Recomendar a criagcdo de mecanismos de
Sobre Drogas (PNAD) incentivo para que empresas e instituicdes
desenvolvam a¢des de carater preventivo
Em relacdo a questio do trabalho e uso de e educativo sobre drogas (item 1.29).
substancias, no que tange a preveng¢ao, a PNAD . . ;
elenca as diretrizes: No que diz respeito a tratamento, recuperacao e
reinsercao social, no ambito do trabalho, a PNAD
Priorizar acdes interdisciplinares fornece a seguinte orientacao geral:
e continuas de carater preventivo <
. - Na etapa de recuperacao, deve-se
e educativo na elaboracao de ~ . -
. destacar e promover a¢des de reinsercao
programas de saude para o . . . :
familiar, social e ocupacional, em razdo

trabalhador e seus familiares,
oportunizando a prevencao do uso
indevido de drogas no ambiente

de trabalho em todos os turnos,
visando a melhoria da qualidade

de vida baseada no processo da
responsabilidade compartilhada,
tanto do empregado, quanto do
empregador (item 1.28);

de sua constituicdo como instrumento
capaz de romper o ciclo consumo/
tratamento, para grande parte dos
envolvidos, por meio de parcerias e
convénios com 6rgaos governamentais
e organiza¢des nao governamentais,
assegurando a distribuicdo
descentralizada de recursos técnicos e
financeiros (item 2.1.4).



Perguntas

frequentes

sobre alcool e outras
drogas no trabalho

A legislacao nacional da alguma
orientacao sobre a relacao entre uso de
alcool e ambiente de trabalho?

A Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), em seu
artigo 482, alinea “f", afirma que constitui justa para res-
cisao do contrato de trabalho a embriaguez habitual ou
em servico, porém, seguindo recomendacao da Orga-
nizacdo Internacional do Trabalho (OIT), a universidade
tem priorizado a oferta de tratamento a sua comunidade.

Como devem ser vistos os problemas
relacionados ao uso de alcool e
outras drogas? Qual o protocolo da
Universidade nessas situacoes?

A Universidade de Sao Paulo ainda ndo possui um pro-
tocolo para encaminhamento dessas situagdes. Conforme
diretriz da OIT, os problemas relacionados ao uso de alcool
e outras drogas no local de trabalho devem ser entendidos
como qualquer outro problema de satde, e ndo sob um
viés moral, que rotule e estigmatize quem usa essas subs-

/o,

tancias como “sem-vergonha’, “bébado’, “mau-carater’,
“vagabundo’, “néia’, “viciado” etc.

Nesse sentido, foi criado o Programa de Acolhimento
Relacionado ao Uso de Alcool e Outras Drogas da Universi-
dade de Sao Paulo (Acolhe USP), que desenvolve a¢bes hu-
manizadas de assisténcia e de prevencao dos problemas

mencionados.

Como devo lidar, enquanto chefia,
quando ha suspeita de que um
funcionario esteja sob efeito de alcool
e outras drogas no ambiente de
trabalho?

Em primeiro lugar, ndo cabe ao chefe afirmar se um
funcionario fez ou nao uso de élcool e outras drogas. Tal
afirmacao pode ser caracterizada como assédio moral,
ja que um diagnéstico sé pode ser realizado por profis-
sionais da saude, e em situagdo de atendimento.

Quando o servidor aparenta algum problema de
saude e dificuldade em desempenhar suas tarefas ha-
bituais é recomendavel encaminha-lo a algum servico
de saude para avaliagdo. Devido aos riscos, é aconse-
Ihavel que o funcionério nao se desloque sozinho a tal
servico. Assim, a familia deste pode ser contatada para
acompanha-lo. Na impossibilidade disso, é prudente
deslocar para este propdsito outro funcionario que te-
nha alguma proximidade com o servidor, preferencial-
mente com veiculo oficial. Se a chefia optar por liberar o
funcionario, o empregador podera ser responsabilizado
por eventuais acidentes de trajeto.

Do ponto de vista administrativo, 0 manejo da situa-
¢ao deve ser o mesmo que em outras situagdes em que
um funciondrio ndo apresente condicdes de trabalhar,
conforme orienta o Manual de Normas e Diretrizes do

Departamento de Recursos Humanos (DRH) da USP.

