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"O mundo é um lugar perigoso de se viver,
nao por causa daqueles que fazem o mal,
mas sim por causa daqueles que observam e
deixam o mal acontecer”.

(Albert Einstein)



RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo analisar a experiéncia do Programa de Atencdo
Integral ao Alcoolista e outros Dependentes Quimicos (PAIAD) na Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) Campus | e suas contribuicdes para a satude do servidor da Universidade. O
PAIAD foi criado em 1993 pela Superintendéncia de Recursos Humanos da UFPB, visando
atender aos servidores da Instituicio com comportamento abusivo de uso de bebidas
alcodlicas, e, atualmente, encontra-se inativo. Este estudo foi desenvolvido a partir de uma
pesquisa documental e da realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com sujeitos que
participaram da criacdo e/ou das atividades do Programa, bem como de gestores da Pro-
Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP), e da Coordenacdo de Qualidade de Vida, Salude e
Seguranca do Trabalhador (CQVSST) da Universidade. Os dados foram analisados dentro de
um enfoque qualitativo, e a discussdo foi desenvolvida a partir da Analise de Contetdo. Os
resultados ddo conta do reconhecimento da relevancia do PAIAD, para além dos muros da
Universidade e da importancia de se resgatar muitas das iniciativas encaminhadas por esse
Programa considerado relevante, devendo ser referéncia para a politica de atencéo a satde do
servidor da Universidade, em especial, com atencdo a problematica do uso abusivo do
alcoolismo e de outras substancias psicotropicas.

Palavras-Chave: Alcoolismo no trabalho. PAIAD. Prevengéo e tratamento na UFPB.



ABSTRACT

The objective of this research is to analyze the experience of PAIAD (Full Care to Alcoholic
and other drug addicts Program) at Federal University of Paraiba, and its contributions to the
health of the University employees. Presently inactive, PAIAD was founded in 1993 by the
University Super-intendance of Human Resources, with the aim of helping University
employees who were addicted to alcohol. This study was developed through a documental
research, together with semi-structured interviews with individuals who had participated in
the creation and/or activities of the Program, as well as with managers from the Personnel
Management Pro-Rectory (PROGEP) and the University Coordination of Life Quality,
Health and Security of the Worker (CQVSST). Data were analyzed within a qualitative
approach, and the discussion was developed through Contents Analysis. Results show the
relevance of PAIAD, beyond the university boundaries, and also, the importance of rescuing
many of the initiatives of this relevant Program, which is a reference in the policy of health
care to the University employees, with special attention to the problem of abusive
consumption of alcohol and other psychotropic substances.

Key-words: Alcoholism at work. PAIAD. Prevention and treatment. Federal University of
Paraiba.
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1 INTRODUCAO

Nosso interesse pela pesquisa se deu a partir de nosso envolvimento como servidor
técnico-administrativo da Universidade Federal da Paraiba — Campus I, no Programa de
Atendimento Integral ao Alcoolista e outros Dependentes Quimicos (PAIAD). Como
psicologo de formacao’, tive a oportunidade de desenvolver acBes educativas e preventivas
com grupos de Terapia Comunitaria, promovendo o apoio psicoldgico e trabalhos com foco,
entre outras situacdes, sobre o0 uso nocivo e abusivo de bebidas alcodlicas em servidores dessa
Universidade.

Esse Programa, de acordo com Espinola et al (2007), surgiu em 1993, vinculado a
Superintendéncia de Recursos Humanos (hoje, Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas) da
Universidade Federal da Paraiba. Em principio, suas agdes eram direcionadas para o
atendimento aos servidores da Instituicdo que tinham um comportamento abusivo e nocivo
decorrente do uso de bebidas alcodlicas, e que buscavam uma resposta com vistas a orienta-
los para uma melhoria na qualidade de vida.

Compreendido também como uma proposta de responsabilidade social, 0 PAIAD,
diante de situagdes de obstaculos (comprometimento das finangas) trazidas por familiares de
servidores da Universidade Federal da Paraiba, ampliou suas agdes para atender a outras
demandas. Primeiro, contemplando também esse universo de pessoas, ou seja, 0 nucleo
familiar do servidor, e, depois, estendendo suas acdes para alcancar também a demanda da

sociedade, por meio das seguintes atividades:

Atendimento Psicossocial; Terapia Individual, Terapia Familiar de
Abordagem Sistémica; Terapia Comunitaria; Grupo de Educacdo Popular e
Saude; Biodanca; Aula de Violdo; Grupo para Familiares e Amigos de
Toxicomanos (NAR-ANON?); Grupo de Alcodlico Andnimo (AA) e Curso
de Capacitacdo em Dependéncia Quimica (Prevencdo, Tratamento e
Reinsercdo Social). (ESPINOLA et al, 2007, p.20-23)

Ainda no campo das motivacdes para o desenvolvimento de nossa pesquisa, situamos

nossa participacdo em Projetos desenvolvidos pela Pré-Reitoria para Assuntos

'Na condigdo de servidor técnico administrativo de nivel médio, tenho graduagio em Psicologia, 0 que me
permitiu contribuir para esse Programa desenvolvendo a¢des mais qualificadas pertinentes a minha formacao
profissional.

Narcéticos Andnimos “é uma associagdo comunitaria de adictos em recuperagdo. Surgido em 1947, [...] com
aproximadamente vinte e cinco mil reunides semanais em 100 paises” (BURNS; LABONIA FILHO, 2006 apud
BARROS et al, 2007).
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Comunitéarios/PRAC/UFPB, realizando palestras e oficinas em escolas e comunidades
direcionadas para prevenc¢do do uso de bebidas alcoodlicas e outras drogas, como também em
grupos de Alcodlicos Andnimos (A.A.). As atividades direcionavam-se para o fornecimento
de informacdes ao publico, envolvendo esclarecimento a respeito das consequéncias geradas
pelo uso de bebidas alcodlicas por pessoas de ambos 0s sexos.

Outro aspecto que motivou nosso interesse pela pesquisa foi 0 contato que tivemos
com estudos (CARDOSO FILHO, 2004; LAZO, 2008) que discutem o uso abusivo de
bebidas alcodlicas. Este comportamento vem sendo pesquisado e divulgado amplamente,
utilizando-se dos diversos meios de comunica¢do, com 0 objetivo de chamar atencdo para
essa problematica social e promover agdes para uma melhoria na qualidade de vida das
pessoas, uma vez que o alcoolismo pode contribuir para o desequilibrio bioldgico, social e
econdmico da sociedade.

Esse problema deixa sequelas, muitas vezes, irreversiveis e irreparaveis, com destaque
para as desconstrucbes de valores morais e espirituais, o desencanto e a desagregacdo néo
apenas do elo familiar e social, mas também do elo profissional.

Sobre os fatores resultantes do uso nocivo do alcool, situacdo doentia apresentada pelo
individuo, estudo como o de Vaissman (2004, p.19) indica que o “alcoolismo é o terceiro
motivo para o absenteismo no trabalho, sendo a causa mais frequente de aposentadorias
precoces e acidentes de trabalho, e a oitava causa de concessdo de auxilio-doenca pela
Previdéncia.”

No contexto do Programa de Pds-Graduacdo em Politicas Publicas, Gestdo e
Avaliagao da Educagdo Superior, tivemos acesso a discussao da tematica “politicas publicas”,
area de pesquisa académica introduzida no pais nas Ultimas décadas. Diante das discussfes
entdo empreendidas, com olhar sobre nossa problematica, interessamo-nos por voltar nossa
atencdo sobre a Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico
Federal — PASS, gestada pelo governo brasileiro no final de 2007, sendo implantada em abril
de 2009, ancorada no Subsistema Integrado de Atencdo a Salde do Servidor — SIASS,
instituido pelo Decreto N° 6.833 de 29 de Abril de 2009.

A partir desse contato inicial com documentos relacionados a PASS, e compreendendo
o alcoolismo como uma doenca que merece atencdo em politicas e programas na area de
salde do servidor publico, interessamo-nos em aprofundar a discussdo sobre o alcoolismo e
sua prevencao no contexto dessa politica e sua materializagdo na UFPB.

Assim, propomo-nos a discutir as seguintes questbes: O que vem a ser o PAIAD e

como se deu sua implantagdo e desenvolvimento na UFPB/Campus 1? Quais as contribui¢des
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do PAIAD para a recuperacdo e 0 apoio aos servidores (docentes e técnico-administrativos)
da UFPB/Campus I, com problemas com &lcool? Em que a experiéncia do PAIAD contribui
para o desenvolvimento de um programa de apoio e recuperacdo de servidores com problemas
de alcoolismo na UFPB Campus 1?

Esta pesquisa parte do pressuposto de que o PAIAD desenvolveu um trabalho
importante voltado para a prevencao e a recuperacao de servidores que fazem uso abusivo e
nocivo de bebidas alcodlicas, trazendo contribuigcdes que se alinham a politica de Atencéo a
Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal.

Assim, delimitamos o objetivo geral deste estudo: analisar a experiéncia do Programa
de Atencdo Integral ao Alcoolista e outros Dependentes Quimicos (PAIAD) na UFPB
Campus | e suas contribuicdes para a saude do servidor da Universidade.

Com base nestas consideracdes, delimitamos 0s nossos objetivos especificos:

- discutir as causas e consequéncias do uso abusivo e nocivo de bebidas alcodlicas;

- analisar as agBes desenvolvidas no &mbito do PAIAD no periodo 2006-2009;

- identificar as contribuicdes do PAIAD para a recuperacao e o apoio de servidores da

UFPB Campus I, no tocante ao uso de bebidas alcoolicas;

- apresentar subsidios para o desenvolvimento de um programa e/ou politica na UFPB,

voltado ao apoio e a recuperacao de servidores com problemas com alcool.

Nesse sentido, nosso estudo se propde a desenvolver um olhar atento e fundamentado
sobre 0 PAIAD e sua contribuicdo diante do consumo de bebidas alcodlicas por servidores da
UFPB, de forma a aprofundar a discussdao sobre o Programa, que sofreu interrupgédo
recentemente, levantando alguns de seus aspectos que atendem as diretrizes da Politica de
Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal.

Luz Junior (1997) cita que a ingestdo de bebidas alcodlicas pode ser avaliada por meio
de utilizacdo de instrumentos que venham a definir se hd casos na empresa que requerem
atencdo médica, bem como adquirir conhecimentos a respeito do comportamento de uso de
alcool pelo seu quadro funcional, assim como, em outros universos populacionais. Um dos

instrumentos apresentados configura-se no:

Questionario CAGE proposto por Ewing e Rouse (1970) com traducdo
validada para o Brasil por Masur e Monteiro (1983). Consta de quatro
perguntas, sendo que a sigla CAGE resulta das palavras-chaves contidas em
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cada uma delas:Cut-down, Annoyed, Guilty e Eye-opener®. (LUZ JUNIOR.
1997, p.70)

De acordo com Luz Janior (1997, p.70), as orientacbes a serem observadas na
ferramenta indicam que se as informacbes colhidas pelo instrumento forem iguais ou
superiores a duas respostas afirmativas, “deve-se considerar CAGE positivo”

Para Lazo (2008, p.44), quando discute episddios danosos provocados pela ingestdo de
bebida alcodlica, o alcool é identificado como uma droga potente e letal que favorece o
surgimento de “dependéncia em cerca de uma dentre cada dez pessoas que o ingerem sob
qualquer forma.”

Assim, diante de nosso envolvimento no trabalho junto ao PAIAD com servidores da
UFPB, nasce o desejo de desenvolvimento dessa pesquisa, que tem, como horizonte de
referéncia, o estudo sobre o PAIAD e a perspectiva de apresentar subsidios para o
desenvolvimento de um programa visando a melhoria da qualidade de vida dos servidores da
Universidade Federal da Paraiba — Campus I, e, por extensdo, da comunidade.

Nosso interesse pelo estudo dessa tematica se amplia com o desejo de oferecer
referéncias para uma melhor compreensdo do problema no ambito da Universidade e
contribuir, a partir da analise da experiéncia do PAIAD, com a proposicdo de medidas de
prevencdo e atenuacdo da problemética do uso nocivo de bebidas alcodlicas visando a
promoc¢do de saude e a geracdo de uma relacdo harmoniosa e produtiva na triade servidor,

instituicdo e sociedade no ambito da UFPB.

1.1 Abordagem Metodoldgica

Neste topico, serdo tratados os caminhos metodolégicos utilizados para proceder a
realizacdo deste estudo. Para tanto, debrucamos nossa atencdo na producdo de autores que
constituem a fundamentacéo teorica dessa pesquisa (CORREIA, 2000; GIL, 2014).

Nesse sentido, para o0 desenvolvimento desta pesquisa alguns procedimentos se
fizeram necessarios, ou seja, além de nos debrucarmos sobre uma pesquisa documental,
também foram realizadas entrevistas com sujeitos que participaram da criacdo e/ou das
atividades do PAIAD e que poderiam se posicionar sobre a experiéncia que tiveram no

Programa junto aos servidores da Universidade — Campus I, no periodo de sua vigéncia.

Tradugdo: “Cut-down: diminuicdo; Annoyed: aborrecer; Guilty:culpado; Eye-opener:olhos-abertos”.
(HOLLAENDER; SANDERS, 1996; KLUG, 2010)
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A pesquisa também se balizou por uma oOtica descritiva, uma vez que seu olhar,
valendo-se da coleta de dados, procurou obter acesso a conhecimentos dos sujeitos envolvidos
no referido Programa, dando visibilidade ao seu desenvolvimento, objetivos, acdes e alcance.

Dessa forma, fundamentando essa visdo descritiva que permite construir
conhecimentos acerca da probleméatica em questao, Gil (2014) relata que também faz parte, do
conjunto de estudos descritivos, trabalhos que tém a finalidade de arvorarem pensamentos de
um conjunto de pessoas.

Com relacéo a utilizacdo da pesquisa documental, este procedimento foi adotado com
0 objetivo de investigar o registro das atividades que foram desenvolvidas pelo Programa de
Atencdo Integral ao Alcoolista e outros Dependentes Quimicos, no periodo em que ele estava
em atividade. Visou-se, assim, obter uma visdo ampliada de sua atuacdo junto aos servidores
da UFPB, assim como oferecer subsidios que pudessem se alinhar com as informacdes
coletadas nas entrevistas.

Para Gil (2014, p.51), a pesquisa documental é norteada pela investigacdo de varios
documentos, “[...] documentos de primeira mdo, que ndo receberam qualquer tratamento
analitico, tais como: documentos oficiais [...]. Documentos de segunda mao, que de alguma
forma j& foram analisados, tais como: relatorios de pesquisa, [...] tabelas estatisticas, etc.”

Nossa pesquisa tomou como documentos de primeira méo a legislacdo que normatiza
a criacdo e funcionamento da Politica de Atencdo e Salude do Servidor Federal (PASS), e
como esta reverberou na Universidade, atravées da defini¢do de sua politica interna de atencao
ao trabalhador, desenvolvida pela Coordenacdo de Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador
(CQVST), com olhar sobre o alcoolismo, objeto de atencéo desse estudo.

Com isso, analisamos o documento que apresenta os fundamentos da Politica de
Atencdo e Saude do Servidor Federal (BRASIL, 2008) e a legislacdo federal que normatiza a
instituicdo do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor — SIASS (Decreto N°
6.833, de 29 de abril de 2009), além dos documentos que definem a politica interna de
atencdo ao trabalhador na UFPB, desenvolvida pela Coordenacdo de Qualidade de Vida e
Salde do Trabalhador (CQVST), como o Regimento Interno da Pro-Reitoria de Gestdo de
Pessoas PROGEP e a Resolugéo n° 28/2010 — CONSELHO UNIVERSITARIO/ UFPB.

Com relacédo aos documentos que ja passaram por um tratamento inicial, utilizei livros
de ocorréncias do Programa de Atendimento Integral ao Alcoolista e outros Dependentes
Quimicos (periodo 2006 a 2009), a que tivemos acesso.

Nessa perspectiva, a pesquisa documental foi iniciada nos arquivos da Universidade

Federal da Paraiba, Campus I, mediante solicitacdo formal a Pro-Reitoria de Gestdo de
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Pessoas, através da Coordenacdo de Qualidade de Vida. Ap6s o deferimento da solicitagéo,
foi dado inicio a pesquisa nos documentos que se relacionaram com as atividades
desenvolvidas pelo Programa de Atendimento Integral ao Alcoolista e Outros Dependentes
Quimicos (PAIAD), de forma a tratar informacdes que contribuissem para o desenvolvimento
deste estudo.

Com relacdo as entrevistas que foram realizadas com sujeitos envolvidos na pesquisa,
Correia (2000, p.32) entende gque é uma estratégia técnica de coletas de dados utilizada com a
finalidade de coletar informacdes sobre determinada situacdo por meio de indagacfes e

questionamentos. Assim,

A entrevista ndo deve ser considerada como uma simples conversa, pois esta
deve ser orientada para atender um objetivo bem definido: recolher, através
de interrogatorio do informante, dados para a pesquisa. E uma conversagao
face a face, de maneira metddica; importante nos varios campos das ciéncias
sociais como a Sociologia, a Psicologia, etc. (CORREIA, 2000, p.32)

Gil (2014, p.109) observa que a técnica de entrevista se constitui como um elo
facilitador da pesquisa, com a finalidade de procurar interagir com os pares envolvidos
(pesquisador e sujeitos), onde “[...] uma das partes busca coletar dados e outra se apresenta
como fonte de informacgao”.

Dentro dessa 6tica, parte das entrevistas tem, como principal objetivo, por meio de
informagdes colhidas junto aos sujeitos envolvidos com o PAIAD, compreender e dar
visibilidade a historia do Programa. Para tanto, foram entrevistados seis sujeitos, dentro da
seguinte configuracdo: quatro sujeitos que participaram do referido Programa no periodo
temporal compreendido entre os anos de 1993 (marco de sua cria¢do) até 2009 (marco de sua
inativacdo), um sujeito da Coordenacdo de Qualidade de Vida e um sujeito da Pré-Reitoria de
Gestdo de Pessoa — PROGEP. Os dois ultimos foram escolhidos por poderem contribuir
apresentando referéncias a respeito de atividades desenvolvidas no contexto atual da
Universidade Federal da Paraiba, Campus I, no tocante as a¢fes de prevencao ao uso abusivo
das bebidas alcodlicas direcionadas aos servidores.

Assim, a pesquisa foi realizada com sujeitos (servidores ativos e um aposentado)
vinculados a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP) da Universidade Federal da
Paraiba. Foram seis o0s sujeitos que fizeram parte da entrevista, sendo dois ligados a antiga
Superintendéncia de Recursos Humanos (superintendente e diretor); dois da equipe
multidisciplinar, que vivenciaram a experiéncia do PAIAD (Coordenagédo, Psicologo/

Assistente Social/Facilitador de Biodanca), um sujeito da Coordenagéo de Qualidade de Vida
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— CQV (coordenador), setor subordinado a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP) e
um da PROGEP (Gestéo atual).

