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Alcoolismo nas Empresas

Josmar Ivanqui
Virginia Helena Varotto Baroncini

Resumo

Apesar do alcoolismo ser um problema que remonta a vdrios séculos, desde aproxi-
madamente dez mil anos antes de Cristo, observamos que hoje o problema tem-se
agravado devido a facilidade com que o dlcool chega a qualquer individuo e as conse-
qiiéncias que o mesmo vem trazendo a sociedade. Para isto basta observar as estatis-
ticas, sendo atudlizadas dia-a-dia, com nimeros cada vez mais alarmantes. O que
fazer com o individuo portador da doenca conhecida como alcoolismo? Como tratd-lo?

O estudo feito pretende reintegrar o homem a sociedade, buscando para isso a
aplicagdo de técnicas e pessoas qualificadas para trabalhar junto aos doentes, fazendo
com que o alcodlatra deixe de ser um problema social e passe a reintegrar-se como
forca operacional no mercado de trabalho.

O momento ndo poderia ser mais oportuno, uma vez que vivemos uma situacdo
privilegiada onde a integracdo entre a saude do trabalhador e as acées desenvolvidas
pelos programas de qualidade total e outros, terminam de vez com o isolamento e o

estigma que envolvem os programas ditos de alcoolismo na empresa.

1. INTRODUCAO

Até onde a investigacao historica é capaz de
retroceder, parece que no periodo neolitico, en-
tre 10 mil e 8 mil a.C., o homem ja produzia be-
bidas. Enquanto a humanidade se divertia em
memoraveis farras etilicas, desde os tempos de
Hipocrates, o pai da medicina, ha relatos descre-
vendo os danos causados no organismo pelo ex-
cesso de alcool. O termo alcoolismo comegou a
ser usado no final do século passado, mas o divi-
sor de aguas no entendimento do assunto foi a
publicagao do livro The Disease Concept of
Alcoholism, na década de 60. O autor, o médico
norte-americano Jellinek, propunha a classifica-
¢ao do alcoolismo como doenca, caracterizada
pela “compulsdo e pela perda de controle”. Até
entao, atribuiram-se ao alcoélatra apenas distur-
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bios de carater e fraquezas morais. A extensiao
desse debate fez com que, ainda nos anos 60, o
alcoolismo passasse a ser considerado doenca -
com diagnéstico e sintomas universais - pela Or-
ganizagao Mundial de Sadde. Foi uma virada his-
torica, que livrou os dependentes da pecha de
vagabundos, fazendo-os ingressar como pacien-
tes no ramo da medicina.

A Organizacao Mundial de Salide considera
que 10% a 12% da populagao mundial é depen-
dente do alcool. No Brasil, o dltimo levantamen-
to feito em Sao Paulo, Brasilia e Porto Alegre, no
inicio da década de 90, projeta essa estimativa para
15%. Se deste universo excluirmos as criangas,
chegaremos a nimeros impressionantes. Desne-
cessario dizer o que isto significa na forca de tra-
balho.

2. RELACOES TRABALHO - EMPRESA

Na érea profissional, o alcool é responsavel
por um absenteismo galopante - nas segundas-
feiras e apés dias de pagamento ou feriados, quem



bebe falta dez vezes mais do que os demais funci-
onarios. A produtividade é 20 % menor e o indi-
ce de erro, bem maior.

Salientamos o problema do alcoolismo den-
tro das empresas porque, hoje em dia, o lar nao
ocupa mais o lugar de primazia na vida do ho-
mem moderno. Este lugar foi ocupado pela em-
presa independentemente da sua natureza ou ta-
manho. L4, o homem trabalha, faz refeices e
pratica lazer, chegando a atingir facilmente 10 a
|2 horas de permanéncia por dia. A empresa &,
portanto, o lugar principal onde se produzem es-
timulos e respostas que ocupam o dia-a-dia da
maioria das pessoas; o lar s6 vence pela intensi-
dade e intimidade das relagoes la existentes. Desta
forma, é preciso descaracterizar aimagem de que
aempresa que resolve interferir no campo do al-
coolismo seja mera filantropia.

Muitas empresas tém centrado seus progra-
mas de recuperagao na questao do desempenho
funcional, outras, no campo restrito da depen-
déncia quimica como doenga e poucas, com a
preocupacao no que se refere a qualidade de vida
do trabalhador. Com o advento dos processos
administrativos de qualidade total e reengenha-
ria, os programas de saude encontram um mo-
mento impar de se integrar as acoes previstas na
reformulacao da relagao da empresa com o em-
pregado. A questao da salde global do individuo
ja deveria ser motivacao suficiente para a implan-
tacao de programas de assisténcia ao emprega-
do. Porém, estamos longe dessa realidade, ne-
cessitamos ainda mostrar ao empresario que pre-
venir e tratar problemas de saiide diminui custos
e melhora a produtividade.