O que fazer com relacao ao uso de

drogas ilicitas no ambiente de trabalho?
Um problema relacionado ao uso de qualquer droga
ilicita deve ser tratado como um problema de saude.

A que servi¢os posso encaminhar um
funcionario com problemas de saude
possivelmente relacionados ao uso de
alcool e outras drogas?

Servicos de
referéncia

Pronto Socorro em
Hospital Geral

Exemplo: Hospital
Universitario - re-
feréncia da regido
Butanta.

Quando
encaminhar

Quando houver sinais e sintomas
que indiquem agravo ao estado
clinico do funcionario. Por exemplo:
tremores, alteracao da pressao,
indisposicao, febre, taquicardia,
respiracao acelerada, fala pastosa,
tontura, nauseas, vomitos,
convulsao, desmaio etc.

Pronto Socorro
Psiquiatrico

Exemplo: Pronto
Socorro da Lapa -
referéncia da regiao
Butanta.

Quando o funciondrio apresentar
comportamentos que representem
risco a si ou a terceiros, como
desejo suicida e agressividade, ou
outros sintomas psiquidtricos, como
agitacdo, desorientacdo, delirio,
alucinacao etc.

Quando o funciondrio relatar forte
desejo (fissura) de consumir dlcool
e outras drogas.

Servicos
ambulatoriais
de sauide mental
relacionados ao
uso de alcool e
outras drogas

Exemplos: Acolhe
USP - referéncia para
a comunidade USP;
CAPS AD PROSAM -
referéncia da regiao

Butanta

Funciondério que ja assumiu ter
problemas advindos do uso de
alcool e outras drogas e que ndo
apresente no momento os sintomas
previamente citados.




Como chefe, devo proceder de forma
diferenciada com funcionarios que
apresentem problemas relacionados ao
uso de alcool e outras drogas?

Nao, eles nao devem ser discriminados. Possuem os
mesmos direitos que os demais funcionarios com relagao
a beneficios, licencas médicas, férias etc., e devem gozar
das mesmas oportunidades de transferéncia e de pro-
mocao que os seus pares. Possuem também os mesmos
deveres que os demais, como assiduidade, pontualidade,
necessidade de apresentacao de atestados médicos que
justifiquem eventuais auséncias etc.

O descumprimento de obrigacoes
contratuais ligado a problemas
relacionados ao uso de alcool e outras
drogas pode ser motivo de penalidade
disciplinar a um funcionario?

Sim, porém a recomendacdo da OIT é que, antes de
qualquer penalidade, seja dada preferéncia a orientagao,
ao tratamento e a reabilitacao. Penalidades disciplinares,
como adverténcia, repreensao, suspensao ou demissao
podem ser recomendadas somente se as tentativas de
encaminhamento para tratamento se mostrarem infruti-
feras. Recomenda-se também evitar a aplicagdo de pe-
nalidades disciplinares para aqueles que ja participam
regularmente de algum programa de tratamento.

Como agir em caso de internagao ou
hospitalizacao de um funcionario?

E necessério que o trabalhador informe seu superior
de que foiinternado. Caso o servidor ndo tenha condicoes
de comunicar seu superior, um familiar (ou amigo) deve
entrar em contato com este ou com a Sec¢ao de Pessoal de
sua unidade para providenciar os documentos que possi-
bilitem o recebimento dos devidos vencimentos.

Apds o periodo de afastamento é importante que seja
proporcionado ao funciondrio que retorna um ambiente
que facilite sua reintegracao.

Como devo tratar as informacoes sobre
uso de alcool ou outras drogas que um
funcionario me fornecer?

Tais informacdes devem ser tratadas como qualquer
outra informacéo confidencial relativa a saude do traba-
Ihador. Os dados devem ser arquivados em separado e
ndo podem ser incluidos no processo pessoal do funcio-
nario. Caso o servidor necessite de restricao ou alteracao
de suas atribuicdes no trabalho, cabe ao SESMT fazer a
avaliacdo das capacidades laborais do funcionario e rea-
daptacao para outras funcdes em seu setor, emitindo um
parecer sobre tais alteracoes.