Nesses termos, para a coleta dos dados, além da pesquisa documental, também
realizamos entrevistas semi-estruturadas, a partir de um roteiro contemplando questbes
voltadas ao desenvolvimento do Programa junto aos servidores da UFPB, abrangendo os
seguintes aspectos:

a) objetivos e acbes do PAIAD na prevencdo ao uso abusivo de bebidas alcodlicas na

Universidade Federal da Paraiba, Campus I;

b) causas e consequéncias do uso abusivo de bebidas alcodlicas;

c) contribuices do Programa para prevencao e recuperacdo dos servidores que fazem

uso nocivo de bebidas alcoolicas;

d) a relacdo da proposta do PAIAD com a politica de saide do governo federal

(PASS) e o atual Programa de Salude e Seguranca do Trabalhador desenvolvido na
UFPB, no ambito da Coordenacéo de Qualidade de vida (CQVSST).

Com relacdo a realizacdo das entrevistas e a pesquisa como um todo, seguimos as
normas, regras e direcionamentos pautados pelo Comité de Etica. Para a delimitacdo dos
sujeitos de pesquisa, foi considerada a sua contribuicdo em relagdo aos aspectos contemplados
no roteiro de entrevista (apéndice A), em observancia a area de atuacdo de cada sujeito e sua
possivel contribuicdo para a discussdo. Para os sujeitos envolvidos com a histéria do PAIAD,
as entrevistas contemplaram os trés primeiros aspectos, ficando o quarto aspecto (relacdo do
PAIAD com a PASS e o atual Programa de Salde e Seguranca do Trabalhador da UFPB) a
ser discutido junto aos entrevistados da Coordenacdo de Qualidade de Vida e da PROGEP,
que também responderam as demais questdes.

Com relacdo aos procedimentos utilizados para a realizacdo das entrevistas, foi feito
um contato com os sujeitos, explicando os objetivos da pesquisa, 0s procedimentos, a postura
ética da entrevista e a manutencdo do anonimato. O entrevistado também foi informado de
que a entrevista se realizaria em ambiente de sua escolha, desde que fosse um espaco
reservado, sem interferéncias externas.

Apbs o entendimento e consentimento, formalizado pela assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, a entrevista foi realizada e gravada com recurso de
equipamento de gravador de audio, que foi transcrita e encaminhada para apreciacdo do
sujeito entrevistado. As informagdes coletadas por meio da entrevista sé foram liberadas apos

a concordancia do sujeito entrevistado.
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A pesquisa foi do tipo qualitativa. Nesse sentido, com relagdo aos dados coletados
pelo processo citado, eles foram analisados e submetidos a discusséo a partir da Anélise de
Contetdo (BARDIN, 2006). Para tal, os dados foram tabulados e sistematizados em tabelas e
gréficos apropriados com a finalidade de favorecer uma interpretacdo da problematica em
estudo. Para o tratamento e anélise dos dados, bem como para a criagdo dos graficos, foram
utilizadas ferramentas computacionais, a exemplo do Microsoft Office Excel 2007.

De acordo com Bardin (2006, p.37), a analise de conteudo, é:

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, que utiliza
procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens... a intencdo da analise de conteido ¢ a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de producdo (ou, eventualmente, de
recepcdo), inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos ou néo).
(BARDIN, 2006, p.37)

Bardin (2006) apresenta as trés fases da analise de conteudo, a saber: pré-analise;
exploragdo do material e tratamento dos resultados; a inferéncia e a interpretagéo.

Na pré-andlise, o material a ser analisado é organizado para torna-lo mais operacional,
favorecendo a sistematizacdo das ideias iniciais. Para tal, se procede a leitura flutuante
(contato com os documentos para se comecar a conhecer o texto); selecionam-se 0s
documentos; formulagdo das hipdteses e dos objetivos; e referenciagdo dos indices e
elaboracdo de indicadores (determinacdo de indicadores por meio de recortes de texto nos
documentos analisados).

A etapa da exploracdo do material (segunda fase) é fundamental para se atingir a
riqueza das interpretacdes e inferéncias, partindo da descri¢do analitica do corpus orientada
pelas hipdteses e referenciais tedricos. Consiste, pois, na exploracdo do material a partir da
codificacdo, a classificacao e a categorizacdo das unidades de analise.

A terceira e ultima fase é o tratamento propriamente dito dos resultados, mediante
procedimentos de inferéncia e interpretacdo e a andlise reflexiva e critica do material. Nesse
processo, dialogou-se com o0s autores que subsidiaram nossa pesquisa, a partir dos objetivos
previamente definidos.

Com relacdo ao local, a pesquisa foi realizada em ambientes que foram escolhidos
pelos sujeitos entrevistados (servidores ativos e aposentado) vinculados a Pro-Reitoria de
Gestdo de Pessoas (PROGEP) da Universidade Federal da Paraiba.

Com relacdo aos procedimentos para coletas de dados — no tocante as entrevistas —

estas foram desenvolvidas a partir de um roteiro semi estruturado e agendado com 0s sujeitos
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participantes da pesquisa. Quanto a analise dos dados, ela foi feita a partir da técnica de analise de
conteido (BARDIN, 2006).

Em termos de posicionamentos e procedimentos éticos do pesquisador, assinalamos que a
pesquisa foi realizada com base nas orientagdes do Comité de Etica e iniciada a partir da
aquiescéncia dos entrevistados que assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B), que constou, entre outras informacdes, dos objetivos da pesquisa e a garantia do
anonimato dos sujeitos participantes. Em termos de riscos e beneficios, salientamos que a pesquisa
nao oferece riscos previsiveis para a saude dos participantes. Ou pode oferecer riscos minimos e
imprevisiveis, como constrangimento ou cansago, ficando o pesquisador responsavel pelas
providéncias cabiveis. Com relacdo aos beneficios, ressaltamos que eles remetem a termos de
propostas voltadas para a melhoria de qualidade de vida dos servidores da Universidade Federal da

Paraiba.

1.2 Estrutura e organizagédo do Trabalho

O presente estudo, além do capitulo Introdutério, onde referenciamos o objeto de estudo e a
metodologia e também das Consideracdes Finais é composto por trés capitulos.

No segundo capitulo, intitulado “Politicas Publicas de Prevencdo ao Alcoolismo e a Sadde
do Trabalhador do Servigo Publico Federal”, iniciamos com uma discussao genérica sobre a saude
do trabalhador brasileiro; destacamos, também, os aspectos da Saude do Trabalhador no Servico
Publico Federal e, posteriormente, as Politicas Publicas direcionadas para a prevencdo do
alcoolismo no Brasil. Finalizando o capitulo, discutimos a respeito da Problemaética do alcoolismo e
da prevencgdo no ambiente de trabalho.

No terceiro capitulo, sob o titulo “O Programa de Atencdo Integral ao Alcoolismo e Outros
Dependentes Quimicos na UFPB”, tratamos da origem e das atividades do PAIAD na UFPB, para
tanto, apoiamo-nos em referenciais tedricos e sobre um estudo exploratdrio em livros de ocorréncias
a que tivemos acesso, referentes ao periodo de 2006 a 2009.

No quarto capitulo, intitulado “Contribuices do Programa de Atencdo Integral ao
Alcoolismo e outros Dependentes Quimicos para a Recuperacdo e Apoio dos Servidores da UFPB”,
nos debrugcamos sobre os dados empiricos coletados a partir de entrevista semi-estruturada. Neste
topico, analisamos especificamente a experiéncia do PAIAD na UFPB, a partir da ética de sujeitos
que participaram do Programa na época de sua atividade e de sujeitos da gestdo atual da Pro-
Reitoria de Gestéo de Pessoas (PROGEP) e da Coordenacéo de Qualidade de Vida, destacando o

foco do que representou o0 PAIAD para a Universidade e para 0s servidores.
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2 POLITICAS PUBLICAS DE PREVENCAO AO ALCOOLISMO E A SAUDE DO
TRABALHADOR DO SERVICO PUBLICO FEDERAL

No ambito deste capitulo, faremos uma breve discussdo acerca da saude do
trabalhador brasileiro em geral e, em face de nosso interesse de pesquisa, trataremos da
Politica Publica de Atencdo a Salde e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal
(PASS) e o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor — SIASS, que normatiza a
PASS, a partir dessa discussdo em capitulo proprio, focaremos nossa atencdo sobre as
iniciativas de prevencdo e tratamento do alcoolismo, trazendo referéncias sobre a Politica
Nacional sobre o Alcool (Decreto n° 6.117/2007).

2.1 Saude do Trabalhador no Brasil

Para discutir a satde do trabalhador brasileiro é relevante conhecer o que preconiza a
Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que “Dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e reorganizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias” (BRASIL, 1990, p.1).

Entretanto, antes de tratarmos da Lei N° 8.080/1990, convém situar que as mudancas
no trabalho na sociedade contemporanea trazem repercussdes sobre a satde do trabalhador. O
trabalho é entendido como um esforco planejado e coletivo (ALBORNOZ, 2000) e, no atual

estagio de reestruturacdo produtiva, surge

[uma] nova forma de organizacdo do trabalho, integrada e flexivel, [que]
substitui a excessiva rigidez e padronizacdo taylorista. A principal
caracteristica desse novo modelo é o dinamismo, a participacdo do
trabalhador, o incentivo ao trabalho cooperativo em equipe, a velocidade, a
polivaléncia e rotacdo de tarefas. (REIS; GOMES, 2008, p.57)

Nesse cenério, o trabalho traz novas consequéncias para a saude dos trabalhadores,
conforme destaca Assuncéo (2003, p.1006):

A saude dos trabalhadores é alterada no contexto da reestruturagdo produtiva
que deriva de um ambiente social, politico e econdmico marcado pelas crises
dos anos 60 e 70. As empresas comegam a se reestruturar ndo somente pelo
acirramento da concorréncia, mas também por conflitos sociais relacionados
as formas tradicionais de organizacdo do trabalho e da produgdo.
(ASSUNCAO, 2003, p.1006)



24

Nesses termos, entendemos que as novas exigéncias postas para o trabalhador, em
meio a pressdo por cumprir metas sem condi¢des adequadas de trabalho, de seguranca e
autonomia, aumentam os riscos de adoecimento do trabalhador.

Tecidas as consideracgdes iniciais acerca da complexificacdo da problematica da satde
do trabalhador no cenério contemporaneo, voltamos a atencdo para a Lei N° 8.080/1990. Em
seu artigo primeiro, faz saber que, a Lei regula “[...] as ac@es e servicos de saude, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito Publico ou privado” (BRASIL, 1990, p.1).

De acordo com o art. 2° da referida Lei, a “[...] saude é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”
(BRASIL, 1990, p.1).

No 81° do art. 2°, destaca-se como dever do Estado a promogdo de uma politica de
salde voltada para a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos, bem como ao
estabelecimento de condigdes “[...] que assegurem acesso universal ¢ igualitario as acdes e
aos Servigos para a sua promogao, prote¢ao e recuperagao” (BRASIL, 1990, p.1).

Para tal, situa-se o Sistema Unico de Salde, como instancia de formulag&o da politica
de saude no pais, que tem por objetivos, além da “[...] identificacdo e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da salde [...]”, desenvolver acdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo a saude das pessoas, mediante acles integradas de carater assistencial e
preventivo (BRASIL, 1990, p.2).

No Art. 6° dessa Lei, define-se o campo de atuacdo do SUS; destacamos, pois, as que

mais se relacionam com a problematica de nosso interesse de pesquisa:

| —a execugdo de acdes: [...]

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica; [...]

VIl — a fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para consumo
humano;

IX — a participacdo no controle e na fiscalizacdo da produgdo, transporte,
guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos
[...]. (BRASIL, 1990, p.2-3)

Para efeito da Lei N° 8.080/1990, entende-se sallde do trabalhador como

[...] um conjunto de atividades que se destina através das a¢des de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitéaria, a promogao e prote¢do da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes
trabalho: abrangendo: | assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de
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trabalho, ou portador de doenca profissional e do trabalho [...] VII a garantia
ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao competente a interdicdo
de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando
houver exposicdo a risco iminente para a vida ou salde dos trabalhadores.
(BRASIL, 1990, p.3)

A defini¢ao de saude proposta pela Organizacdo Mundial de Satde de que “satde, nao
é apenas como a auséncia de doenca, mas como a situacdo de perfeito bem-estar fisico,
psiquico e social”, na compreensdo de Segre e Ferraz (1997, p.539) carece de uma maior
precisdo. Para os pesquisadores, tal conceito é marcado pelo subjetivismo que as expressdes
“perfeicdo” e “bem-estar” carregam, sendo o “perfeito bem-estar social” de dificil
qualificacdo e mensuracao.

Outro contraponto, apresentado por Segre e Ferraz (1997) que reforca a necessidade de
reformulacdo da defini¢do de salde pela OMS, é o fato da distin¢do entre o fisico, 0 mental e
o0 social. Segundo os autores, a relacdo entre mente e soma nao permite divisdes, havendo
“[...] uma série de doencas somaticas que encontram sua etiologia na problematica afetiva que
n&o pode ser vivenciada no plano propriamente psiquico” (SEGRE; FERRAZ, 1997, p.540).

Com olhar sobre a satde do trabalhador Vasconcellos (2007, apud VASCONCELLOS
e MACHADO, 2011) destaca que esta:

[...] transcende o direito trabalhista, previdenciario e os demais direitos
limitantes por efeitos especificos de contratos. [...] invoca o direito a saude
no seu espectro irrestrito da cidadania plena, tipica dos direitos civis,
econdmicos, sociais e humanos fundamentais, a que os demais direitos estdo
subordinados. [...] arvora a si, desse modo, a égide sobre as relagdes satde-
trabalho no Estado democratico de direito. (VASCONCELLOS;
MACHADO, 2011, p.40)

Segundo Zanin et al (2015, p.3), a relacdo salde e trabalho ndo € algo recente, posto
gue seus registros remontam a Antiguidade. Entretanto, esta relacdo assume abordagens de
natureza cientifica a partir dos séculos XV1 e XVII, no contexto do desenvolvimento do modo
capitalista de producéo.

No ambito da discusséo acerca do bindmio saude e atividade laborativa, h& o registro

do seu pioneirismo na obra de Bernardino Ramazzini (1633-1714):

[...] no Livro de Morbis Artiicum Dia Triba (Doencas do Trabalho), o
médico italiano arrola uma série de enfermidades decorrentes do contato do
trabalhador com agentes quimicos, metais, poeiras e outros e com isso da
visibilidade ao problema do adoecimento pelo trabalho. (RAMAZZINI,
2000, apud, ZANIN et al, 2015, p.3)
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Nos séculos posteriores, a relacdo saude e trabalho é contemplada no entendimento de
Luz (1988) apud Zanin et al (2015) pela otica bioldgica, isto é, a condicdo saudavel das
pessoas seria apenas uma resposta da harmonia organica do corpo, conquistada quando séo
supridas as condic¢Bes basicas necessérias para o bem-estar humano. Entre essas condi¢fes
destacam-se as necessidades organicas e também a prética de atividades fisicas.

Dessa forma, segundo o paradigma biologicista, a atividade laborativa tem outra
conotacdo. Ela é considerada apenas como uma “[...] mera condi¢do natural a que todo ser
humano esta submetido” (ZANIN et al, 2015, p.3). Decorre desse entendimento, o surgimento
da &rea da Medicina do Trabalho, na Inglaterra, em plena Revolugdo Industrial, no século
XIX, que tem como objeto a estrutura fisica do proprio trabalhador, buscando resolver seus
danos.

Segundo Mendes e Dias (1991 apud ZANIM et al, 2015, p.4) ap6s o término da 1l
Guerra Mundial, no contexto marcado pela complexificagdo dos processos produtivos e as
consequéncias sobre a saude do trabalhador, surge um novo olhar para o campo da salde e do
trabalho. Substituindo-se, entdo, 0 modelo de medicina vigente que ndo conseguia apresentar
respostas satisfatérias para o adoecimento dos trabalhadores. Assim, surge um novo modelo
denominado Saude Ocupacional, que traz uma nova visdo para a saude do trabalhador, com o
foco para as atividades laborativas, segundo uma abordagem que “[...] se caracteriza pela
multi e interdisciplinaridade, com intervencdo de equipes multiprofissionais, e a énfase na
higiene industrial e servigos médicos”.

Na concepcdo de Zanin et al (2015, p.4) o Brasil passa a implementar politicas
Publicas voltadas para a saude do trabalhador apenas no principio do século XX. Tal
iniciativa se deu apds intensa mobilizacéo das classes trabalhadoras, pressionando para que 0s
planos contemplassem ndo apenas o sujeito que trabalhava, mas também familiares com grau
de dependéncia, “por meio das instituicdes previdencidrias (as Caixas de Aposentadoria e
Pensdo — CAPS e depois Institutos de Aposentadoria e Pensdo — IAPS)”. Entretanto, mesmo
diante dessa conquista pelos trabalhadores é observado que a estrutura que compds a acao
publica relacionando salde e trabalho manteve o olhar no campo bioldgico, que enfatiza o
aspecto médico-clinico.

Essa formatacdo serviu de referéncia para as atividades voltadas para o campo da
saude e do trabalho observada nos anos posteriores e integrada na “Consolidacdo das Leis do
Trabalho (anos 30), e que ganha formato ampliado com a criagdo do Instituto Nacional de

Assisténcia Médica da Previdéncia social (INAMPS), em 1966”. Entretanto, o plano
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assistencial medico era limitado aos trabalhadores com contratacéo formalizada (ZANIN et al,
2015, p.4).

No entendimento dessa autora, julga-se que, em decorréncia dos elevados casos de
doencas e do numero de acidentes ocorridos no trabalho, decisbes foram colocadas em

pratica. Assim,

Somente em 1966, com a criacdo da fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de
Seguranca e Medicina do Trabalho, o Brasil incorpora na Politica Publica
acOes tipicas da Salde Ocupacional. No entanto, esse campo sai do ambito
da Previdéncia e migra para o Ministério do Trabalho. (ZANIN et al, 2015,

p-4)

Dessa forma, no ambito legislativo segundo Mendes e Dias (1991) o novo cenario:

Expressou-se na regulamentagéo do capitulo V da consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT) reformada na década de 70, principalmente nas normas
relativas & obrigatoriedade de equipes técnicas multidisciplinares nos locais
de trabalho [...]; na avaliacdo quantitativa de riscos ambientais “de limites de
tolerancia”. (MENDES; DIAS, 1991, apud ZANIN et al, 2015, p.4)

Na compreensdo de Zanin et al (2015) o periodo de 1970 configura-se como um
momento histérico importante para os trabalhadores, pois foi marcado por agitacbes que
influenciaram mudancas no campo politico que viriam a contemplar o ambito da saude e do
trabalho. Aponta-se que entre o fim dos anos 70 e principio de 1980, novos movimentos

sociais comecaram a tomar corpo:

Esses movimentos muito diversos estruturaram-se, numa primeira etapa, fora
do contexto oferecido pelos partidos politicos e os sindicatos tradicionais
obedecendo a logicas apresentadas como “novas”. Correspondem a essa
categoria 0os “novos movimentos sociais”’, movimentos tdo diversos quanto,
por exemplo, o0 Movimento dos Sem terra, criado no Brasil em 1979 para
reivindicar a generalizacdo do acesso a terra através de uma reforma agréria.
(GOIRAND, 2009 apud ZANIN, et al, 2015, p.5)

Corroborando a discussdo a respeito dos movimentos direcionados para o

fortalecimento da saude no contexto do trabalho, Gomez (2013, p.23) afirma:

O campo da saude do trabalhador tem sua origem em uma conjuntura
politica de organizacéo e de lutas pela redemocratizagdo do pais — sobretudo
a partir da década de 1980 — em que Vvarios atores, situados em espacos e
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lugares sociais diferentes, confluem no questionamento das concepcdes e das
politicas publicas de saude até entdo vigentes. (GOMEZ, 2013, p.23)

Assim, no ambito da salde se configura a producdo de um “[...] avanco
epistemoldgico importante, mais propriamente na América Latina, que foi a elaboragdo do
conceito de determinagéo social da saude” (LAURELL, 1982; BREILH, 1988 apud ZANIN
et al, 2015, p.5).