3. TRABALHO COMO FATOR ETIOLOGICO

Apesar de evidéncias de que algumas ocupa-
¢oes tém alto indices de alcoolismo, nao se veri-
ficou em nosso meio nenhum estudo correlacio-
nando o tipo e as condi¢oes de trabalho com au-
mento do consumo de bebidas alcodlicas. Ha um
mito de que profissionais submetidos a trabalhos
que produzem alto nivel de estresse psicolégico
seriam mais susceptiveis de desenvolver alcoolis-
mo. Acredita-se que 0 mesmo ocorra com pro-
fissoes de baixo ganho financeiro e de condigoes
insalubres. Alguns fatores de risco sao citados na
literatura em geral:

- acesso facil ao alcool;

locais de forte influéncia sociocultural de
consumo de bebidas alcodlicas;
ocupagoes que promovem afastamento
social e sexual;

trabalhos que exigem um alto rendimento
fisico;
falta de supervisao no trabalho.

4. EVOLUCAO DOS PROGRAMAS

Os primeiros programas de alcoolismo em
empresas comecaram a surgir em 1980. Pode-
mos distinguir trés momentos diferenciados: o pri-
meiro, dos programas especificos de alcoolismo,
implantados em empresas pelo servico social e/
ou médico, com treinamento de chefias para iden-
tificacao do empregado com problemas, confron-
to e encaminhamento para tratamento em clini-
cas especializadas.

No segundo momento, de mais ou menos
1985 para c4, alguns programas tentaram ampliar
seus objetivos, nao sé colocando a questao de
outras drogas como também a dependéncia qui-
mica, junto com outras prioridades da saide do
trabalhador, seguindo a orientacao da OMS para
programas de prevencao e tratamento de depen-
déncia quimica na comunidade. Com poucas ex-
cegoes, o que vimos foram programas com me-
ros “disfarces” para tentar diminuir o estigma de
programa dito especifico de alcoolismo.

As outras prioridades continuaram a mere-
cer pouca ou nenhuma atengao e a tentativa era
sempre de encontrar e tratar doentes do alcoo-
lismo. O terceiro momento, de 1992 em diante,
coincide com o periodo de reestruturagao admi-
nistrativa das empresas, com os programas de
qualidade total e reengenharia e com o apareci-
mento de trabalhos de avaliagao de resultados
confiaveis metodologicamente.

A chance de insercao de programas de de-
pendéncia quimica e outros de salide com os pro-
gramas de qualidade total reside no fato de que
estes pregam a melhoria de vida em todos os ni-
veis de cargos com o aprimoramento da experi-
éncia pessoal e coletiva. Teoricamente, a perspec-
tiva é de conseguir atingir metas anteriormente
dificeis de alcancar com programas de prevengao
primaria, individuos com uso abusivo de alcool
ainda sem dependéncia, dependentes leves e mo-
derados, diminuigao do estigma e ampliagao dos
cuidados com o individuo.

5. TENDENCIAS ATUAIS

No funcionamento de programas, podemos
enfatizar trés pontos basicos para sua estrutura-
cao: treinamento de chefias, perfil do coordena-
dor e recursos de tratamento. Muito se tentou
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no treinamento de chefias e supervisores, sendo
a maioria das tentativas resumidas a periodos de
seminarios pontuais, ministrados por especialis-
tas da empresa ou convidados externos. Essa es-
tratégia rendeu poucos resultados, em geral au-
mentando as resisténcias das chefias com o tema,
estigmatizando o problema e dificultando o rela-
cionamento com os executores do programa. Os
métodos atuais de administragao, entre eles o de
qualidade total, tém reduzido essa distancia, faci-
litando o transito de informagées e enfrentamen-
to de problemas. Técnicas modernas de treina-
mento visam dar aos lideres condigées de lidar
com o estresse, dependéncias, outros agressores
a satide, com a melhoria de sua qualidade de vida
e do relacionamento com seus pares e subordi-
nados. Assim, topicos de dependéncia de subs-
tancias psicoativas entram no bojo de temas rela-
tivos a saide global dos individuos, diminuindo
seu estigma e excessiva importancia, as vezes atri-
buidos pelos especialistas.

Muitas empresas tém adotado métodos so-
fisticados de diagnésticos, inclusive com teste de
bafémetro para dlcool e de urina para outras dro-
gas, porém sem recursos locais de tratamento,
as vezes enviando seus funcionarios para centros
distantes de atendimento, tornando os custos
caros e os resultados duvidosos, pois sabemos que
€ necessario acompanhamento terapéutico local
ap6s o tratamento inicial para se evitar recaida.
Outras empresas tém optado por fazer convéni-
os com clinicas especializadas, onde a tonica é a
internacao e todos sao tratados dentro do refe-
rencial de doenga, isto €, o mesmo tratamento
para todos, independente de seu grau de depen-
déncia ou outros diagndsticos coexistentes. Esse
procedimento também torna caro o tratamento,
apesar de eficiente para os casos mais graves e de
baixa hierarquia dentro da empresa, deixando de
lado os casos precoces, cujos problemas ainda
produziram pouco impacto no trabalho, e os em-
pregados de alto poder hierarquico.