Tratamento

Um tratamento em programa de alcool

e outras drogas, como o oferecido pelo
Acolhe USP, consegue “curar” uma pessoa
da dependéncia de alcool e outras drogas?
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A dependéncia quimica é uma doenca cronica que se
instala por uma complexidade de fatores: sociais, emo-
cionais, fisicos, bioldgicos etc. Apesar de, como em qual-
quer outra doenca cronica, nao haver cura, ha a possibi-
lidade de tratamento e controle. Estes requerem tempo,
compromisso, combinacdo de terapéuticas, apoio fami-
liar, além de um plano de acdo e mudanca pautado nas
demandas e perspectivas de cada pessoa.

Quanto tempo dura o tratamento da
dependéncia quimica?

N&ao ha um tempo predefinido para o tratamento, va-
riando de caso a caso.

Mesmo quando um servidor fica
abstinente por um periodo, ele precisa
continuar em tratamento?

A manutencdo da abstinéncia é uma fase importan-
te da recuperagao. A permanéncia no tratamento pode
apoiar o servidor na adog¢do de um novo projeto de vida,
em que seja possivel fazer escolhas mais saudaveis e
conscientes.

Uma pessoa com problemas com alcool e outras dro-
gas em tratamento pode alternar fases de abstinéncia e
de uso, algo que é entendido como parte desse processo,
e justifica aimportancia da continuidade dele.

Em que situacao uma internacgao é
recomendada?

A internacdo é o ultimo dos recursos clinicos utiliza-
dos para o tratamento de problemas ligados ao uso de
alcool e outras drogas. Ela sé é cabivel em situacoes em
que a pessoa apresenta risco a outros ou a si mesma, ou
quando ndo consegue controlar seu uso de substancias,
seja sozinha ou em acompanhamento ambulatorial.

Esse procedimento é adotado somente apos avalia-
¢do de uma equipe técnica, sob responsabilidade de um
médico psiquiatra.

A internacao s6 pode ser feita com o
consentimento do paciente?

E recomendavel que o paciente participe das decisdes
de seu tratamento. Entretanto, dependendo da gravida-
de e do risco é possivel proceder a internacdao sem seu
consentimento.

Em uma internacéo involuntaria um familiar ou outro
responsavel autoriza e se responsabiliza por ela. Quando
ndo ha consentimento do paciente ou de sua familia, ou
nos casos em que ndo ha vinculos familiares, havendo
indicacdo médica, é necessario submeter o pedido de
internacao para a analise de um juiz para que este de-
termine ou nao a sua realizacao de maneira compulsoria.

O funcionario pode se omitir de suas
responsabilidades normais de trabalho
alegando estar em tratamento?

Nao. Isso s6 podera acontecer se o médico do traba-
Iho e/ou médico psiquiatra julgar que haja alguma restri-
cdo para a pratica profissional do funcionério. E recomen-
davel que os deveres e responsabilidades do trabalhador
sejam (re)estabelecidos durante o tratamento.



Acolhe

USP

Programa de acolhimento
relacionado ao uso de
alcool e outras drogas da
Universidade de Sao Paulo

Breve historico

Em 2007 se deu o inicio dos trabalhos para plane-
jamento e constru¢ao de um programa para lidar
com a questao do uso de alcool e outras drogas
na USP. Em 2008 houve um evento especialmente
programado para que todas as unidades da USP
que tivessem algum tipo de trabalho voltado para
o tema alcool e outras drogas se reunissem, dis-
cutissem e apresentassem proposi¢cdes para um
Unico programa em comum. A partir de entao
foi formado um grupo de trabalho composto por
representantes de instituicdes e unidades da USP
atuantes no tema. Este grupo ficou encarregado
de propor um Programa que acolhesse todas as
proposicoes possiveis. Como resultado desse tra-
balho surgiu em 2012 o Acolhe USP, que expressa
asintencoes da comunidade USP e do grupo men-
cionado.

Metodologia

No campo da assisténcia, sdao realizados acolhi-
mento, atendimento individual (social, psicolégi-
co, de enfermagem ou psiquidtrico), atendimento
de grupo, acompanhamento familiar, orientacao a
chefias, visitas domiciliares e institucionais, enca-
minhamentos necessarios etc.