Outra situacao apresentada por Zanin et al (2015), que gerou resultados para a classe
trabalhadora foi o descontentamento da sociedade brasileira em relacdo a saude, que culminou
com a eclosdo do Movimento da Reforma Sanitaria. Essa agitagdo popular foi responsavel
pela inclusdo de proposi¢des da classe trabalhadora com relacéo a salde, na Carta Magna de
1988.

Para Gomez (2011, p.24), o movimento que originou a Reforma Sanitaria no Brasil
inspirou-se “[...] em varias iniciativas mundiais voltadas para universalizacdo e a promogéo da
salde dentre as quais a experiéncia italiana, que contribuiu significativamente para a
institucionalizacao da area de saude do trabalhador”.

Nesse sentido, a Constituicdo de 1988 refletiu um amplo movimento social,
conferindo a salde a perspectiva do direito universal, em resposta as demandas dos diversos
atores sociais organizados, conforme destacado a seguir:

A Carta Magna também promoveu muitos avangos quanto ao tratamento da
questdo da Saude no Brasil, assinalada como um direito universal de todos e
dever do Estado. A década de 1980 é marcada pela mobilizac&o de diversos
setores da sociedade civil em torno dessa problematica, debate que tem
continuidade nos anos 1990. Essas décadas caracterizam-se pela presenca
ativa de profissionais de salde, movimentos sociais e sindicais, levantando
questbes e apresentando importantes contribuices em diversos espacos
reivindicatorios e propositivos, inclusive aqueles compostos por esses atores
sociais e 0 governo, como as Conferéncias Nacionais. (MENEZES;
OLIVEIRA; FURLANETTO, 2015, p.2)

Diante do exposto, é importante verificar alguns avancos incorporados pela
Constituicdo de 1988. Consultando o Capitulo Il, Da Seguridade Social, na Sec¢do I,
identificamos no Art. 196, que trata da Saude como direito de todos e dever do Estado,
destaca que esse direito se dara “[...] mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e

servigos para sua promogao, protegao e recuperagao” (BRASIL, 1988, p.115).
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Outro ponto que destacamos é com relacdo ao Art. 198, que trata da regionalizagdo das
acoes e servicos publicos de salde, definindo que se constituem em sistema Unico de estrutura

hierarquizada, que segue as seguintes diretrizes:

| — descentralizacdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il — participagdo da comunidade. (BRASIL, 1988, p.116)

Em que pese o fato de a Constituicdo de 1988 ter incorporado demandas sociais
importantes, devemos considerar que a viabilizacdo das politicas visando a melhorias na area
da salde e do trabalho deve ser monitorado, para que se garantam acGes geradoras de
qualidade de vida.

No entendimento de Vasconcelos e Machado (2011, p.37), a area da saude publica
voltada para a classe trabalhadora nao foi totalmente garantida. Ha dificuldades de natureza
técnica, como também em sua operacionalizacdo. Nesse sentido, as dificuldades sé&o
percebidas “[...] na formacéo e educacdo permanente dos profissionais de salde, na questéo
das vigilancias e no tratamento das informagdes, nos debates intergestores e da gestdo
participativa, enfim na condug¢ao de politicas locais e programaticas”.

Diante desse contexto, Vasconcelos e Machado (2011, p.37) destacam que, entre as
situacbes que comprometem o desenho de uma politica nacional, a mais complexa € o fato de
nao se considerar a centralidade da categoria trabalho como um dos “[...] determinante sociais

dos agravos da populacao em geral”.

2.2 A Saude do Trabalhador no Servico Publico Federal

Nesse item, serdo tratados especificamente aspectos da satde do trabalhador no mbito
do servico publico federal, iniciando por uma discussdo que traca a trajetdria da Politica de
Atencdo a Salde e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal — PASS, com
desdobramento para a criacdo do SIASS (Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor).

Em nosso pais, o trabalho do servidor publico, de acordo com Zanin et al (2015, p.6)
comeca a ser considerado de forma profissional a partir 1936. Essa percepcao de profissional
do servigo publico surge a partir da instituigdo do “Conselho Federal de Servigo Publico

Civil”. Apesar de se considerar o servidor do Estado como profissional, esse periodo ainda
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ndo se considerava o seu bem-estar, tanto no aspecto de sua satde, como também de sua
protecdo no ambiente de trabalho. Foi um momento em que essa questdo foi assinalada de
forma timida, marcado por raras ou nenhuma incursdo nesse campo. Entretanto, anteriormente
a esta data, as iniciativas praticadas no ambito do setor publico tinham, como referéncia, as
experiéncias, isto €, eram baseada no empirismo.

Ainda no entendimento de Zanin et al (2015, p.7), foi instituido no ano de 1970 o
Decreto-Lei n° 67.326, que trata sobre o Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal
(SIPEC). Embora, tenha sido criado o referido Decreto, ainda nédo se referenciava no contexto
do servigo publico uma estrutura organizacional propria direcionada especificamente “[...]
para a atencdo a saude”. No Paragrafo Unico do referido Decreto, encontra-se a seguinte

determinacao:

Integrardo o Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal (SIPEC)
todas as unidades organizacionais, de qualquer grau, incumbidas
especificamente das atividades de administracio de pessoal da
Administragéo Direta e das Autarquias. (BRASIL, 1970, p.1)

Zanin et al (2015, p.7) entendem que a falta de uma acdo politica no pais direcionada
para a salude no ambito do servico publico de forma estruturada, que contemplasse todos o0s
servidores apds a Carta Magna de 1988, foi o principal responsavel por fomentar, nos
diversos setores integrantes do SIPEC, a criacdo “[...] de servigos de salde com recursos
financeiros, estruturas fisicas e organizacionais e critérios periciais diferentes”.

Corroborando o pensamento de Zanin et al (2015), com relacdo a distincdo de areas

para prestacdo de servico de saude ao servidor publico, observa-se que:

Alguns 6rgdos estruturaram servicos de exceléncia em saude, com agdes nas
areas de assisténcia, pericia e promocdo, realizando exames medicos
periddicos; outros ndo desenvolveram nenhuma agdo na &area de salde do
servidor, nem sequer possibilitaram 0 acesso as juntas médicas para a
concessao de direitos. (BRASIL, 2010, p.3)

Assim, a falta de padronizacdo no tocante a atencdo a satde no servico publico federal
configura-se como responsavel pela auséncia de mecanismos que gerem informacles a
respeito da salde dos servidores. Tais referéncias sdo essenciais para retratar as doencas,
como também a realidade de trabalho do servidor no &mbito da instituicdo publica e, assim,
contribuir para o delineamento da problematica e a definigdo de politicas voltadas para o seu

enfrentamento.
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Diante desse contexto, observa-se que o0 bem-estar do servidor ndo fazia parte de agdes
prioritarias do servigo publico. A salde s6 alcancava posigdo de destaque no momento em que
o trabalhador faltava ao servico na instituicdo. Dessa forma, os gestores de cada instituicdo
apareciam como responsaveis pelos investimentos no campo da salde do trabalhador,
determinando o que era prioritario (BRASIL, 2008).

Diante desse quadro de defasagem de informagdes, que compromete uma radiografia
da saude no servico publico, “[...] as areas de recursos humanos dos 0rgaos que compdem o
Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal ressentiram-se de politicas articuladas
com impactos positivos sobre a saude dos servidores”. Partindo desse principio, a Presidéncia
da Republica se debruga nos assuntos que dizem respeito as politicas direcionadas para o
bem-estar do trabalhador no servico publico federal (BRASIL, 2008, p.2).

Assim, a partir do ano de 2003, sensivel a essa situacdo, a Presidéncia da Republica
cria 6rgdos “(Coordenacdo-Geral de Seguridade Social e Beneficios do Servidor e o Sistema
Integrado de Saude Ocupacional do Servidor Publico Federal — SISOSP)” para dar respostas
institucionais a problematica do bem-estar do trabalhador (BRASIL, 2008, p.2). Nesses

termos,

A convocagdo e envolvimento das areas de recursos humanos e dos técnicos
de servigo de salde para a construgdo coletiva da Politica de Atencdo a
Salde do Servidor estabelece um novo padrdo de relacionamento e
envolvimento dos 6rgdos federais nos Estados para as questdes relacionadas
a saude do servidor. (BRASIL, 2008, p.3)

Em consequéncia das propostas do Governo Federal, direcionadas para a saude do
trabalhador do servico publico federal, assim como, dentro das exigéncias do atual quadro,
inicia-se a construcdo de uma Politica de Atencdo a Saude do Servidor — SIASS (BRASIL,
2008).

Esse projeto politico, desenhado em 2003, foi responsavel pelo planejamento de
construcdo de uma politica para os servidores publicos com a finalidade de favorecer uma
atencdo harmonica no tocante a saude do trabalhador do servico publico federal.

Porém, é no final do ano de 2007 que o governo federal, compromete-se em “[...]
construir e implantar de forma compartilhada, uma Politica de Atencdo a Salde e Seguranca
do Trabalho do Servidor Publico Federal — PASS”. E, apoiada por um mecanismo que produz
informacdes a respeito da saude do trabalhador, oferece uma estrutura legalizada e que

assume 0 compromisso orgamentario para a execucdo de atividades para o campo da saude e
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da seguranca do servidor (BRASIL, 2010, p.3). Assim, cria-se a Politica de Atencdo a Saude
do Servidor definida nos seguintes termos:

A PASS ¢ sustentada a partir dos eixos: vigilancia e promocdo a saude,
assisténcia a saude do servidor e pericia em salde. A politica esta
fundamentada na  abordagem  biopsicossocial, em informacéo
epidemioldgica, na interrelacdo dos eixos, no trabalho em equipe
multidisciplinar, no conhecimento transdiciplinar e na avaliacdo dos locais
de trabalho em que se considerem os ambientes e as relagdes de trabalho.
(BRASIL, 2010, p.4)

Nesses termos, para dar visibilidade e formatacdo a atual politica de saude, o Governo
Federal institui por meio do Decreto N° 6.833 de 29 de abril de 2009, “[...] o Subsistema
Integrado de Atencdo a Salude do Servidor — SIASS e o Comité Gestor de Atencdo a Saude do
Servidor — CGASS” (BRASIL, 2010, p.8).

Dessa forma, ressaltamos o Art. 2° do Decreto N° 6.833 de 29 de abril de 2009,que

expressa:

O SIASS tem por objetivo coordenar e integrar acdes e programas nas areas
de assisténcia a saude dos servidores da administracdo federal direta,
autarquica e fundacional de acordo com a politica de atencdo a salde e
seguranca do trabalho do servidor publico federal, estabelecida pelo
governo. (BRASIL, 2009, p.1)

Do Art. 3° do Decreto, destacamos dois conceitos que sdo importantes para a nossa

pesquisa, a saber:

| — Assisténcia a satde: a¢bes que visem & prevencdo, a detec¢do precoce e 0
tratamento de doengas e ainda, a reabilitacio da salde do servidor,
compreendendo as diversas areas de atuacdo relacionadas a atencdo a salde
do servidor publico civil federal.

[...]

1l — Promocdo, prevencdo e acompanhamento da saude: agdes com o
objetivo de intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no
aspecto individual quanto nas relagdes coletivas no ambiente de trabalho.
(BRASIL, 2009, p.1)

Diante desse contexto de politica de satde voltada para o servidor publico por parte do
governo federal, Diehl e Gomes (2014, p.139) apresentam a seguinte definicdo de promocéo

de saude:
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Um conjunto amplo de ag¢Bes, politicas, planos e programas de saude e de
qualidade de vida voltados a evitar que os individuos se exponham a fatores
condicionantes/de risco e determinantes de adoecimento, por meio da
identificacdo e da prevencdo precoce do dano e do controle a exposicao a
causas evitaveis de doenca. (DIEHL; GOMES, 2014, p.139)

No ambito da Universidade Federal da Paraiba, atualmente a politica de saude voltada
para os servidores estd inserida no SIASS — Subsistema Integrado de Atencdo a Salde do
Servidor Publico Federal. Ela foi planejada pela Coordenacdo de Qualidade de Vida, Saude e
Seguranca do Trabalho (CQVSST), 6rgdo vinculado a Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas
(PROGEP) setor subordinado a Reitoria da UFPB, criado e estruturado pela Resolucdo n°

28/2010, do Conselho Universitario dessa Universidade.

Paragrafo Unico. A Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas é o 6rgdo responsavel
pela elaboragdo, implementacdo, acompanhamento e avaliacdo de politicas e
acOes permanentes de gestdo de pessoas, visando ao desenvolvimento dos
servidores, ao gerenciamento de processos, a qualidade de vida, visando ao
desenvolvimento dos servidores, ao gerenciamento de processos, a qualidade
de vida, salde, com padroes de exceléncia que contribuam para o
desenvolvimento de competéncias profissionais e institucionais. (UFPB,
2010, p.2)

A Coordenacdo de Qualidade de Vida, Saude e Seguranca do Trabalho é uma das
células que compde a estrutura da PROGEP e, de acordo com o artigo 27 de seu Regimento
Interno, tem como seu principal objetivo o “[...] desenvolvimento da qualidade de vida, saude
e seguranca dos servidores da UFPB”. (BRASIL, 2012, p.11).

O artigo n° 28 do referido Regimento Interno estabelece como competéncias da

Coordenacdo de Qualidade de Vida,

| — elaborar e executar programas de atencao a saude do servidor;

Il — elaborar e executar programas que promovam o desenvolvimento da
qualidade de vida do servidor;

Il — promover agOes para que o servidor trabalhe sob condigdes ambientais
adequadas a manutencgdo do seu bem-estar e de sua saude fisica e mental;

IV — contemplar a intersetorialidade dos 6rgdos e servigos;

V — integrar as ac¢Oes desta Coordenacéo as diretrizes do SIASS (Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor). (BRASIL, 2012, p.11)

Para atender aos seus objetivos, a Coordenagdo de Qualidade de Vida foi concebida de

acordo com a seguinte estrutura administrativa:



Figura 1: Organograma da Coordenacdo de Qualidade de Vida da UFPB
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A Divisdo de Qualidade de Vida e Saude, em sua composicdo, apresenta as seguintes

secOes: “[...] Secdo de Atencdo a Saude, Secdo de Pericia em Salde e Secdo de Salde

Ocupacional” (BRASIL, 2012, p.12) com as seguintes competéncias:

I — promover a saide do servidor, de forma integral, por meio de atividades
multiprofissionais de prevencao e assisténcia;

Il — realizar as pericias em salde e exames periddicos dos servidores da
UFPB;

Il — prover o gerenciamento dos programas de assisténcia multiprofissional
de salde;

IV — elaborar e atualizar normas técnicas e de funcionamento relativas a sua
area de atuagdo. (BRASIL, 2012, p.12)

Das secOes que compdem a Coordenacao de Qualidade de vida, Salude e Seguranca no

Trabalho, daremos destaque as competéncias da Secdo de Atencdo a Saude, por referenciar o

PAIAD, objeto de nosso estudo:

I — desenvolver, implantar e coordenar as politicas e a¢Oes de caréater
psicossocial, visando o bem-estar dos servidores;

Il — promover campanhas de conscientizagdo e combate a dependéncia
quimica e distarbios compulsivos; [...]. (BRASIL, 2012, p.12)

O Paragrafo Unico da Secdo de Atencdo a Salde faz referéncia ao PAIAD,

determinando como suas competéncias:

| — atuar sobre os fatores de risco e protecdo associados ao abuso de alcool e
outras drogas, baseando-se na politica de saude mental e na estratégia de
reducdo de danos referenciada pelo Ministério da Saude;

Il — estar em consonancia com as politicas de salude mental e de saude do
trabalhador, considerando os pressupostos e recomendacgdes dos organismos
internacionais;
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Il — basear-se em principios humanitarios de igualdade, do direito &
privacidade e a autonomia individual, da abolicdo do tratamento desumano e
degradante;

IV — priorizar estratégias coletivas para o enfrentamento dos problemas
relacionados a saude mental dos servidores publicos;

V — estabelecer o atendimento por meio de equipe multiprofissional em
todos os servigos de salde e em todos os niveis de atencao;

VI — estimular agBes que mantenham e fortalecam vinculos entre os
servidores com distdrbios, seus familiares e seus representantes, tornando-0s
parceiros no planejamento do tratamento e na constituicdo de redes de apoio
e integracéo social;

VIl — Participar das acdes do Conselho Municipal Antidrogas do Municipio
de Jodo Pessoa. (BRASIL, 2012, p.12)

Apresentando a Coordenacdo de Qualidade de Vida, Saude e Seguranca do Trabalho,
um dos elos estruturadores da Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas, percebemos gque séo citadas
competéncias do Programa de Atencdo Integral ao Alcoolismo e outros Dependentes
Quimicos (PAIAD), embora esteja inativo, aspecto que iremos nos deter em capitulo préprio.

Entretanto, antes de nos atermos sobre a politica de prevencdo ao consumo de alcool
na UFPB a partir do PAIAD, apresentaremos referéncias acerca das Politicas Publicas

direcionadas a prevencgdo ao uso abusivo de bebidas alcodlicas, de alcance nacional.

2.3 Politicas Publicas de Prevencao ao Alcoolismo no Contexto Nacional

Iniciaremos esta se¢do examinando o conceito de politicas publicas direcionadas para
a prevencdo do uso de bebidas alcodlicas, conceito de prevencdo, seguido de um breve
histérico da trajetdria de politicas de alcool e outras drogas no territério brasileiro e, na
sequéncia, a discussdo recaira sobre a base legal que da sustentacdo as politicas de prevencao
e controle do consumo de bebidas alcodlicas.

De modo genérico, Ronzani e Silva (2014, p.154) definem politica publica “[...] como
uma acdo coordenada e sistematizada do Estado para responder a um problema ou area de
interesse da sociedade”.

Corroborando, Neiva; Chagas; Almeida (2008, p.169) acrescentam que,

Para garantir a necessidade, a satisfacdo e o direito do cidadao em diversos
setores, como saude, educacdo, habitacdo, trabalho, infancia e juventude,
idoso, mulher, negro, indio entre outros, o Estado utiliza um conjunto de
acOes denominadas politicas publicas. (NEIVA; CHAGAS; ALMEIDA,
2008, p.169)
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Nesse sentido, no entendimento de Duailibi e Laranjeira (2007, p.841), politica
publica de combate ao consumo do alcool é definida como “[...] qualquer esforco ou deciséo
de autoridades governamentais ou de organizacdes ndo-governamentais (ONG) para
minimizar ou prevenir problemas relacionados ao alcool”.