Torna-se imperativo que, antes de se criar
um programa dessa natureza, se faca um levanta-
mento minucioso de todos os recursos de trata-
mento existentes na comunidade, examinando-
se a questdo custo — eficiéncia — beneficio. O
ideal é contar com recursos de tratamento am-
bulatorial privado ou da rede publica, que utilize
técnicas de atendimento breve, terapia familiar,
técnicas de tratamento em grupo, técnicas de re-
caidas e de modificacdo de estilo de vida e grupos
de auto-ajuda na comunidade de Alcodlicos Ané-
nimos.

Os recursos de internagao nao precisam ser
sofisticados, bastando alguns leitos em hospital ge-

ral para desintoxicacao e tratamento de compli-
cagoes psiquiatricas ou clinicas, quando temos um
bom centro de atendimento ambulatorial varia-
do. Enfim, mais importante do que um bom cen-
tro de tratamento, € contarmos com um leque
variado de possibilidades, ampliando assim nosso
universo de individuos a serem atendidos.

6. O PROFISSIONAL INDICADO PARA ESSA
AREA

Muito pouco tem se falado sobre o profis-
sional que atua nessa area ou coordena esses pro-
gramas. Em geral, sao assistentes sociais, psicolo-
gos ou médicos do trabalho que passaram a se
interessar pelo assunto, pressionados pelo nime-
ro de problemas atendidos em suas areas ou por
motivos de ordem pessoal, com pouco treinamen-
to especifico na area ou com treinamento em cli-
nicas ou cursos especializados em dependéncia
quimica. Atendem praticamente a toda a deman-
da em suas areas, seja dependéncia quimica ou
nao, e poucos sao contratados especialmente para
fazer parte de uma equipe que vai cuidar especi-
ficamente do assunto.

Dada a importancia desse profissional e da
multiplicidade de fungbes em que é obrigado a
atuar, nao existe no Pais curso especifico de gra-
duacado nessa drea, deixando-os carentes de re-
cursos técnicos. Nos EUA, existem cursos de pos-
graduaciao na area de servico social, especifica-
mente para o profissional que coordena esses
programas (EAPs). O que se espera hoje de um
coordenador é a atuagao mais ampla para enfren-
tar os multiplos papéis que desempenhara.

7. IMPLANTACAO DE PROGRAMAS

A maioria das empresas que iniciam progra-
mas atualmente tém por norma realizar uma pes-
quisa entre os funcionarios da empresa com a fi-
nalidade de se estudar o seu perfil, suas necessi-
dades, relacionamento com colegas e chefias, pre-
valéncia de doengas clinicas, psiquiatricas e de
consumo de substancias psicoativas, incluindo o
teste CAGE para deteccao de provaveis casos de
alcoolismo. E de fundamental importancia esse
procedimento, nao sé no sentido de conhecer a
realidade dos empregados e prevaléncia de de-
pendéncia quimica, respaldando com dados da
prépria empresa o projeto de assisténcia, como
também para medir o impacto da acoes do pro-
grama ao longo do tempo.



Ressaltamos alguns cuidados a serem toma-
dos na elaboragao de um projeto:

o projeto deve conter a politica da empre-
sa na area de cuidados a saide do empre-
gado, especificando todas as procedéncias
para identificar, diagnosticar e encaminhar
os empregados com problemas para o tra-
tamento adequado. No caso de alcoolis-
mo, reconhecimento explicito da empre-
sa de que sao problemas de saude e deve-
rao ser tratados como tal, nao penalizan-
do empregados que procurem ajuda;
utilizacao de instrumentos éticos e nao-
evasivos de identificacao e de diagnésticos,
preservando o anonimato do empregado
com dificuldades, reservando a aplicagao
de teste de deteccao de alcool somente
para areas de risco e com conhecimento
prévio dos objetivos e conseqiiéncias do
exame pelo empregado;
objetivos claros quanto a expectativas de
recuperagao;
inclusao de todo o corpo funcional, inde-
pendentemente do cargo que ocupa;
escolha de um coordenador habilitado,
dadas as multiplas fungdes exigidas num
programa moderno;
programas atualizados de treinamento
continuo de chefias e supervisores;
elaboragao de programas de educagao
continuada, visando a prevencao dos pro-
blemas de saide e melhoria de qualidade
de vida;
escolha de servicos de tratamento ambu-
latorial e hospitalar na comunidade, ten-
tando atender a multiplicidade de proble-
mas e, no caso de alcoolismo, os seus di-
versos niveis de gravidade e comprometi-
mento da capacidade de trabalho;
assessoria constante com supervisores ex-
ternos para que o programa nao sofra dis-
torgoes e que se atualize com o passar do
tempo.