No campo da prevencao, sao realizadas atividades
como palestras, rodas de conversa, cine debate,
participagdes em semindrios, elaboragao e distri-
buicao de materiais informativos, entre outras.

0 programa atende de

22 a 62 feira, das 7h00 as 18h00
em sua sede, localizada na

Rua do Anfiteatro, 295

Cidade Universitaria - Butanta
Sao Paulo - SP

(proxima a SAS)

i® Objetivo
\J?
Oferecer acolhimento
e tratamento aos casos
relacionados ao uso de alcool e
outras drogas.

Trabalhar na perspectiva da
prevencao do uso problematico

de alcool e outras drogas.

5 % Equipe técnica
A equipe técnica do Acolhe USP

é composta por profissionais
das éreas de servico social,
psicologia, enfermagem
e psiquiatria. Ha duas
coordenacdes, sendo uma
administrativa e outra clinica.

Publico Alvo

® O Acolhe USP atende pessoas da

' comunidade USP - alunas(os),
funcionarias(os) e docentes —
com problemas relacionados ao

uso de alcool e outras drogas.

Horario de funcionamento | Endereco

Contatos | Rede Social

Telefone: 3091-8345

E-mail: acolheusp@usp.br
Site: sites.usp.br/acolhe
Facebook: facebook.com/acolheusp



Perguntas

frequentes

sobre o
Acolhe USP

Quem pode ser atendido
pelo Acolhe USP?

O Acolhe USP atende a comunidade USP (alunos,
funcionarios e docentes). Ha também a possibilidade de
atendimento a familiares ou amigos para oferecer su-
porte ao tratamento.

Como faco para encaminhar
alguém ao Programa?

O programa funciona em regime “porta aberta’,
oferecendo a possibilidade de acolhimento sem agen-
damento prévio. Para maior comodidade, caso seja de
preferéncia, o agendamento do primeiro atendimento
pode ser feito via telefone, e-mail ou pessoalmente em
nossa sede.

Qual a importancia dos atendimentos
oferecidos pelo Acolhe USP aos
familiares ou amigos daqueles que
estao em acompanhamento?

0 uso problematico de substancias afeta as pessoas
préximas de quem faz o consumo. Durante os atendi-
mentos estas podem refletir sobre as caracteristicas da
relacdo com seu familiar ou amigo, rever atitudes que
contribuem com a continuidade ou volta do uso de
substancias, além de falar sobre seu préprio sofrimento
ligado a essa relagdo.

A participacao de funciondrios com
problemas relacionados ao uso de
alcool ou outras drogas no Programa
Acolhe USP é obrigatoria?

Nao, a participacio é voluntaria. A chefia ou aos pa-
res cabe apenas encaminhar, orientar e estimular a par-
ticipacao do funcionario no programa de tratamento.

Posso ter acesso a informacgdes do
tratamento das pessoas acompanhadas
pelo Acolhe USP, como frequéncia e
conteudo dos atendimentos?

Como em qualquer servico de satde, os atendimen-
tos realizados pelo Acolhe USP sdo pautados pelo sigilo.
As informacgdes sdo confidenciais e s6 serdo fornecidas
pela equipe técnica mediante autorizagcao da pessoa
atendida. A frequéncia também pode ser verificada
através de comprovantes de comparecimento, forne-
cidos sempre quando solicitados pelo funcionario em
questao.
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O Acolhe USP faz internagoes?

Quando hdindicacdo clinica para internagao, o Acolhe
USP realiza os encaminhamentos necessarios.

As internagdes podem ocorrer nas modalidades:

= Internacdo domiciliar: a pessoa atendida fica sob os
cuidados de um familiar ou amigo que a acompanha
na consulta psiquiatrica e se responsabiliza pelos cui-
dados e por garantir o cumprimento da prescricdo
médica;

= Internacdo hospitalar: a pessoa atendida fica sob os
cuidados de uma equipe de saide em hospital geral
ou psiquiatrico;

= Internacdo em comunidade terapéutica: a pessoa
atendida fica sob os cuidados de uma equipe que
pode ou nao conter profissionais de salde, em uma
instituicdo privada nao-hospitalar.
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