De modo genérico, entende-se que prevencéo,

[...] toda iniciativa coletiva visando a sobrevivéncia da espécie. Na realidade
é um conceito recente e poderiamos dizer que as primeiras institui¢des na
histéria que estiveram na sua vanguarda foram as religiosas.
(CAVALCANTI, 2001 apud ZEMEL, 2008, p.94)

Com relacdo as medidas de prevencdo direcionadas para o uso de substancias

psicoativas’, Figlie e Dihel (2014) entendem que:

A prevencédo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas deve ter como meta
diminuir ou evitar os problemas causados pelas substancias antes que eles
surjam, oferecendo possibilidades de mudanga efetiva na comunidade ao
estimular comportamentos e habitos saudaveis. (FIGLIE; DIEHL, 2014,
p.23)

No entendimento de Contrim ([S.d.]) a preveng&o surgiu no continente europeu e nos

Estados Unidos, como uma forma de poder controlar o uso de drogas®. Assim,

Prevenir o abuso de drogas por meio de agdo educativa pressupbe a
concepcao de que a sociedade ndo s pode como deve atuar nas intengdes
das pessoas de consumir substancias que alteram suas consciéncias e seus
comportamentos. (CONTRIM, [S.d.], p.58)

Segundo Contrim ([S.d.]), nos Estados Unidos o processo de controlar o uso de drogas
iniciou com atividades desenvolvidas por algumas pessoas sobre a ingestdo de alcool. Essas
pessoas tinham como objetivos primeiro o acolhimento daqueles individuos que

manifestassem o desejo de parar de ingerir bebidas alcoodlicas, e segundo, divulgar por meio

*Substancias que afetam seus processos mentais, licitas e ilicitas, que ndo implicam necessariamente em
dependéncia” (OLIVEIRA; DIEHL; CORDEIRO, 2014).

> “Droga, segundo a definigdo da Organizagio Mundial da Satde (OMS), é qualquer substincia ndo produzida
pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo alteracGes em
seu funcionamento” (NICASTRI, 2008, p.22)
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de informacgdes a condicdo de abstinéncia do &lcool. O fator motivacional que deu origem a
esse movimento foram as problematicas originadas a partir do consumo de bebidas alcodlicas.

Nesse sentido, Contrim ([S.d.]) aponta acontecimentos nos Estados Unidos que foram
importantes para o desencadeamento de movimentos que entrassem em rota de colisdo com a

ingestdo de alcool.

1° Os trabalhadores consumiam as bebidas nos bares, que eram os locais
disponiveis para a organiza¢do dos movimentos trabalhistas e dos sindicatos
gue estavam nascendo. [...].

2° [...] O consumo de bebidas alcodlicas deveria ser combatido porque era
considerado responsavel por tudo que ndo estava indo bem no pais, como o
desemprego, a violéncia domestica, a pobreza e a existéncia de crian¢as na
rua.

3° O avanco tecnoldgico que estava acontecendo naquele periodo exigia uma
mao-de-obra rapida, ativa e sébria. O consumo de bebidas alcodlicas era
uma ameaga ao progresso, pois comprometia seriamente a produgéo.
(CONTRIM, [S.d.], p.58)

Nessa perspectiva, Santos; Oliveira (2012) com olhar sob a realidade brasileira

identificam registros histéricos de medidas, nesse seguimento:

[...] a primeira lei proibicionista no Brasil, do ano de 1830, é originaria da
Céamara Municipal do Rio de Janeiro, que aplicava penalidades aos “negros
vadios que fossem pegos fumando maconha”. Mas, foi o Cdédigo Penal
Republicano, de 1890, o primeiro diploma penal brasileiro, que dispés, no
art. 159, a proibicdo a algumas substancias tidas como venenosas.
(SANTOS; OLIVEIRA, 2012, p.85)

Embora fosse perceptivel — nas décadas que deram inicio ao século XX — o0 aumento
da frequéncia de ingestdo de bebidas alcoolicas pelas pessoas, Santos e Oliveira (2012)
observam que, nesse periodo, por parte do governo e do povo brasileiro, uma certa tolerancia

com relacdo a essa conduta. Nesse sentido,

A inércia dos governantes perante o consumo de alcool levou ao surgimento
gradativo de sociedades de carater privado, como a Liga Antialco6lica de
Séo Paulo, a Liga Paulista de Profilaxia Moral e Sanitaria, a Liga Brasileira
de Higiene Mental e Unido Brasileira Pré-Temperanga, que promoviam a
educacdo antialcodlica e as primeiras medidas assisténcias para alcoolistas
marcadas por concepcBes moralistas e higienistas. (SANTOS; OLIVEIRA,
2012, p.85)

Essas organizagOes privadas administradas por medicos ligados a salde mental

baseavam-se nas ideias disseminadas a época, cuja proposta era “[...] regularizar e fortalecer
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as fungdes afetivas, intelectuais e morais do individuo, bem como combater as causas
determinantes das perturbacdes psiquicas” (SANTOS; OLIVEIRA, 2012, p.86).

De acordo com as pesquisadoras, em 1971 é aprovada na Nagdo Brasileira a Lei 5.726,
que versa sobre medidas de prevencao e repressdo ao trafico e ao consumo de drogas. No
entanto, a referida Lei ndo contemplava tratamento para o0s usuarios de substancias
psicoativas.

Todavia, é no ano de 1980, com o Conselho Federal de Entorpecentes — COFEN, que
se visualizam referéncias no sentido da atencdo aos usuarios de bebidas alcodlicas e outras
substancias psicoativas. Entretanto, as pesquisadoras afirmam que por meio do Conselho
Nacional Antidrogas (CONAD), em 2002, se observa uma nova alteracdo em relagcdo a
problematica do uso de substancias psicoativas com “[...] formulacdo da Politica Nacional
Antidrogas, instituida pelo Decreto 4.345/2002”, cujo principio era o alcance de uma
populagédo liberta do consumo de substancias que ndo eram permitidas e do consumo
improéprio das substancias licitas (SANTOS; OLIVEIRA, 2012, p.87).

Ainda no ano de 2002, segundo Santos e Oliveira (2012, p.87), com a Lei
10.409/2002, preconiza-se “[...] o tratamento do dependente ou usuario de forma
multiprofissional e sempre que possivel com a assisténcia de sua familia”.

Nesse contexto, em 2005 é aprovada a Politica Nacional sobre Drogas, “[...] que inclui
a questdo do uso abusivo de drogas como um problema de salde publica, e admite a
necessidade do tratamento, recuperacdo e reinsercdo social do usuario de alcool e outras
drogas (SANTOS; OLIVEIRA, 2005, p.87).

Segundo as pesquisadoras, a “[...] Lei N° 11.343/2006, que revogou a Lei 10.409/2002
e a Lei N° 6.368/1976 apresentam [...] posicionamento politico mais moderado em relacdo as
drogas” (SANTOS; OLIVEIRA, 2012, p.88). Nesse sentido, a Lei N° 11.343/2006,

Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — Sisnad;
prescreve medidas para prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercao
social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para
repressao a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define
crimes e da outras providéncias. (BRASIL, 2006, p.1)

Segundo, Santos e Oliveira (2012, p.88) as mudancas percebidas com a Lei
11.343/2006, se acentuam na area produtiva sem autorizacdo e nas importacdes ilegais das

substancias psicoativas (trafico). Entretanto, “distingue a condi¢do de usuarios e dependentes
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de drogas e aborda, de forma mais extensiva que as Leis anteriores, as atividades de
prevencdo ao uso indevido, atengdo a salde e reinsercao social™.

Em maio de 2007, o governo brasileiro institui o Decreto n° 6.117, que trata da
Politica Nacional sobre o Alcool, dispondo “[...] sobre as medidas para redugdo do uso
indevido e sua associagdo com a violéncia e criminalidade, e d& outras providéncias”

(BRASIL, 2007, p.1). No artigo 3° do referido Decreto, h& a seguinte orientacao:

Os o6rgdos e entidades da administracdo publica federal deverdo considerar
em seus planejamentos as aces de governo para reduzir e prevenir os danos
a salde e a vida, bem como as situacBes de violéncia e criminalidade
associadas ao uso prejudicial de bebidas alco6licas na populacdo brasileira.
(BRASIL, 2007, p.1)

A Politica Nacional sobre o Alcool assume principios essenciais para dar sustentacio
as estratégias “[...] para o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao consumo de

alcool” (BRASIL, 2007, p.1). Nesses termos, seus objetivos contemplam:

[...] a intersetorialidade e a integralidade de a¢des para a reducdo dos danos
sociais, a saude e a vida, causados pelo consumo desta substancia, bem como
as situacOes de violéncia e criminalidade associadas ao uso prejudicial de
bebidas alcoolicas na populacédo brasileira. (BRASIL, 2007, p.1)

No ambito desta Politica, considera-se bebida alcodlica:

[...] aguela que contiver 0.5 grau Gay-Lussac ou mais de concentrag&o,
incluindo-se ai bebidas destiladas, fermentadas e outras prepara¢@es, como a
mistura de refrigerantes e destilados, além de preparacGes farmacéuticas que
contenham teor alcoodlico igual ou acima de 0.5 grau Gay-Lussac. (BRASIL,
2007, p.2)

No grupo das substancias consideradas psicoativas, estudo de (LIMA; PAULA;
SILVA, 2015), apontam o alcool como uma das provaveis substancias de maior conhecimento
e consumo no globo terrestre, cujo mecanismo de acdo se da no cérebro caracterizado por
situacOes estimulantes e depressivas.

Entre os instrumentos incentivadores da ingestdo do alcool, responsabiliza-se além da
licitude do consumo em vérias nac¢des, também a disponibilidade no mercado pelo seu facil
acesso e baixo custo. Além disso, a propria sociedade se apresenta como um mecanismo
incentivador, no momento que valoriza 0 consumo e N0 momento em que € permissiva com

relacdo as propagandas que envolvem bebidas alcodlicas (BASILIO e GARCIA 2006;
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GORGULHO, 2004; NEVES, 2004 apud LIMA; PAULA; SILVA, 2015; OMS, 1999 e
2004). Por exemplo, Lima; Paula; Silva (2015) chamam atengéo para o seguinte quadro:

Atualmente, as bebidas alcodlicas sdo encontradas em quase todos os lugares
do mundo, fazendo parte de culturas diversas e estando presente no cotidiano
das pessoas. Cada sociedade tem seus padrfes institucionalizados de uso,
envolvendo modos de producgdo, costumes, motivos e oportunidades criados
para o ato social de alcoolizacdo. (NEVES, 2004; OMS, 2004 apud LIMA;
PAULA,; SILVA, 2015, p.20)

Na concepcdo de Duailibi e Laranjeira (2007, p.840), mesmo diante dos ganhos
conquistados com a industrializacdo das bebidas alcodlicas em termos de empregabilidade e
geracdo de renda, os custos sociais sdo altos, maiores do que a arrecadacdo de tributos obtidos
pela producdo e o comércio do alcool. Uma série de patologias é vinculada ao consumo
nocivo de bebidas alcodlicas, entre elas se destaca “[...] desordens mentais, suicidios, cancer,
cirrose, danos intencionais e ndo intencionais (beber e dirigir) [...]. Associa-se também com
comportamento de alto risco, incluindo sexo inseguro”.

A origem do prejuizo causado pela ingestdo de bebidas alcoolicas nos seres humanos,
para esses pesquisadores, decorre da forma como as pessoas se relacionam com o alcool em
termos ndo apenas quantitativos, mas também com relacdo a frequéncia de uso. Por exemplo,
associa-se a intoxicacdo alcodlica (quando se ingere excessiva quantidade de alcool no
sangue) a diversas formas de comprometimento, retratadas por acidentes e outras violéncias
que inibem o bem-estar humano. Considerando também que o uso de bebidas alcodlicas de
modo continuado pode gerar um quadro de dependéncia ao alcool, pois, nesse estado, o
usuario apresenta uma série de dificuldades no campo do controle, da frequéncia e no
guantitativo de consumo.

Corroborando o pensamento de Duailibi e Laranjeira (2007) a respeito da auséncia de
limites do usuario diante das bebidas alcodlicas, Lazo (2008) esclarece que:

O alcodlatra é hoje cada vez mais defendido como vitima de uma compulsdo
que o leva a beber mesmo contra sua vontade e seu melhor julgamento. [...]
E também nédo é de causar espanto que seja uma das principais causas de
morte entre adultos, juntamente com as moléstias cardiaca e cancer. (LAZO,
2008, p.15)

Para Duailibi e Laranjeira (2007), o estado de dependéncia alcodlica € motivado por

diversos fatores que sdo explicados pela Otica da biologia, da psicologia e por contextos
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sociais. Entretanto, o principal motivo gerador de problemas em relacdo ao consumo do alcool

é a intoxicacdo alcodlica:

[...] processo agudo relacionado geralmente ao grande consumo de bebidas
em curto periodo de tempo. O risco de problemas decorrentes de um Unico
episédio de intoxicagdo é mais alto entre aqueles que o fazem
infrequentemente do que entre aqueles que bebem com frequéncia.
(DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007, p.841)

Portanto, na opinido de Duailibi e Laranjeira (2007, p.841), prevalece a ideia de que a
prevencdo ao consumo de alcool que conduz a intoxicacdo é um plano eficaz para minimizar
0s prejuizos provocados pelo uso de bebidas alcodlicas, devendo esta acdo “[...] ser um dos
objetivos das politicas publicas”.

Corroborando o discurso de Duailibi e Laranjeira (2007), Santos e Oliveira (2012,
p.83) comentam que “[...] nos Estados modernos, as politicas publicas se converteram em
instrumento primordial no processo de construcdo das sociedades, pois codificam normas e
valores sociais, influenciando a conduta das pessoas”.

Assim, partindo da compreensdo de que existe um nexo entre intoxicacdo pelas
bebidas alcodlicas e situacdes problematicas, considerando também que a ingestao de bebidas
alcoolicas € um comportamento influenciado por um conjunto de circunstancias que
envolvem tanto o aspecto fisico, como o social, 0s prejuizos podem ser impedidos. Para isso,
€ necessario intervir no ambiente onde se consome bebidas alcodlicas por meio de alteracbes
fisicas (aumentando a seguranca do ambiente) ou “[...] temporalmente (separando o habito de
beber de atividades que requeiram atengdo)” (DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007, p.841).

Para os pesquisadores, a construcdo de politicas voltadas para as bebidas alcoolicas
ndo segue uma padronizacdo. Além de divergir de um pais para outro, também difere nos
niveis de governanca de cada Nacdo. De forma frequente, as sustentacdes legais para agdes
preventivas e terapéuticas sdo instituidas por leis federais e nacionais. Entretanto, em muitos
paises, “[...] como o Brasil, ha um vazio em advocacia publica propiciando que ONGS, sejam
provaveis candidatas para representarem o publico nos assuntos relacionados ao consumo de
alcool” (DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007, p.841).

O uso do alcool para o consumo humano é apoiado pela liberdade de mercado, pela
livre determinacdo dos valores, por conceitos sociais e pelos interesses das industrias.

“Embora a industria do alcool tente fazer alguma propaganda educativa (se beber ndo dirija,
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ou beba com moderacdo, por exemplo), seus interesses comerciais entram em conflito com
medidas de saude publica” (DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007, p.841).

As politicas direcionadas para o alcool podem ser separadas em duas categorias, uma
que destina 0S recursos necessarios para que uma organizacdo realize agdes preventivas e
terapéuticas, com a finalidade de alcangar as metas de interesse da populagdo. Como exemplo,
identificamos a oferta de tratamento para pessoas no quadro de dependéncia alcodlica. E outra
que diz respeito aos regulamentos, suas acdes, debrucando-se sobre a influéncia
comportamental e as escolhas individuais, por meio da aplicacdo de leis para limitar a
aproximacdo das bebidas alcodlicas, regulacdo do preco e taxacdo dessas bebidas, limite aos
horarios de funcionamento de bares, proibicdo total ou parcial de propaganda de bebidas.
(DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007).

Diante dessa discussdo, ressaltamos a importancia de se elaborar medidas preventivas
ao uso toxico do alcool pela sociedade, como uma importante ferramenta para minimizar
situacOes danosas provocadas pelo seu consumo. Portanto, compreende-se que a implantagédo
de politicas no sentido de reduzir os danos provocados pela ingestdo das bebidas alcodlicas
possibilitard, em alguma medida, uma melhoria na qualidade de vida da populacao.

Duailibi e Laranjeira (2007) indicam que um dos principais fatores que favorecem a
ingestdo de bebidas alcodlicas é a forma disponivel que o produto se encontra no mercado.
Essa condigcdo permite um elo muito proximo entre as pessoas e as substancias etilicas,
favorecendo um crescimento de problemas vinculado ao seu consumo. Essa disponibilidade
se da por conta de trés fatores: pelo aspecto econémico, dado o custo e a tributacdo; pelo
mercado varejista, que comercializa o alcool em varias quantidades e, ainda, devido ao
contexto social, vez que a ingestdo de bebidas alcodlicas se inicia em meio a convivéncia com
familiares e amigos.

Entretanto, o acesso as bebidas alcoolicas podera ser dificultado a partir de uma
intervencdo na area econdmica e no mercado varejista. Dessa forma, no entendimento de
Duailibi e Laranjeira (2007, p.842), uma forma eficiente de minimizar casos de pessoas
embriagadas conduzindo veiculos é aumentando o custo das bebidas alcodlicas. Por exemplo,
“[...] nos Estados Unidos, o aumento de 10% no preco de bebidas alcodlicas reduziu a
probabilidade de se dirigir embriagado em 7% para homens e 8% para mulheres.” Enfim,
pesquisas mostram que 0 aumento no custo das bebidas alcoolicas relaciona-se com a

minimizacdo da criminalidade e também de auséncias no trabalho.
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Assim, uma vez que esse mercado é representado pela facilidade de comercializacéo
do alcool, Duailibi e Laranjeira (2007) apresentam medidas que vao no sentido de inibir esse
COMErcio:

Delimitagdo da localizacdo dos pontos de venda; diminui¢do da densidade de
pontos de venda; estabelecimento da idade minima para compra de bebidas;
restricdo dos dias e horario de vendas, instituicdo de servigos de venda de
bebidas responsaveis; regulacdo de vendas e implantacdo de sistemas de
licencas. (DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007, p.842).

Com relacdo aos custos e beneficios das medidas preventivas, Duailibi e Laranjeira
(2007, p.844) comentam que 0s investimentos nos custeios com as politicas publicas
direcionadas ao uso nocivo do alcool sdo baixos, quando comparados aos custos associados
aos problemas provocados pelo seu consumo. Porém, os gastos com a instalacdo de politicas
publicas aumentam quando encontram barreiras. Por exemplo, as conveniéncias do comércio
podem criar dificuldades para a instalacdo de politicas de “[...] zoneamento ou outras
destinadas a regulamentar a distribuicdo geografica dos pontos de venda. Inversamente o
custo diminui quanto maior o apoio popular as medidas implantadas”.