8. DIFICULDADES ENCONTRADAS

8.1 - Quanto ao conceito de alcoolismo:

Grande parte dos profissionais que trabalham
em programas de alcoolismo em empresas sao
ligados a idéia de alcoolismo — doenga, conceito
dos anos 60 com forte influéncia de Alcodlicos
Andénimos. Esses profissionais tentam transpor
para a empresa sua ideologia com assessoria de
profissionais ligados a centros de tratamento que
compartilham com a mesma idéia. Esse modelo,

adequado para pacientes com dependéncia gra-
ve de alcoolismo, leva os individuos a um trata-
mento nao personificado e nao consegue aten-
der pessoas com graus menos graves de depen-
déncia, que sao a maioria de uma empresa; so-
mente empregados com menor nivel hierarquico
acabam o tratamento.

8.2 — Quanto aos indicadores:

Exames de laboratério, como a TGO, GGT,
triglicerideos, VCM, apesar de (Uteis e sugestivos
de abuso alcodlico, ndo sao especificos de alcoo-
lismo, podendo aparecer em muitas outras pato-
logias.

Teste de bafémetro, exames de sangue ou
urina para detectar drogas psicoativas podem ser
recursos Uteis, porém é necessario uma legisla-
cao especifica sobre o assunto para protecao do
funcionario. No momento, somos favoraveis ao
seu uso em areas que envolvam alto risco para o
individuo e outros, se 0 mesmo estiver intoxica-
do.

8.2 — Quanto ao modelo administrativo:

O programa acaba isolado em relagao aos
outros setores da empresa, facilitando o apareci-
mento de resisténcias dos empregados a aborda-
gem, somando as resisténcias naturais do depen-
dente quimico.

Ha necessidade de um contrato por escrito
especificando cada passo do programa de assis-
téncia, sendo necessario medidas protetoras
quanto ao anonimato para salvaguardar o empre-
gado. Atencao especial deve ser dada ao empre-
go de testes de suspeita diagnodstica e aos testes
de substancias psicoativas. Nao raro, empresas
utilizaram essas informagoes para encabecar suas
listas de demissoes em periodos econémicos des-
favoraveis.

8.4 — Quanto a supervisao:

Ainda hoje ha necessidade do especialistaem
dependéncias no processo de supervisao, porém
devera ter uma visao mais holistica, formagao mais
ampla e ter conhecimento de modelos de admi-
nistragao ou contar em sua equipe de trabalho
com pessoas desse perfil. A dependéncia quimi-
ca é muito complexa e multifatorial; a nao colo-
cacdo de técnicos com experiéncia clinica nessa
area pode ser um erro fatal para o programa.

8.5 — Quanto a avaliagao:

Nao encontramos trabalhos publicados so-
bre avaliacao de resultados em revista especializa-
da, apesar de varias empresas mostrarem resul-
tados confiaveis. Sdo muitas as dificuldades de
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avaliagao do sucesso de programas de dependén-
cia quimica em empresas. Algumas inerentes a
prépria complexidade do problema, outras devi-
do a pouca orientagdo na area de pesquisa em
nosso meio.

9. CONCLUSAO

Apesar das dificuldades encontradas para
implantar programas assistenciais, particularmen-
te os que tratam da dependéncia quimica, as em-
presas constituem uma opgao essencial para a
prevencao e diagndstico precoce do alcoolismo.
Por enquanto, sé conseguimos com muita dificul-
dade produzir programas voltados para a deman-
da ébvia, isto é, dependentes moderados a gra-
ves e de baixa hierarquia na empresa. A perma-
néncia dos programas em departamentos e nas
maos de um corpo restrito de técnicos revela a
falta de adequagao das propostas de trabalho ao
novo perfil das empresas. A insisténcia desses téc-
nicos em trabalhar com modelos assistenciais an-
tiquados e limitados piora ainda mais o prognés-
tico dos programas. O que se espera nesse mo-
mento de grandes transformagoes dos processos

de trabalho e de gestdao empresarial é que os pro-
gramas se integrem a essa nova realidade e que
seus técnicos e supervisores ampliem seu domi-
nio de conhecimento além da dependéncia qui-
mica, tornando-se mais versateis e com conheci-
mento de administracao empresarial.

Acreditamos que estamos num momento
privilegiado de integracao de programas de sau-
de global do trabalhador com outras acées de-
senvolvidas pelos programas de qualidade total e
outros, terminando de uma vez com o isolamen-
to e estigma que envolvem os programas ditos
de alcoolismo nas empresas.
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