Segundo Duailibi; Laranjeira (2007, p.844), a Organizacdo Mundial de Saude
produziu uma pesquisa que envolveu profissionais especializados de varios paises, avaliando
distintas medidas relacionadas a ingestdo de alcool. Assim, surgiram as dez melhores praticas,
considerando os critérios de “[...] evidéncia de efetividade, existéncia de suporte cientifico,
possibilidade de transposicdo para diferentes culturas e custos de implementacdo e

sustentagdo”. Dessa forma, mereceram destaque medidas regulatorias, a saber:

Cinco préticas sdo referentes a politica de controle do alcool (regulatorias):
1) estabelecimento (e fiscalizagdo) de idade minima legal para compra de
bebidas alcodlicas; 2) monopo6lio governamental das vendas de bebidas no
varejo; 3) restri¢do de horérios ou dias de venda; 4) restricdes de densidade
dos pontos de vendas de alcool; 5) criacdo de impostos para o alcool.
(DUAILIBI; LARANJEIRA 2007, p.844)

E além da instituicdo de processos terapéuticos de intervencdo breve para bebedores

pesados, outras medidas relacionadas ao controle da relagéo bebida e direcéo:

1) reducdo de limite de concentracdo de alcool permitida para dirigir; 2)
suspensdo administrativa da licenca de motorista para quem dirige
alcoolizado; 3) estabelecimentos de postos de fiscalizagdo de sobriedade; 4)
politica de “tolerancia zero” quanto a dirigir alcoolizado, por varios anos, no
licenciamento para motoristas novatos. (DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007,
p.844)



44

Corroborando tal entendimento, Laranjeira e Romano (2004, p.72) comentam que 0
fato de as bebidas alcodlicas estarem inseridas em um contexto sociocultural, o uso
imoderado do alcool podera ser minimizado. Porém, para que isso ocorra é necessario que as
estratégias modifiquem as circunstancias socioculturais. Consideram-se essas estratégias
como sendo minimizadora de danos, uma vez que aceitam a ingestdo de bebidas alcodlicas e
buscam “[...] entdo modificar ou limitar esse consumo ou 0 ambiente onde esse consumo
acontece, de forma a reduzir o potencial dano”.

Nesse sentido, Arnouts e Oliveira (2014) afirmam que:

Estudos nacionais mostraram que jovens entre 13 e 17 anos conseguiram
facilmente comprar bebidas alcodlicas em diferentes tipos de
estabelecimento. Os jovens brasileiros convivem em contextos sociais
facilitadores na venda de bebidas alcodlica, que muitas vezes aceita,
populariza e estimula o uso. (ARNOUTS; OLIVEIRA, 2014 p.75)

Diante da facilidade de acesso as bebidas alcodlicas, Duailibi e Laranjeira (2007)
dialogando com Laranjeira e Romano (2004), concordam que sua ingestdo pode ser alterada e
as problematicas minimizadas mediante a implantacdo de medidas que, além de influenciarem
mudancas no contexto, também sejam norteadas para o local de comercializacdo e consumo
do alcool.

Com relagdo as medidas recomendadas, os referidos autores mencionam que foram
estabelecidas leis no pais, com o objetivo de regulamentar o consumo de &lcool pela
sociedade, com destaque para a “[...] legislacdo do Codigo Brasileiro de Transito (artigo 165),
considera como infracdo gravissima dirigir [...] com niveis de alcool superiores a seis
decigramas por litro de alcool no sangue” (DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007, p.846).

Entretanto, percebem-se mudancas no Cddigo de Transito Brasileiro no tocante ao
consumo de bebidas alcoolicas com a Lei N° 11.705 de junho de 2008, que, entre outras
disposicdes, “altera a Lei n® 9.503, de 23 de setembro de 1997, que ‘institui o Codigo de
Transito Brasileiro’, [...] para inibir o consumo de bebida alcodlica por condutor de veiculo
automotor, e da outras providéncias” (BRASIL, 2008, p.1).

Dessa forma, o caput do art. 165 do Cddigo de Trénsito Brasileiro prevé que “dirigir
sob a influéncia de alcool ou de qualquer outra substancia psicoativa que determina
dependéncia”, além de ser considerada uma infracao gravissima, o condutor é penalizado com

multa (cinco vezes) e suspenso do direito de dirigir por doze meses. (BRASIL, 2008, p.2).
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Todavia, com a Lei N° 12.760 de dezembro de 2012, as penalidades s&o mais severas,
segundo o art. 165 do Cddigo de Trénsito Brasileiro, o condutor que dirigir sob a influéncia
de alcool sera penalizado: “multa (dez vezes) e suspensdo do direito de dirigir por 12 (doze)
meses”. (BRASIL, 2012, p.1).

Outrossim, o art. 276 da referida Lei destaca que “qualquer concentrac¢do de alcool por
litro de sangue ou por litro de ar alveolar sujeita 0 condutor as penalidades previstas no art.
165” (BRASIL, 2012, p.1).

Ainda em relacdo as leis que regulamentam o uso de bebidas alcoodlicas, Duailibi e
Laranjeira (2007) situam o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei N° 8.069/2009), que se
posiciona em relacdo ao envolvimento de pessoas menores de dezoito anos com bebidas

alcodlicas.

Art. 243. Vender, fornecer ainda que gratuitamente, ministrar ou entregar de
qualquer forma, a crianca ou adolescente, sem justa causa produtos cujos
componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica, ainda que por
utilizacdo indevida. A pena € detencdo de dois anos a quatro anos, e multa se
o fato ndo se constituir crime mais grave. (BRASIL, 2009, p.72)

A exposicao das pessoas, em seu cotidiano, a inameros anuncios veiculados em varias
midias (televisdo, revistas, radio, internet etc.), que associam o consumo de bebidas alcodlicas
a situacdes prazerosas, conquistas e obtencbes de vantagens, pode estimula-las a desenvolver
fortes vinculos com a bebida alcodlica e a instigar seu uso de forma problematica e nociva.

Nesse sentido, a evidéncia dos efeitos das propagandas sobre o consumo de alcool leva
o Estado a regular “[...] a promocdo do alcool, em vez de deixar que a industria e a midia
facam sua ‘auto-regulacéo’, levando a oferta excessiva, baixos precos e elevado consumo”
(DUAILIBI; LARANJEIRA 2007, p.846).

Diante desse fato, chama-se aten¢do para a seguinte pesquisa:

Estudo comparandol7 paises com proibicdo total, ou parcial ou sem
proibicdo da publicidade ou propaganda de bebidas alcodlicas mostrou o
seguinte: paises que proibem a publicidade de destilados tém niveis de
consumo 16% mais baixo e 10% menos acidentes automobilisticos fatais do
que paises sem qualquer proibicdo. As Nacdes que proibem a propaganda de
cervejas e vinhos e destilados tém niveis de consumo 11% menores e 23%
menos acidentes automobilisticos fatais do que os que proibem apenas a
propaganda de destilados. (DUAILIBI e LARANJEIRA 2007, p.846)

Nesse sentido, a lei n°® 11.705, de 19 de junho de 2008, que altera também a Lei n°

9.294, de 15 de julho de 1996, “[...] dispbe sobre as restricdes ao uso e a propaganda de
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produtos fumigeros, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas, nos
termos do 84° do art. 220 da Constituicdo Federal [...]”, prevendo a obrigacdo de os
estabelecimentos que comercializam vendendo ou oferecendo bebidas alcodlicas estamparem,
no local, repreensdes de que configura delito dirigir alcoolizado. (BRASIL, 2008, p.1).

Diante dessa problemética, Vendrame e Pinsky (2010, p.67) chamam atencéo para
manifestacdes de merchandising de bebidas alcodlicas e seus efeitos sobre os adolescentes,
considerados mais vulneraveis. Destacam que a ingestdo dessas substancias se faz mais
presente no universo de vulneraveis que estdo diante de uma exposi¢do maior a contetdos que
envolvem divulgacao de bebidas alcodlicas, “[...] principalmente pelo alto indice de exposi¢do
as suas mensagens”, do que o publico na mesma faixa etaria que se encontra mais protegidos,
Ou seja, menos expostos aos conteldos etilicos.

Enfatizando a vulnerabilidade da fase da adolescéncia e 0s riscos para contato com as

drogas, Diehl e Figlie (2014) afirmam que:

As pesquisas ttm mostrado que 0 maior risco para experimentacdo e abuso
de substancias psicoativas ocorre em periodos chamados de transicao de vida
das criangas. Essas transicBes incluem mudangas significativas no
desenvolvimento fisico [...] ou em situagdes sociais [...], quando as criangas
experimentam uma alta vulnerabilidade para problemas comportamentais.
(DIEHL; FIGLIE, 2014, p.41)

Para Vendrame e Pinsky (2010), além dos estimulos provocados por merchandising
que divulgam bebidas alcoodlicas, outras situacfes favorecem a atracdo pelo consumo de

substancias etilicas, como a pouca ou nenhuma regulamentacéo.

A autorregulamentagdo das propagandas de cerveja no Brasil ndo funciona, o
que vale dizer que, além da exposicao descontrolada, ha descontrole também
quanto ao contetdo das propagandas de cerveja que sdo dirigidas ao publico
infantil e adolescente, incentivando o consumo precoce, abusivo e
irresponsavel de alcool. (VENDRAME; PINSKY,2010, p.67)

No Brasil, na opinido de Vendrame e Pinsky (2010), o consumo de bebidas alcodlicas
€ um comportamento que gera preocupagdo, principalmente, quando se trata dos jovens,
publico mais vulneravel a publicidade. Estudos realizados em Nagdes desenvolvidas
identificam a existéncia da relacdo entre o gosto pela publicidade do alcool e o desejo de
futuramente fazer uso de bebidas alcodlicas. Esse comportamento também é observado em

paises em desenvolvimento, como o Brasil.
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Diante dessa situacdo, Vendrame e Pinsky (2010, p.68) ressaltam que no Brasil, 0
governo, preocupado com a liberalidade das publicidades de cerveja, incluiu “[...] limitacGes a
este tipo de comercial no plano nacional de politicas sobre o alcool, langado no inicio do més
de julho de 2007 pelo Ministério da Saude”.

Nesse sentido, Vendrame; Pinsky; Faria; Silva (2009) apresentam aspectos dessa

polémica em relagdo as limitacdes a este tipo de comercial pelo governo federal:

O principal foco foi a tentativa de modificar a definicdo de bebida alcodlica,
para fins de limitacdo de circulacdo de propagandas na televisdo. Pela
legislacdo atual, apenas bebidas com teor acima de 13°GL séo consideradas
alcoolicas, de modo que as cervejas e vinhos ndo se enquadram na definicéo
de bebida alcodlica para fins de publicidade. Tal medida causou inflamadas
reacOes, principalmente por parte da inddstria do alcool e dos setores da
publicidade e propaganda, que argumentam inexistir qualquer relacdo das
propagandas com o publico adolescente, bem como que elas ndo se associam
ao aumento de consumo de &lcool. (VENDRAME; PINSKY; FARIA,
SILVA, 2009, p.360)

Para Laranjeira (2010), as diretrizes politicas que visam diminuir o acesso e 0

consumo global de alcool podem ser assim resumidas:

(1) Politicas de preco e taxagdo sdo agdes com maior impacto social
imediato. Estudos mostram que o preco do alcool segue o padrdo de
qualquer mercadoria e, quanto maior, menor o consumo. [...]

(2) Politicas que diminuam o acesso fisico ao alcool. Estd demonstrado que,
quanto menor o ndmero de locais vendendo alcool, maior o respeito ao
limite de idade. Maior a consisténcia das leis do beber e dirigir, menor é o
consumo global de uma populagéo.

(3) Politicas de proibicdo da propaganda nos meios de comunicacdo. O
objetivo da propaganda do alcool ndo é s6 buscar preferéncia por
determinada bebida, mas criar um clima social de tolerancia e estimulo ao
alcool, visando nitidamente a aumentar o consumo global. A proibicdo da
propaganda tem sido consistentemente mostrada em pesquisas como fator
importante na diminuigdo do consumo.

(4) Campanhas na midia e nas escolas visando a informar melhor os efeitos
de alcool. O efeito das campanhas quando feitas desacompanhadas das
demais diretrizes é muito pequeno. De nada adianta a professora informar ao
aluno sobre alcool e outras drogas, se a televisdo continua mostrando a
alegria e a descontracdo associada & bebida e, sobretudo, essa droga
transformada em "paixao nacional”. (LARANJEIRA, 2010b, p.624)

Entretanto, Ronzani e Silva (2014, p.155) destacam que em muitos casos se obtém
uma melhor resposta das politicas publicas, no sentido ndo apenas de sua avaliacdo, mas
também de sua implementacdo, quando esta conduta é realizada no plano local e ndo a nivel

territorial macro. Assim, norteando-se por esse principio, cada localidade deve definir suas
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proprias medidas voltadas a prevengdo ao consumo de bebidas alcodlicas e outras drogas, de
forma conjunta com 6rgdos administrativos, como “[...] Secretaria de Educacéo, Secretaria de
Salde, Secretaria de A¢do Social, Conselhos locais, associacdes de bairros, [...], 0s poderes
Legislativo, Judiciario e Executivo, etc.”

Para os autores, as medidas preventivas podem produzir resultados diferentes do
esperado, inclusive impactando de uma forma néo positiva para a sociedade ou determinada
localidade, quando ndo se faz o “[...] adequado planejamento, sistematizagdo ¢ avalia¢dao”
(RONZANI; SILVA, 2014, p.155)

Dessa forma apresentam evidéncias quanto a efetividade de algumas medidas

preventivas submetidas a testes, conforme o quadro 1, a seguir:

Quadro 1 — Taxas de efetividade das intervencdes ou politicas.

Intervengdes Efetividade Suporte cientifico | Custo-efetividade
Programas de Servigo Social Baixa Baixo Baixo
Programas com gravidas Baixa Baixa Baixo
Programa de Salde do trabalhador Média Baixo Baixo
Aconselhamento breve em servicos de | Alta Médio Médio
Atencdo Primaria

Cursos ou palestras em Escolas Sem Baixo Baixo

comprovagéo
Trabalho em comunidade Média Médio Baixo
Teste de bafémetro Alta Médio Baixo

Fonte: (RONZANI; SILVA, 2014, p.157).

Nesse sentido, de acordo com o cenario exposto pelo quadro, destacam-se como
medidas de alta efetividade o Aconselhamento breve em servicos de Atencdo Primaria e o
Teste de bafébmetro, ambas com suporte cientifico médio. A primeira com custo-efetividade
médio e a segunda com custo-efetividade baixo. No tocante aos Programas de Servico Social
e Programas com gravidas o quadro apresentou baixa efetividade, baixo suporte cientifico e
baixo custo-efetividade. Ja o Programa de Saude do trabalhador apresentou média efetividade,
baixo suporte cientifico e baixo custo-efetividade Com relacdo ao trabalho em comunidade
ressaltam-se média efetividade, médio suporte cientifico e baixo custo-efetividade. J& o0s
cursos ou palestras em escolas ndo tém comprovacgdo com relagdo a efetividade, apresenta um
suporte cientifico baixo e custo-efetividade também baixo (RONZANI; SILVA, 2014, p.157).

No entendimento de Ronzani e Silva (2014), mesmo diante de medidas publicas
implementadas pelas diversas Nacdes, as drogas séo substancias que estardo sempre presentes
no cotidiano das pessoas, sendo necessario que as acgOes sejam, continuas, amplas e

constantemente atualizadas.
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Com relagdo a medidas de combate ao uso de alcool e outras drogas no territorio

brasileiro, Ronzani e Silva (2014) faz saber que:

A atual Politica Nacional sobre Drogas (PENAD) foi realinhada em 2005.
Especificamente sobre a questdo da prevencdo, chama atencdo a
diferenciacgdo entre usuario, pessoa em uso indevido, dependente e traficante
de drogas, que ja implicou diferencas na implementacdo da PENAD e no
planejamento de acBes de prevencdo no Pais. (RONZANI e SILVA, 2014,
p.158)

O Decreto-Lei 6.117/2007 coloca a Nacao brasileira em condicdo similar aos “[...]
paises com politicas publicas sobre o alcool mais avangadas, como por exemplo, a Franca e o
EUA”. (LIMA, 2008, p.188).

Embora a necessidade de politicas publicas relacionadas aos problemas de consumo de
bebidas alcodlicas tenha como ponto de partida a inquietacdo social, sua implementacéao

dependeréa de 6rgaos da administracdo publica, que tenham poderes politicos.

2.4 A Problematica do Alcoolismo

Este tdpico procura conceituar alcoolismo e situar historicamente a relagdo das
bebidas alcodlicas com as pessoas e 0s problemas originados com seu consumo, Sse
debrucando posteriormente, sobre suas consequéncias no que se refere ao comprometimento
de vinculos profissionais. O uso de bebidas alcodlicas, outrora restrito aos espacos sociais e
privados, atinge o ambiente profissional, o que nos inquietou a focalizar esta problematica
com olhar sobre o PAIAD e para os servidores do Campus | da Universidade Federal da
Paraiba.

Por alcoolismo, se compreende como a situacdo em que o0 ser humano se encontra na

condicdo de

[...] dependéncia da bebida alcodlica, caracterizada pelo consumo
compulsivo de alcool, com progressiva tolerancia a intoxicacdo produzida
pela droga e desenvolvimento de sintoma de abstinéncia quando o consumo
é interrompido. (SOCIEDADE DE DIVULGACAO ESPIRITA AUTA DE
SOUZA, 2011, p.07)

Para a Organiza¢cdo Mundial de Saude, segundo Cardoso Filho (2004), o
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Alcoolismo é uma doenca de natureza complexa, na qual o &lcool atua como
fator determinante sobre causas psicossomaticas preexistentes no individuo e
para cujo tratamento é preciso recorrer a processos profilaticos e terapéuticos
de grande amplitude. (CARDOSO FILHO, 2004, p.36)

J& o alcool é conceituado como sendo: “[...] Um depressor do Sistema Nervoso Central
(SNA) e é a SPA® mais consumida no Brasil. Por ser uma substancia licita, seu facil acesso e
seu baixo prego sdao grandes fatores que facilitam o consumo” (OLIVEIRA; DIEHL;
CORDEIRO, 2014, p.50).

Entende-se por substancia psicoativa

[...] aquelas que, quando usadas por um individuo, afetam seus processos
mentais, como a cognic¢do ou o afeto [...] corresponde a todas as classes de
substancias, licitas e ilicitas, ndo implicando necessariamente dependéncia.
(OLIVEIRA; DIEHL; CORDEIRO, 2014, p.50)

Outro conceito de substancia psicoativa é citado por Vespucci e Vespucci (2000,
p.20), afirmando que é “[...] toda substancia que d& barato, provoca mudancas de humor,
alteracdes na percepg¢do e no pensamento”.

Nesse sentido, o alcool é considerado uma droga que faz parte do grupo das
substancias conhecidas como “drogas psicotropicas”. Isto é, sdo aquelas substancias que ao
entrarem em contato com o organismo humano atuam provocando alteracdes a nivel cerebral.
(SEIDL; COSTA, [S.d.] p.16).

Nesse seguimento, Nicastri (2008) considera que

O élcool etilico ¢ um produto da fermentacdo de carboidratos (agucares)
presentes em vegetais, como a cana-de-agUcar, a uva e a cevada. Suas
propriedades euforizantes e intoxicantes sdo conhecidas desde tempos pré-
histéricos e praticamente todas as culturas tém ou tiveram alguma
experiéncia com sua utilizacdo. E seguramente a droga psicotropica de uso e
abuso mais amplamente disseminada em grande nimero e diversidade de
paises na atualidade. (NICASTRI, 2008, p.23, 24)

Para Cardoso Filho (2004, p.30), “[...] o primeiro &lcool conhecido [...] atribuido aos
arabes, ainda na Idade Média. Talvez por esta razdo, é que o termo alcool tenha se originado

de uma palavra arabe (Kuhil, Kohil, Kohol) que significa esséncia”.

8«Substancia Psicoativa” (OLIVEIRA; DIEHL; CORDEIRO, 2014, p.50).
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Nesse contexto, corroborando a percepcdo de Cardoso Filho (2004) no tocante a

origem do alcool, Algranti (2005) comenta que,

Alcool e alambique sdo palavras de origem arabe e que os conhecimentos
técnicos que sugerem devem ter chegado a Peninsula Ibérica juntamente
com o aglcar e com os doces feitos de acUcar, tdo difundidos em Portugal e
Espanha[...]. (ALGRANTI, 2005, p.73)

Porém, observa-se que o uso de bebidas segue passo a passo o caminhar da
humanidade por todo processo evolutivo. Considerando que o ser humano durante toda a vida
e em qualquer momento histdrico procurou de forma intencional ingerir bebidas alcoolicas
com o objetivo de experimentar por meio dessa ingestdo a “[...] sensacdo de prazer, o alivio
da ansiedade e demais emogdes associando ou ndo a outras drogas”. (CARDOSO FILHO,
2004, p.29).

Anuente com o pensamento de Cardoso Filho (2004) no tocante a busca pelas
sensacOes prazerosas praticadas pelas pessoas ao longo dos tempos, Carneiro (2005) afirma

que,

As drogas sdo os instrumentos mais eficientes para se obter prazer e para se
combater a dor. Nao apenas a dor fisica, para qual os analgésicos sdo
balsamos, como também a dor psiquica, para a qual as drogas sdo
consoladoras supremas. (CARNEIRO, 2005, p.. 15)

Nesse sentido, Zemel (2008) acrescenta que 0 consumo de bebidas alcodlicas ou
outras drogas ocorrem por uma variedade de fatores. Entretanto, a condi¢cdo de conforto

motivada pelo uso de drogas se da pelo fato de que,

[...] nds, seres humanos, por nossa humanidade e incompletude, buscamos
elementos para aliviar dores e acirrar prazeres. Assim, encontramos as
drogas. Algumas vezes experimentamos, outras usamos Sem nos
comprometermos, e outras ainda abusamos. (ZEMEL, 2008, p.95)

Assim, ao debrucar-se sobre a historia do alcool, Cardoso Filho (2004, p.31) relata que
ingestdo do alcool pelos seres humanos ndo é um habito aprendido e desenvolvido
recentemente, € um comportamento que remete a periodos historicos observados desde a
antiguidade. Registros indicam que antes de Cristo as pessoas ingeriam bebidas alcodlicas, na
india. Este momento coincide com o “[...] apogeu da cultura asiatica, que se estendeu até o

Oriente Médio e foi até a Grécia.”



52

Corroborando a discussao sobre o percurso histérico das bebidas alcoodlicas, percebe-
se também sua presenca como uma pratica ligada a divindade. Assim, verificaram-se registros

mitoldgicos. Como o que se segue:

[...] Segundo os egipcios, 0 deus Osiris, que se encarnava nos faraos, teria
ensinado os homens a cultivar a videira e a cevada para a fabricacdo de
bebidas capazes de inspirar a alma dos homens que as usassem com
moderagdo. Mas o0s alertas contra os perigos do excesso do uso do alcool ja
constavam em antigos documentos dos povos da Antiguidade. A tumba de
um farad egipcio que morreu ha aproximadamente cinco mil anos traz o
mais antigo epitafio de um alcoolatra: “sua estada terrestre foi devastada
pelo vinho e pela cerveja. O espirito lhe escapou antes que fosse chamado”.
(FISHMAN, 1988, apud LIMA; PAULA; SILVA, 2015, p.21)

Nesse sentido, a Sociedade de Divulgagdo Espirita Auta de Souza (2011, p.07)
comenta que o alcool realmente é uma substancia que tem sua origem na antiguidade. “[...]
Inicialmente se acreditava que teria surgido em 6000 a.C. no Egito, onde foram encontradas
ruinas de uma fabrica de cerveja”.

Dessa forma, Cardoso Filho (2004, p.33) comenta que o uso do alcool antecede a
Biblia. Escritos levam a crer que essa conduta de ingestdo de bebidas alcodlicas pelas pessoas
“[...] Antecedeu as orgias do deus Dionisio (para 0s gregos) ou Baco (para 0s romanos,
quando usava o alcool sob a forma de vinho fabricado artesanalmente, 0 que acompanhou o
homem até a metade do século XVIIL.” Ha, inclusive, passagens que relatam a ingestdo de
bebidas alcodlicas em textos biblicos’.

Ratificando as ideias expostas por Cardoso Filho (2004), Carneiro (2005) comenta

que:

[...] Muitas drogas sdo consideradas os proprios deuses corporificados (como
no caso do vinho, visto como representacdo de Dionisio/Baco e como o
proprio Cristo, cuja bebida simboliza nas cerimbnias seu sangue).
(CARNEIRO, 2005, P.15)

Ainda, na opinido do autor, nos idos do século XVI no periodo da colonizagéo, o
continente europeu cristdo procurou interceder na cultura dos indios, no sentido de substituir

ideias e costumes de uso de drogas consideradas sagradas pelo povo indigena. O

" Biblia Sagrada, Génesis: 9, 21-23 e 19, 33-36.
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enfraquecimento dos costumes praticados pelos indios tinha a finalidade de introduzir uma
concepcao especial a respeito do vinho, substituindo dessa forma a cultura de um povo.

Nesse sentido observa-se que,

O surgimento do sistema moderno de mercantilismo e dos estados
absolutistas deu lugar preponderante ao grande comércio de alcool destilado,
a0 mesmo tempo que reprimia o uso de certas drogas nativas, especialmente
as alucinégenas, chamadas por alguns antropélogos de “estedgenas”, devido
ao seu uso sagrado. (CARNEIRO, 2005, P.17)

Nesse contexto, Carneiro (2005, p.17) destaca a importancia desse mercado
mercantilista e afirma que “[...] o seu papel na constituicdo da economia moderna é tdo grande
que o Brasil obteve a maior parte dos escravos africanos por escambo direto com a Africa,
onde se trocava homens por tabaco e aguardente”.

Diante desse cenario de consumo envolvendo nao apenas as bebidas alcoodlicas, mas
também o tabaco e outras substincias consideradas licitas e ilicitas observam-se nova
dinmica vivenciada no principio do século XX, com relacdo ao consumo das drogas. Nesse
contexto, essas substdncias passam a ser controladas pelo Estado, redundando “[...] em
tratados internacionais, legislacOes especificas, aparatos policiais e numa consequente
hipertrofia do prego e do lucro comercial” (CARNEIRO, 2005, p.17,18).

No entendimento de Cardoso Filho (2004), nos dias atuais, o alcoolismo é uma doenca
severa responsabilizada por uma série de consequéncias. E vista como causa de severos danos
ao bem-estar publico, configurando-se como um grave problema para o planeta na oética
medica e social.

Corroborando o pensamento de Cardoso Filho (2004) no tocante ao alcoolismo como
patologia, Souza (2010, p.10) esclarece que a reacdo organica do alcodlico diante das bebidas
alcoolicas é diferente. Assim, para uma melhor compreensdo a respeito da discussdo, cita
como exemplo as reacfes observadas no organismo dos portadores de diabetes com relagédo a
ingestdo do aclcar. Dessa forma, considera que o processo de recuperacdo das pessoas
portadoras do alcoolismo é diretamente proporcional ao reconhecimento “[...] que é impotente
diante do alcool, que ndo pode ingeri-lo”.

Entretanto, embora o alcoolismo seja uma patologia comum, existe uma quantidade
pequena de diagndstico da doenga, inclusive diagnostico precoce tdo necessario, vez que
favorece uma intervencao terapéutica mais rapida que possibilita resultados mais efetivos em

termos de recuperacdo do paciente alcodlico. Entre outros fatores que dificultam o diagnostico
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da patologia, encontra-se “[...] a negacdo do doente, que sempre se posiciona na condicéo de
bebedor social [...], fugindo ao estigma que lhe é imposto pela sociedade [...]” (CARDOSO
FILHO, 2004, p.43-44). No entendimento do referido autor, o portador da doenca é um
paciente que necessita de cuidados e de atencao por parte dos profissionais envolvidos na sua
recuperacgéo. Ele ndo deve ser tratado de forma desrespeitosa.

Consoante com o pensamento de Cardoso Filho (2004), Souza (2010, p.12) concorda
com a presenca de dificuldades impostas pelas pessoas que sdo consumidoras de bebidas
alcoolicas de forma doentia no sentido de serem ajudadas, assim como, com relacéo a forma
de conscientizacdo dessa problemética junto a esses individuos. Ratifica que a abordagem
“[...] ndo pode ser fruto de violéncia ou gritaria, pois isso agravaria ainda mais o problema”.

Contudo, focando a discussdo do alcoolismo no ambito das desconstrucbes, Cardoso
Filho (2004) entende que o uso nocivo do alcool provoca nos dependentes rupturas de valores

e principios fundamentais, que comprometem sua qualidade de vida, e comenta que,

Em sua trajetéria lenta e progressiva através dos anos, o alcoolismo atinge
indistintamente as pessoas, deixando um rastro de destruicdo e um conjunto
de sequelas irreversiveis no campo da moral, da honra e da dignidade [...].
Destroi os fracos, enfraquece os fortes e transforma pessoas saudaveis em
seres embrutecidos. (CARDOSO FILHO, 2004, p.77)

Entretanto, Formigoni e Monteiro (1997) entendem que a transi¢do da ingestdo do uso
caracterizado como um padrdo ndo problematico até a condi¢do considerada como ingestao
nociva, doentia, que se caracteriza como uma relacdo simbiética do alcool com o ser humano,
ndo é uma condicdo que se instala de imediato. Sua evolucgdo é lenta e progressiva, havendo
inimeros indicadores que demonstram que o consumo distancia-se da forma inicial, e seu uso,
muitas vezes, supera em importancia outras acfes antes consideradas relevantes para o ser
humano. Nessa condicdo, a bebida alcoolica passa a ser o ponto de destaque para a vida do
usuario, podendo gerar dependéncia.

Com relacdo a dependéncia, Heckmann e Silveira (2009) afirmam que:

A dependéncia do alcool é definida no IV Manual Diagndstico Estatistico
(DSM-1V) da Associagdo Americana de Psiquiatria, como a repeticdo de
problemas decorrentes do uso do &lcool em, pelo menos, trés das sete areas
de funcionamento, ocorrendo conjuntamente, em um periodo minimo de
doze meses. Enfase especial é atribuida & tolerancia e/ou aos sintomas de
abstinéncia, condigdes associadas a um curso clinico de maior gravidade. A
dependéncia ocorre em homens e mulheres de todas as ragas e classes
socioeconémicas. (HECKMANN; SILVEIRA, 2009, p.77)
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Considerando a dependéncia alcodlica como uma situacdo patoldgica provocada pela
ingestdo de bebidas alcodlicas, Vaissman (2004) ressalta que esta ndo é apenas uma doenga
encontrada em uma determinada regido. Ao contrario, essa patologia se alastra e esta presente
em todo globo terrestre, sendo identificada como uma problematica universal, que
compromete o bem-estar da humanidade, uma vez que é ampla a ingestdo de bebidas
alcodlicas pelos individuos nas faixas etarias que compreende a juventude e a maturidade.

Sobre o entendimento da dependéncia alcodlica como patologia, Vaissman (2004
p.19-20) destaca que “[...] Troter, na Inglaterra e Magnus Huss, na Suécia [...] descrevia o
consumo excessivo de &lcool como uma entidade clinica na qual a alta ingestdo do alcool
provocava doengas fisicas e mentais”.

Segundo a autora, desde 1948 que a OMS “[...] inclui o alcoolismo propriamente dito
como um item diferenciado da intoxicacdo alcoodlica ou de psicoses alcoolicas na
Classificacdo Internacional de Doengas/CID”. (VAISSMAN, 2004, p.20).

Em 1976, Edwards & Gross propuseram o conceito de Sindrome de Dependéncia
do Alcool/DAS [...] numa tentativa de divulgar uma série de sintomas que ao longo
do tempo se intensificam e que seguem um continuum de gravidade e ndo um
estado de tudo ou nada. (LARANJEIRA; NICASTRI, 1996 apud VAISSMAN,
2004, p.21)

De acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas — 10 (CID — 10, 1985), a

Sindrome de Dependéncia do Alcool é identificada como,

[...] um estado psiquico e também geralmente fisico resultante da ingestdo do
alcool, caracterizado por reagGes de comportamento e outras que sempre incluem
uma compulsdo para ingerir alcool de modo continuo ou periédico a fim de
experimentar seus efeitos psiquicos e por vezes evitar o desconforto de sua falta; a
tolerancia ao mesmo podendo ou ndo estar presente [...]. (CID — 10, 1985, p.200)

A partir do que estabelece a CID — 10 (1985), o alcoolismo resulta de forcas analogas,
ou seja, o alcool utilizado para fomentar prazer e ao mesmo tempo para inibir situaces
desconfortaveis.

A Sindrome de Dependéncia Alcodlica, para Laranjeiras e Nicastri (1996, apud
VAISSMAN, 2004, p. 21), caracteriza-se pela condi¢do de uso do alcool de forma cronica,
ndo sendo uma situacao que se constréi rapidamente, “[...] instala-se lenta e insidiosamente ao
longo de, em média, quinze anos de uso continuo, diariamente ou quase, numa quantidade

acima de 40g de alcool absoluto por dia [...]”.
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Assim, sobre a trajetoria percorrida até a instalacdo do consumo imoderado das
bebidas alcodlicas pelos seres humanos, Laranjeiras e Nicastri (1996, apud VAISSMAN
2004,) situam que, inicialmente, o individuo faz uso de bebidas alcodlicas de modo recreativo.
Apds dez anos, em média, de uso constante, ele passa a apresentar um comportamento diante
do &lcool diferente do modo inicial, ou seja, ja se enquadra em uma condigdo de usuério
problemaético; nessa fase, surgem varias situacdes danosas que comprometem a condigdo
fisica (doencas do figado), psiquica (mentais), financeira, 0 compromisso com o trabalho e
também com a instituicdo familiar.

No entendimento de Laranjeiras e Nicastri (1996, apud VAISSMAN, 2004, p. 22) com
0 progressivo consumo do &lcool, apds mais cinco anos de uso, em média, o individuo vai se
aproximando do uso cronico de modo que, na faixa etaria de aproximadamente trinta e cinco
anos de idade, ou seja, quinze anos consumindo bebidas alcoolicas, € diagnosticado como
portador de “Sindrome de Dependéncia Alcoodlica”. Aquele comportamento que outrora
iniciou de forma recreativa, finaliza de forma doentia.

Diante da prospectiva retratada por Vaissmam (2004), até o quadro de dependéncia
alcoolica, o que chama a atencdo nessa trajetoria € a linha imaginaria que delimita uma
fronteira ténue entre a forma que ndo é nociva e 0 modo doentio de consumo de alcool,
apontando que ndo existe seguranca para a ingestdo de bebidas alcodlicas.

Nesse sentido, 0 modo recreativo pode assumir um comportamento contumaz, de
forma silenciosa e ininterrupta, rumando em direcdo a um progndstico sombrio e
comprometedor da qualidade de vida das pessoas portadoras da Sindrome de Dependéncia
Alcodlica.

Com relagdo aos inumeros conceitos a respeito do alcoolismo, considera-se:

Bebedor moderado, alguém que utiliza a bebida alcodlica sem dependéncia e
sem problemas decorrentes de seu uso; bebedor problema, alguém que
apresente qualquer tipo de problema (fisico, psiquico ou social) decorrente
do consumo de élcool; e o dependente do alcool, alguém que apresente
estado psiquico e/ou fisico caracterizado por reacGes que incluem uma
ingestdo excessiva de alcool, de modo continuo ou periddico, para
experimentar seus efeitos psiquicos e/ou para evitar o desconforto de sua
falta. (BRASIL, 1991 apud VAISSMAN, 2004, p.22-23)

Para Lazo (2008), o comportamento de uso abusivo e exagerado das bebidas
alcoolicas esta ligado a processos bioquimicos. O autor reforca seu pensamento quando cita

descobertas importantes a respeito de um alcaléide denominado de THIQ
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(tetraidroisonquinolina): “[...] talvez a substancia mais viciadora que o homem conhega”
(LAZO, 2008, p.50).

A formacdo desse alcaldide ocorre apés o figado realizar sua fungdo desintoxicadora
do alcool no sangue ingerido pela pessoa, sendo apontada, também, como a chave para
compreensdo do alcoolismo genético. Observando por este ponto de vista, deduz-se que 0s
conflitos psicoldgicos presentes em pessoas que fazem uso de bebidas alcodlicas de forma
abusiva séo considerados efeitos e ndo causa.

O desenvolvimento do alcoolismo, visto como uma enfermidade incuravel,
progressiva, muitas vezes com terminagdo em Obito, pode ser detida e/ou controlada. Para
isso, observam-se inumeras pessoas, de ambos 0s sexos, em processo de recuperagdo. Essas
pessoas acometidas por essa enfermidade trilharam dolorosos e espinhosos caminhos até
compreenderem que ndo era facil sozinho, sem apoio, avancarem na direcdo do almejado
processo de recuperacdo. Para alguns, a doenca alcoolismo apresenta-se como um obstaculo
insuperével.

Nesse ambito, destacamos a irmandade internacional Alcodlicos Anénimos (2008),
considerada uma instituicdo constituida por homens e mulheres portadores de alcoolismo. O
inicio do processo da recuperacao se da pela aceitacdo pelo sujeito de que ele é um alcodlico,
que tem compulsdo por bebidas alcodlicas. E preciso entender que o alcoolismo é uma doenca
progressiva, cuja amplitude atinge holisticamente o individuo, que este necessita de ajuda por
meio de investimento na sua qualidade de vida para que assim, possa interromper a cadeia
nociva do uso de alcool.

Entretanto, as problematicas atribuidas ao consumo de bebidas alcodlicas distanciam-
se de uma situacdo singular, no sentido de atingir apenas o individuo usuario, em seu
pluralismo, os problemas desdobram-se e alcanca também o nicleo familiar. Nesse sentido,
convém incluir a familia no tratamento, seguindo o que recomenda o Ministério de Saude,

pois a

[...] inclusdo da familia no tratamento tem sido enfatizada como imperiosa
no processo terapéutico desses pacientes. O Ministério da Salde propde
como diretriz para o atendimento no CAPS ad, além do oferecimento de
cuidado aos familiares de usuarios do servico, um trabalho junto a usuérios e
familiares que aborde os fatores de protecdo para 0 uso de substancias
psicoativas e a diminuicdo do estigma e preconceito em relacéo as referidas
substancias, mediante atividades de cunho preventivo/educativo.
(FILIZOLA et al 2006, p.661)
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Para Marques Paz; Colossi (2013, p.551) “[...] nos Ultimos anos a adi¢do e suas
consequéncias na vida do individuo e sua familia tém sido consideradas um problema de
saude publica [...]”. Portanto, considera-se a situacdo de adi¢cdo, como um acontecimento
extremo nas areas sociais e académicas, uma vez que requer multiplicidade dos meios
terapéuticos para sua intervengéo.

Nesse sentido, chamamos atencéo para o estudo de Nascimento; Souza; Gaino (2015,
p.835) a respeito da ligagdo existente entre o0 uso doentio do alcool e a instituicao familiar. Na
compreensdo dos pesquisadores, essa discussao recai sobre os seguintes pontos de vista. “...]
a) 0s aspectos genéticos, comportamentais e relacionais do ambiente familiar, como fator de
risco para o uso abusivo; b) o impacto do alcoolismo nas relagdes familiares”.

Dessa forma, em que pese 0 primeiro ponto de vista, 0s pesquisadores
(NASCIMENTO; SOUZA; GAINO, 2015) alegam que o nucleo familiar torna-se uma
instituicdo de risco favorecedora do uso de &lcool e outras drogas, quando entre outras
condigdes, prevalece a inexisténcia de apoio no grupo familiar, quando seus membros
possuem histdricos de uso de substancias psicoativas e praticas de violéncias no lar. Visto por
essa Otica, ou seja, a familia como ponto de partida para a progressdo da dependéncia de
substancias psicoativas, estudiosos discutem como forma de prevenir a condigdo de
dependente, investimentos que resultem em melhores condigdes no convivio da familia.

Alinhando-se a discussdo da familia enquanto grupo de risco, Kalina (1998), destaca

que,

[...] a familia, ou seus equivalentes, é co-geradora do fendmeno adictivo.
Onde existem adictos, encontramos familias nas quais, qualquer que seja a
configuragdo que tenham, estdo presentes a droga ou os modelos adictivos
de conduta, como técnica de sobrevivéncia por um ou mais membros deste
grupo humano. (KALINA, 1998, p.27)

Todavia, com relacdo ao segundo ponto de vista, ou seja, aos impactos que 0 uso
doentio do alcool provoca na dindmica familiar, no sentido de comprometimento da qualidade
de vida, Nascimento; Souza; Gaino (2015) observam que,

[...] o consumo de substancias psicoativas gera preocupagdes emocionais,
tensdo, conflitos e rompimentos, problemas financeiros e legais,
suscetibilidade a enfermidades clinicas e psicopatolégicas, problemas
comportamentais e risco de ansiedade e depressdo em seus membros,
vivéncias de experiéncias traumaticas, perda de confianca, deficiéncia na
comunicagdo e tendéncia ao isolamento social. (NASCIMENTO; SOUZA,;
GAINO, 2015, p.835)
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Entretanto, Fallani (2013, p.41) considera que a forma como o individuo se percebe no
mundo em que vive, isto é, a compreensdo de sua prépria realidade deriva de seu
relacionamento com esse universo real, na condi¢ao de ser agdo e reacao. Assim, “[...] agir
sobre ela e de responder as a¢Oes desta realidade. Sob a influéncia do alcool constante, a
percep¢ao do mundo ¢ imediatamente modificada”.

Partindo desse principio, o usuario doentio de bebidas alcodlicas, segundo Fallani
(2013), é um individuo com comprometimentos na condicdo de se colocar no lugar do
proximo. O alcoodlico tem tendéncias a alterar seu universo real, interpretando as acbes dos
familiares como sendo atos insensiveis contra ele, de modo que, em muitas ocasifes, afirma
que o uso de bebidas decorre dos comportamentos dos familiares que o rodeiam.

Assim, nessa via de mao dupla, Fallani (2013) considera que,

[...] o fato de ter alguém que bebe na familia interfere em toda dindmica
familiar. O alcoolista influencia 0 comportamento da/o companheira/o, que
por sua vez influencia o comportamento do alcoolista como uma espécie de
ressonancia. (FALLANI, 2013, p.42)

Portanto, na opinido de Rocha (2015, p.15) o ndcleo familiar de individuos que fazem
uso de substancias psicoativas, passa por variadas experiéncias, onde sdo contemplados “[...]
sentimentos e atitudes ambiguos que podem levar a angustia [...], pois apesar de amar seu ente

querido, muitas vezes, sentem-se despreparados para a convivéncia”.

2.4.1 Alcoolismo no Trabalho e sua Prevencao

De acordo com o Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, que aprova a
Consolidacdo das Leis do Trabalho, em seu Art. 482, “[...] Constituem justa causa para
rescisdo do contrato de trabalho pelo empregador. [...] Alinea f: Embriaguez habitual ou em
servigo” (BRASIL, 1943, p.87).

Corroborando as Leis Trabalhistas, no tocante a embriaguez, o Decreto N° 1.171 de 22
de junho de 1994, que versa sobre o Codigo de Etica Profissional dos Servidores Pablicos, em
seu artigo 1°, determina regras deontologicas, presentes no Capitulo I, Secéo I:

I — A dignidade, o decoro, o zelo, a eficicia e a consciéncia dos principios
morais sdo primados maiores que devem nortear o servidor publico, seja no
exercicio do cargo ou funcdo, ou fora dele, ja que refletira o exercicio da
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vocagédo do proprio poder estatal. Seus atos, comportamentos e atitudes serdo
direcionados para a preservacdo da honra e da tradicdo dos servicos
publicos. (BRASIL, 1994, p.2)

De forma explicita, na Secdo Il do referido Decreto, no tocante as vedacbes do
Servidor Publico, chamamos atencdo que ¢ vedado ao servidor “[...] n) apresentar-se
embriagado no servigo ou fora dele habitualmente” (BRASIL, 1994, p.5).

De acordo com o Decreto N° 7.602, de 7 de novembro de 2011, que versa sobre a
Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho, com relacdo ao Objetivo e principios,

faz saber no inciso I:

I — A Politica Nacional de Seguranca e Saide no Trabalho — PNSST tem por
objetivos a promocdo da salude e a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador e a prevencdo de acidentes e de danos a salde advindos,
relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da
eliminacdo ou redugdo dos riscos nos ambientes de trabalho. (BRASIL,
2011, p.1)

Conforme as diretrizes do inciso IV, do Decreto N° 7.602, o item “e” da a seguinte
orientacdo: “[...] promocéo da implantacdo de sistemas e programas de gestdo da seguranca e
saude nos locais de trabalho” (BRASIL, 2011, p.2).

Assim, diante da importancia da implantacdo de programas voltados para a qualidade
de vida, destacam-se também programas norteadores de acdes preventivas direcionadas ao
consumo de alcool e outras substancias psicoativas no ambito do trabalho, tendo em vista
estimular comportamentos e habitos saudaveis (FIGLIE e DIEHL, 2014),Vaissman (2004)
relata que, nos ultimos 20 anos do século XX, inUmeras atividades ocorreram focando o
campo do alcoolismo no contexto empresarial.

Nesse ambito, a autora cita o projeto desenvolvido pelo Servigo Social da Industria,
sediado no Rio Grande do Sul, como um projeto pioneiro no Brasil, com a a¢do de planejar
estrategicamente programas contempladores de saude no territério brasileiro e de programas
preventivos direcionados ao uso de bebidas alcoodlicas e outras substancias psicoativas no
espaco do trabalho.

Segundo Vaissman (2004), o uso imoderado e doentio de ingestdo de bebidas
alcoolicas ¢ um comportamento observado frequentemente relacionado com algumas
profissbes, as quais, quando submetidas a analise relacionando condi¢cbes de atividades
laboriosas vinculadas as fun¢bes desempenhadas, pode se caracterizar como uma condigéo de

ameaca psiquica, entretanto, ndo se atribuem essas ameacas apenas ao beber doentio.
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No entendimento de Cristophe Dejours (1990 apud VAISSMAM, 2004, p.22), a forma
doentia do consumo de bebidas alcoolicas ndo pode ser esclarecida tomando como ponto de
partida os desconfortos psiquicos provocados pelo trabalho. Se as preocupacdes mentais
oriundas das atividades laboriosas exercem influéncias na forma de beber doentia, demonstra
que “[...] houve aproveitamento de falhas que existiam antes no arsenal defensivo individual
contra angustia e o sofrimento”.

Baseado nas contribuicdes de Cristophe Dejours (1990), Vaissmam (2004, p.22) faz
opcao pelo termo alcoolista para se referir aos portadores da assim chamada doenca do
alcoolismo em substitui¢do ao termo alcoolatra, “[...] que significa adorador do alcool”.

No contexto da discusséo sobre trabalhos que favorecem situagdes que aproximam o
trabalhador da ingestdo de bebidas alcoolicas, Aradjo (1986 apud VAISSMAN, 2004)

relacionam as seguintes condicdes:

Disponibilidade do alcool. Em certas formas de ocupacgdo o acesso ao alcool
ocorre enguanto se trabalha;

Pressdo social para beber. Em certas profissdes, ha uma tradicdo quanto a se
beber muito;

Separacgdo de norma social para beber. Quando ocorrem situac6es de solidao ou
de falta de suportes sociofamiliares;

Auséncia de supervisdo. Quando ocorrem posicdes de comando de “alto status”
ou sem chefias;

Alta ou baixa renda. Envolvendo individuos em pélos sociais extremos, capazes
de beber muito;

Tensdo, estresse e perigo. Emprego com essas caracteristicas costumam facilitar
0 uso de bebidas;

Pré-selecdo de populacdo de alto risco. Algumas profissGes atraem pessoas
propensas a se tornarem bebedores excessivos, como na medicina (pelo
estresse do trabalho médico), marinha mercante ou entre cozinheiros,
estivadores, etc. (VAISSMAN, 2004, p.23-24)

No entendimento de Aradjo (1986 apud VAISSMAN, 2004), o uso crénico de bebidas
alcodlicas pode até ser catalogado como uma doencga vinculada a profissdo. Entretanto, para
gue essa condi¢do ocorra, € necessario observar alguns fatores, ou seja, se 0 ambiente onde o
trabalho € desempenhado e se a funcdo expde o profissional a ingerir alcool de modo
eXcessivo.

Com o intuito de avalizar a discussao referente a relacdo do uso crénico de bebida
alcodlica como uma patologia ligada a profissdo, mesmo sem comprovagdo cientifica dessa
relacdo, Vaissman (2004, p.24) chama atencdo para um caso de “[...] diagnostico de

alcoolismo ocupacional num mestre cervejeiro”.
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Conseguimos estabelecer um nexo causal ente a ingestdo cronica e
compulséria, durante 20 anos de exercicio profissional, de grande quantidade
de cerveja (cerca de 250g de alcool puro/dia), com o desenvolvimento de
sindrome de dependéncia do alcool e, consequentemente, da incapacidade
laborativa. (VAISSMAN, 1996, apud VAISSMAN, 2004, p.24)

Nesse contexto de influéncia de bebidas alcodlicas relacionadas a profissdes,
Vaissman (2004, p.24) apresenta estudo realizado pelo “[...] grupo de epidemiologia do
Departamento de Higiene Mental da Escola de Higiene e Saude Publica da Universidade de
John Hopkings”. A finalidade desse estudo era avaliar o nexo entre bebidas alcoolicas e 101
profissdes, assim como os fatores de risco e protecdo presentes no contexto. Nesse sentido,

foram constatados que:

[...] de dez ocupagdes de alto risco, quatro estavam relacionadas ao setor de
construcgdo, trés com o setor de transporte e as outras eram: faxineiros,
serventes e mecanicos de automoveis. Das 10 profissGes com menor risco,
cinco eram associadas aos servicos clinicos tais como: auxiliares de
enfermagem, técnicos de diagnosticos, assistentes sociais e técnicos de
laboratério; quatro a éarea de operagdes financeiras e de coleta de
informacgBes, como secretarias, processadores de dados financeiros,
escriturarios: e uma ultima operadores de maquina de costura. (VAISSMAN,
2004, p.25)

Outro aspecto percebido nesse estudo foi que as ocupacBes gque representavam uma
ameaca maior para 0 consumo abusivo de bebidas alcodlicas estavam associadas aos homens.

Outras pesquisas como as de Holder e Blose (1987 apud VAISSMAN, 2004),
concluiram que funcionarios alcoolistas fazem parte de uma faixa que tem maiores indices de
faltas ao trabalho, e também de licenca fornecida por parte do servico de medicina. Outra
consideracdo é com relacdo aos gastos, que aumentam no momento de permutar um servidor
alcoolista por outro fora desse padréo.

Para Vaissman (2004, p.32), a partir da constatacdo de que a dindmica do empregado e
do local onde se desenvolve as atividades laboriosas sdo alcancados pela ingestdo abusiva de
bebidas alcodlicas, também se constata que o proprio ambiente de trabalho se configura como
um local apropriado para a instalagdo de “[...] programas assistenciais e de prevencao

primaria® do alcoolismo e de outras drogas”.

8. . R . 5 .

Considera-se prevengdo primaria o trabalho destinado aquelas pessoas — pertencentes a grupos de riscos — que
ndo usam drogas ou aqueles individuos que, em ja fazendo uso de substancias psicoativas, ainda ndo atingiram
0 estado de dependéncia quimica. Consiste basicamente em atividade educativa que tém por finalidade
sensibilizar as pessoas sobre as causas e 0s condicionamentos do uso indevido do alcool e de outras drogas,
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Vaissman (2004, p.34) situa que a bebida alcodlica é utilizada pelos empregados como
uma forma “[...] social para fazer frente as normas laborais que, por sua vez, lhes facilita
reiterar pautas pré-industriais de trabalho. Por exemplo, na extensao de dias festivos [...]”.
Essa reivindicacdo simbolicamente pode estar vinculada a ingestdo de alcool nos finais de
semana.

Todavia, Frideman e Pellegrini (1995 apud VAISSMAN, 2004, p.61) chamam atencao
para os informes fornecidos pela Associacdo Brasileira de Estudos de Alcool e Drogas
(ABEAD), que classificam o uso doentio do alcool como o “[...] terceiro motivo para
absenteismo no trabalho e a terceira causa para a concessdo de auxilio-doenga pela
previdéncia social”.

Em consonancia com Vaissman (2004), Trigueiro (2015, p.75) acrescenta também o
risco de suicidios. Chama atencdo para a relacdo existente entre 0 uso de bebidas alcodlicas e
0s comportamentos suicidas identificados pela Organizagdo Mundial de Salde. Assim,
destaca-se que: “[...] estima-se que entre 15% e 25% dos suicidios no mundo estejam
relacionados ao alcoolismo, doenca que atinge aproximadamente 11,2% da populacdo
brasileira”.

Segundo o pesquisador, “[...] quando a bebida aparece associada a algum transtorno de
ordem mental, o risco de suicidio eleva-se exponencialmente” (TRIGUEIRO, 2015, p.75).

No entendimento de Vaissman (2004, p.62), outra situacdo pontuada para reflexdo
remete aos informes de 1993 da Federacdo de Industrias do Estado de S&o Paulo, que, entre
outros dados, afirma que “[...] 0,5% a 4,2% do PIB s&o destinados direta ou indiretamente a
problemas relacionados ao uso de alcool”, o que motiva outras empresas brasileiras a
aderirem a iniciativas nesse sentido.

Assim, entende-se que programas preventivos trardo maiores beneficios, uma vez que
0s encargos de substituicdo de médo de obra com demissdo, admissao e treinamento com o
trabalhador sdo mais elevados.

Diante desse entendimento, a partir dos anos de 1980 eclodem iniciativas que
reproduzem modelos de programas praticados no territério norte americano. Entretanto, esses
programas distanciam-se dos moldes iniciais, dando visibilidade a trés perspectivas distintas.

A primeira perspectiva orienta-se pela otica, alcoolismo como uma patologia. Com

isso, séo implantados nas empresas,

capacitando-as para julgar e decidir sobre os riscos que estdo atrelados a esta problematica” (PIMENTA et al,
2007, p.77).
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[...] servicos médicos e/ou social o treinamento das chefias para identificacéo
dos empregados com problemas, o confronto e 0 encaminhamento para
tratamento em clinicas especializadas. Utilizam no acompanhamento na
empresa, frequentemente, alcoolicos em recuperacéo, consultores alcodlicos,
Alcodlicos Anbnimos e internacdo em clinicas com modelo baseado na
filosofia de Auto-Ajuda. (VAISSMAN, 2004, p.63)

A segunda modalidade de programas se da por meio de acdes de prevencdo ao
alcoolismo, que tém espaco a partir de 1985 de forma mais ampliada, estendendo o olhar para
vieses além da dependéncia etilica, como a dependéncia quimica de outras substancias
psicoativas, assim como a busca por compreender a saude do empregado, pautada pelo que
preconiza a Organizacdo Mundial de Salde, no sentido de “[...] desenvolver programa de
prevencdo e tratamento da dependéncia quimica no ambiente de trabalho ¢ da comunidade”
(VAISSMAN, 2004, p.64).

Entretanto, segundo Campana (apud VAISSMAN, 2004), esses modelos de prevencao
sdo rotuladores e de pouca eficiéncia no tocante a identificacdo precoce do problema, uma vez
que o trabalhador se nega a externar seus problemas com as drogas.

Referindo-se a terceira modalidade de programas, Vaissman (2004) entende que:

As empresas hoje, coincidentemente, vivem um periodo de reestruturacdo
administrativa, com programas de qualidade total e reengenharia, no qual se
adéquam as metas (antes dificeis de alcancar) com programas de prevengao
Primaria. Busca-se atingir tdo somente o uso abusivo de substancia, porém
sem dependéncia grave, ou dependentes leves ou moderados. (VAISSMAN,
2004, p.64)

Alinhando-se aos estudos a respeito do uso contumaz e doentio de bebidas alcodlicas e
suas consequéncias nas organizagOes empregadoras, Cardoso Filho (2004) destaca que a
problematica passou a inquietar os empregadores a partir do momento em que tiveram acesso
as pesquisas sobre as consequéncias da ingestdo excessiva de bebidas alcoolicas,
compreendendo-a como um comportamento doentio que causa prejuizo para o desempenho de
suas tarefas diarias.

Entretanto, identificar as situacGes problematicas motivadas por ingestdo de bebidas
alcodlicas no interior das organizagdes ndo é uma tarefa facil de ser realizada, pois é comum
deparar-se com uma série de obstaculos. Individuos propensos ao uso imoderado do alcool,

ou mesmo aqueles que apresentam situacfes problematicas classificam-se como bebedores
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sociais ou ocasionais. Essas pessoas se utilizam de dialogos do tipo: — uso bebidas alcodlicas
e paro quando quiser. (CARDOSO FILHO, 2004).

Dessa forma, Cardoso Filho (2004) comenta que é necessario estar revestido de
cuidados no momento de aproximacgdo com o usuario imoderado de bebidas alcodlicas. Essa
aproximagcéo deve ser realizada de forma respeitosa e embasada numa conversa transparente e
amistosa, com a finalidade de fazer com que o individuo tenha consciéncia de sua condicdo. A
conscientizacdo é uma ferramenta necessaria para que a organizacdo empresarial tenha
conhecimento da presenca do uso doentio de bebidas alcoolicas.

Para Cardoso Filho (2004, p.90), “[...] a nivel de empresa, bebedor problema é todo
aquele usuério que, ao ingerir qualquer quantidade de bebidas alcoodlicas, prejudica o
desempenho das suas atividades laborativas em qualquer fase do alcoolismo”. O autor
descreve uma série de sinais que favorecem a identificacdo de alcoolismo no local das

atividades laborativas:

a) Absenteismo [...];

b) Sempre que se apresenta para o trabalho (no dia seguinte a bebedeira),
encontra-se com os olhos turvos e avermelhados, tremores na mao [...] pouca
concentracao nas suas tarefas;

c) Relapso com sua aparéncia fisica e higiene pessoal;

d) Agressivo no ambiente de trabalho, quando abordado sobre o uso de
bebidas;

e) Perda de funcéo gratificada para outra pessoa de capacidade inferior;

f) Desrespeito ao cumprimento dos compromissos junto aos colegas de
trabalho;

g) Ressaca, nduseas e vomitos matinais;

h) Frequentemente procura o departamento médico [...];

i) Baixa produtividade e saida antecipada do trabalho. (CARDOSO FILHO,
2004, p.91)

Nesse sentido, o pesquisador destaca a importancia de as organiza¢Ges criarem
mecanismos com a finalidade de resgatar o ser humano, o ser profissional das garras do uso
nocivo das bebidas alcodlicas como uma opg¢do que substitui a demissdo. Mesmo sendo
justificada pela legislacdo, a organizacdo empregadora ndo se afasta da possibilidade de
preencher a lacuna deixada com outro profissional portador da mesma patologia. Assim,
chama atencdo para experiéncias dessa natureza em instituicdes empregadoras no territorio

brasileiro.

Em S8o Paulo, General Motors, a Ford e a Volkswagem desenvolvem
6timos programas de atendimento ao alcodlatra, inclusive com a participacao
dos grupos de A.A. dentro da propria empresa. Em Jodo Pessoa e em grande
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parte do territorio paraibano, a UFPB (Universidade Federal da Paraiba)
desenvolve ha mais de dez anos um programa de atendimento ao alcodlatra e
seus familiares. (CARDOSO FILHO, 2004, p.93)

Entretanto, a auséncia de projetos dessa natureza faz com que as organizagdes
empregadoras optem pelo desligamento do empregado, utilizando, para esse processo, a
justificativa de que o comportamento apresentado pelo funcionério € passivel de desligamento
do vinculo trabalhista de acordo com a legislacdo brasileira (CARDOSO FILHO, 2004).

Embora exista o respaldo da legislacdo, Cardoso Filho (2004) ressalta que a demisséo
do empregado motivada pelo uso contumaz e doentio do alcool caracteriza-se como uma
atitude radical da parte do 6rgdo empregador, uma vez que h& outros meios legais
considerados pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), j& que o alcoolismo € uma doenca
e, como tal, deve ser tratada.

Nessa perspectiva, Pimenta et al (2007) analisam a experiéncia do Programa de
Controle de Dependéncia Quimica (PCDQ), desenvolvido na Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), Coordenacdo Regional da Paraiba (CORE/PB), cuja préatica ocorre por meio do
Servico de Assisténcia Integrada ao Servidor (SEAIS).

Segundo Pimenta et al (2007, p.75), a partir da identificacdo de situacbes
problematicas (falta de assiduidade, desempenho da fun¢do com insuficiéncia) no &mbito da
instituicdo relacionados ao consumo impréprio ou exagerado do alcool e outras substancias
psicoativas, a FUNASA desenvolveu um “Programa Especifico para o Controle de
Dependéncia Quimica — PCDQ”.

O referido programa nasce com o propdsito de apresentar, aos trabalhadores da
instituicdo, os conhecimentos necessarios que Ihes favorecam uma opcao de escolha para p6r
em pratica comportamentos que 0s conduzam a uma vida mais qualitativa, com
desdobramento também para melhorias no cumprimento de suas tarefas funcionais junto a

instituicdo. Segundo Pimenta et al (2007),

O Servico de Assisténcia Integrada ao Servidor (SEAIS) estad inserido na
Diviséo de Recursos Humanos da FUNASA e tem suas atividades voltadas
para o atendimento do servidor e seus familiares, de promocéo e acdo em
salde, por intermédio do Programa de Controle Médico em Salde
Ocupacional (PEMSO). (PIMENTA et.al. 2007, p.77)

A FUNASA, com o intuito de estabelecer condi¢Ges direcionadas para melhorias da

qualidade de vida no seu quadro funcional, procurou contribuigdes externas. Para tanto,
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recorreu ao PAIAD-UFPB, um Programa que desenvolveu agdes preventivas com relagdo ao
uso de alcool e outras drogas.

Dessa forma, a iniciativa da FUNASA de procurar instituices que desenvolvam
trabalhos no tocante a prevencdo nao apenas do uso abusivo de bebidas alcodlicas, mas
também de outras drogas, surge com a finalidade de obter sugestdes norteadoras para a
implantagdo de seu proprio “Servigo de Assisténcia Integrada ao Servidor” (PIMENTA et al,
2007, p.77).

Nesse sentido, o programa de prevencdo na FUNASA entre outras, apresenta as

seguintes propostas:

Informar sobre os riscos de uso indevido de substancias psicoativas;
incentivar a busca de auxilio nos casos de abuso do alcool e outras drogas;
orientar as chefias para a necessidade de identificar os reais motivos do
absenteismo injustificado; sensibilizar as chefias sobre os problemas
relacionados ao uso abusivo de etilicos e de outras drogas com a finalidade
de encaminhar ao laboratério do PEMSO para tratamento posterior,
reintegrando o servidor com problemas de alcoolismo ou de outras drogas ao
trabalho produtivo e também a familia e a sociedade. (PIMENTA, et al,
2007, p.77)

Diante dessas experiéncias de modelos de programas preventivos implantados em
instituicGes, com o objetivo de proporcionar qualidade de vida para a classe trabalhadora e
também para a instituicdo, € interessante ressaltar pensamentos de outros autores que se
debrugaram sobre essa tematica.

Frente a realidade brasileira com relacdo a conduta imoderada do uso do alcool,
Marano (2014) recomenda que instituicdes e/ou organizacGes adotem acdes preventivas
direcionadas a investigacdo de ocorréncias de alcoolismo, a serem realizadas no momento em
que o individuo for examinado pelo profissional da medicina por causa de sua admissdo na
empresa.

No entendimento do referido autor, no caso de alguma desconfianca durante a
abordagem médica, o trabalhador devera ser encaminhado ao setor de psicologia para que seja
submetido & avaliacdo psicolégica por meio de instrumentos. E recomendavel que a avaliacio
psicologica direcionada ao individuo com suspeita de alcoolismo anteceda o “[...] exame
médico admissional”, uma vez que favorecera ao profissional da medicina uma melhor analise
do candidato que deseja trabalhar em determinada empresa (MARANO, 2014, p.22).

Outras ferramentas também sdo consideradas importantes para serem utilizadas como

modelos preventivos para casos de alcoolismo nos ambientes de trabalho. Entre elas,
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destacam-se exames periodicos realizados em laborat6rios e 0 uso de instrumento que detecte
0 consumo de bebidas alcodlicas nos funcionarios que se ausentam das organizagdes durante
o periodo das refeicbes. E recomendavel esse método investigativo no caso de alguma
desconfianga que o trabalhador esteja com sintomas de uso de bebidas alcodlicas, se
comprovado, ele deve ser direcionado para o departamento médico (MARANO, 2014).

Entretanto, na opinido de Barreto; Lima e Siqueira (2014), mudangas no modelo de
percepcdo do consumo abusivo de alcool e outras substancias psicoativas vém ocorrendo ao
longo dos tempos, embora em algumas correntes ainda prevaleca o pensamento de que a
forma abusiva do uso de drogas, inclusive a dependéncia, esteja atrelada ao contexto da moral
e a fragilidade do carater humano.

Além disso, outra ideia que ainda prevalece como sendo fomentadora para 0 consumo
de bebidas alcoodlicas pelos seres humanos, € a existéncia de conflitos no ambito da familia e
do trabalho.

Porém, os achados de Spratley (1969 apud CAMPANA, 1997, p.227) contrapGem-se a
esse pensamento uma vez que “[...] examinando setecentos questionarios preenchidos por
membros do A.A e de clinicas privadas, ndo encontrou associacdes entre ocupacdes e
alcoolismo”

No entendimento de Barreto; Lima e Siqueira (2014), a manutencdo de antigas formas
de percepcdo de substancias psicoativas nas empresas se da devido a diversos fatores:

[...] negacdo pessoal quanto & ocorréncia de problemas relacionados ao uso
de determinada SPA; negacdo do empregador quanto a ocorréncia de
problemas na empresa relacionados ao consumo de SPAs por sua forca de
trabalho; desconsideragdo do aumento de uso de alcool e drogas na
sociedade em geral; minimizacdo da ocorréncia de ameaca e/ou justificacdo
de comportamentos e atos inseguros no local de trabalho relacionados ao
consumo de alcool e outra droga [...]. (BARRETO; LIMA e SIQUEIRA,
2014, p.206)

Na percepcao dos pesquisadores, a forma de ver os problemas relacionados ndo apenas
com o uso de bebidas alcodlicas, mas também em relacdo as outras substancias psicoativas
vem se transformando historicamente. Seu consumo é observado nos ultimos dez anos como
uma situacdo de saude publica em decorréncia da abrangéncia dos problemas vinculados ao

seu consumo. Nesse sentido, destacam que,

[...] constatou-se aumento de acidentes entre trabalhadores devido a
influéncia de uso/abuso de substancias na produtividade e na qualidade de
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trabalho, sendo necessario ndo s6 a ampliacdo do programa de atencdo e
assisténcia ao trabalhador envolvido nas questdes de alcool e drogas, como
também dos programas de prevencdo e promocao da salde, com o programa
de Atencdo e Prevencdo dos PRAD® — PAP-PRAD™. (BARRETO; LIMA e
SIQUEIRA, 2014, p.208)

Dessa forma, com esse olhar ampliado para os comprometimentos que surgem a partir
do consumo de bebidas alcodlicas e outras drogas, Barreto; Lima; Siqueira (2014, p.208)
entendem que as abordagens em direcdo as problematicas causadas pelo &lcool e outras
substancias procuram contemplar a classe trabalhadora e o local de trabalho, fundamentado
por principios sistémicos. Nesse sentido, esse novo modelo debruca-se sobre a “[...]
prevencdo da promocdo de saude e seguranca, beneficiando a médio e a longo prazo, tanto o
proprio empregado como também a empresa, por meio da implantacéo do PAEE*!”,

Segundo Barreto; Lima e Siqueira (2014, p.209), embora haja programas instalados
nas empresas com a essa Vvisdo sistémica que limitam a ingestdo de bebidas alcodlicas nos dias
Uteis, percebeu-se que, ao término da jornada de trabalho semanal, havia ocorréncias de
consumo de alcool que se refletiam na qualidade de vida do trabalhador e no ambiente de
trabalho. “[...] Portanto, o uso abusivo também passou a ser foco de acdo preventiva e atencdo
nas empresas, € ndo somente o consumo no padrao de dependéncia”.

Nesse sentido, a partir do pioneirismo do SESI- Rio Grande do Sul e de outras
experiéncias, reforca-se a importadncia de implantagdo de programas voltados para a
prevencdo do consumo de alcool e de outras drogas no ambito do trabalho com a finalidade de
promocdo de satde e melhorias no exercicio da qualidade de vida.

A partir da discussdo empreendida, passaremos a discutir, no préximo capitulo, acerca
do Programa de Atencédo Integral ao Alcoolismo e Outros Dependentes Quimicos — PAIAD,
desenvolvido no &mbito da UFPB.

% “Problemas relacionados ao uso e ao abuso e dependéncia de alcool e outras drogas” (BARRETO; LIMA;
SIQUEIRA, 2014, p.207).

10 “Programas de Atengdo e Preven¢do dos PRAD” (BARRETO; LIMA; SIQUEIRA, 2014, p.208)

1 “programas de Apoio do Empregado e da Empresa” (BARRETO; LIMA; SIQUEIRA, 2014, p.208).
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3 O PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL AO ALCOOLISMO E OUTROS
DEPENDENTES QUIMICOS NA UFPB

Neste capitulo, serdo tratados aspectos relacionados com as atividades do Programa de
Atendimento Integral ao Alcoolista e outros Dependentes Quimicos — PAIAD, trazendo
referéncias sobre a sua origem e regulamentacdo. Para tal, realizamos um estudo exploratorio
onde analisamos as ac¢fes desenvolvidas pelo referido programa no periodo 2006 a 2009, a
partir do levantamento realizado em livros de ocorréncias a que tivemos acesso. Em seguida,
a discussdo se voltara para as suas atividades, que, embora tenham sido criadas em 1993,
infere-se que suas agdes se alinharam as diretrizes previstas no Decreto N° 6.117/2007, no
tocante a reducdo e prevencao dos prejuizos a vida vinculados ao consumo nocivo de bebidas

alcodlicas.

3.1 PAIAD: Origem e Regulamentacéo

Estudos de Espinola et al (2007) mostram a relevancia da criacdo de planos nas
diversas instituicGes organizacionais, seja de iniciativa publica ou particular com o objetivo de
se debrucar nas problematicas causadas pelo consumo de bebidas alcodlicas e outras
substancias psicoativas. A instalacdo de planos geradores de medidas e acGes relacionadas
com a ingestdo de alcool e outras drogas pelas pessoas se constitui como uma ferramenta
necessaria pelas instituicdes que se preocupam com essa problematica e seus efeitos sobre a
organizacdo e a qualidade de vida das pessoas.

As drogas caracterizadas como licitas ou ilicitas tém alcancado ndo apenas o
individuo, mas o contexto social, sendo responsabilizadas por construcdes de diversos
comprometimentos que prejudicam a qualidade de vida das pessoas, atingindo o nucleo
familiar, as instituicdes organizacionais e a sociedade como um todo.

Ao situar a problematica relativa com o uso nocivo das bebidas alcodlicas no contexto
da Universidade Federal da Paraiba, Espinola et al (2007) chamam atencdo para a instalagédo
do Programa de Atencédo Integral ao Alcoolismo e outros Dependentes Quimicos (PAIAD),
programa cujo objetivo é o de promover a salde, e é caracterizado por atividades direcionadas
para a prevencdo do uso de alcool e de outras substancias psicoativas com atuacéo intra e

extra muro da instituicdo universitaria.
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O programa surge com a finalidade de cooperar no sentido de investir na atencdo e
promoc¢do de salde em pessoas usudrias de substancias psicoativas, seja na forma ocasional
de consumo até a condi¢do contumaz, ou seja, modo de uso onde ja esta instalado um quadro
de dependéncia. Essa contribuicdo pretende ajudar o individuo a reencontrar um novo sentido
saudavel para sua vida dentro ou fora do contexto profissional da instituicdo universitéria.

De acordo com Espinola et al (2007, p.16), ao se pensar a respeito do uso de alcool e
outras substancias psicoativas, é importante também considerar as sucessivas mudancas que
ocorreram nos ultimos tempos, as quais se refletem holisticamente no ambiente de trabalho.
“[...]1 O mundo dos negdcios se transformou em um ambiente instavel e turbulento, que
impede a identidade no trabalho e leva o trabalhador a sérios sofrimentos psiquicos”. Nesse

sentido,

Do ponto de vista de Gestdo de Pessoas, a organizacao viavel é aquela que
ndo somente consegue captar e aplicar adequadamente 0s seus recursos
humanos, como também manté-los satisfeitos, a longo prazo, na
organizacdo. Todos esses processos visam a proporcionar um ambiente
fisico, psicolégico e social de trabalho agradavel e seguro. (CHIAVENATO
1999, apud ESPINOLA et al, 2007 p.16)

Partindo desse principio, Espinola et al (2007) entendem que o ambiente de trabalho
deve ser balizado pela harmonia mediante o desenvolvimento de condicdes saudaveis de
relacdo entre seus pares, com o objetivo de promoc¢do, da maximizacdo da producdo, da
minimizacdo de enfermidades e de faltas ao trabalho.

Dessa forma, essa condicdo confortdvel de trabalho nas instituicdes, seja ela de
iniciativa privada ou publica se estabelece como meta a ser alcancada, de modo que é pré-
requisito para o éxito da organizacdo. Espinola et al (2007, p.17) ressaltam, nesses termos, a

condicdo saudavel do ser humano:

Saude ndo é apenas auséncia de doenga [...] 0s riscos que ameagcam a saude
ndo sdo apenas os fisicos e bioldgicos; tanto o uso de substancias quimicas
como condicOes estressantes podem ocasionar danos as pessoas dentro e fora
do ambiente de trabalho. (ESPINOLA et al, 2007, p.17)

Entendendo que o consumo de substancias quimicas € um dos motivadores para o
comprometimento do bem-estar humano Carlini et al (2007 apud ESPINOLA et al, 2007)
apresentam dados com relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas no territorio nacional

obtidos por meio de dois levantamentos domiciliares, a saber:
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[...] o I Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no
Brasil, realizado em 2001, estima-se que 11,2% da populacdo brasileira sdo
dependentes de alcool e que 9% sdo dependentes de tabaco. Verificou-se
nesse levantamento, que 19,4% dos entrevistados em todo o pais ja usaram
algum tipo de droga ilicita, enquanto o uso de alcool na vida foi de 68, 7%.
(CARLIN et al, 2002 apud ESPINOLA et al, 2007, p, 17)

Através do Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas
no Brasil, em 2005, [...] conforme esse levantamento, 12,3% dos brasileiros
com idades de 12 a 65 anos se declaram dependentes de bebidas alcodlicas.
Esse contingente de quase oito milhdes de pessoas estd 1,1 ponto percentual
acima dos 11, 2% de brasileiros da mesma faixa etaria que assumiram a
dependéncia no primeiro levantamento, em 2001. (CARLINI et al apud
ESPINOLA et al, 2007, p.17)

Diante do contetdo apresentado pelo estudo realizado, percebe-se uma diferenca entre
as duas pesquisas: 2001, com 11,2% e 2002, com 12,3%. Porém, Carlin et al (2007 apud
ESPINOLA et al, 2007) afirmam que a elevacdo da ingestdo de bebidas alcodlicas observadas
no Il Levantamento Domiciliar realizado no territorio brasileiro € um comportamento
universal, ndo sendo exclusividade do Brasil.

Ratificando o pensamento de Espinola et al ( 2007), estudos (VIEIRA, 2002; OMS,
2002 apud SANTOS et al, 2007, p.1) apontam para um olhar incerto diante do amanha. Essa
incerteza é uma condicdo motivacional para 0 aumento de procura por substancia
farmacolégica. Com o0 aumento pela busca dessas substancias, cresce também as
preocupacfes com as consequéncias relacionadas ao seu uso, dessa forma as fronteiras
nacionais sdo ultrapassadas e vieses internacionais surgem chamando atencdo para essa
condi¢do como um “problema de saude publica”.

De acordo com Carlini et al (2002 apud SANTOS et al, 2007, p.1), o | Levantamento
Domiciliar sobre o uso de drogas Psicotropicas no Brasil aponta que “[...] quase um 1/3 da
populacdo estudada no nordeste ja fez uso [...] de alguma droga ilicita e a estimativa de
dependente do alcool foi a maior no Brasil (16,9%)”.

Com o olhar direcionado para a minimizacao das respostas obtidas a partir do uso do
alcool, observa-se nas nacdes evoluidas, segundo Espinola et al (2007), um investimento nas
instituicOes organizacionais de planos voltados tanto para os aspectos de restabelecimento de
pessoas com sindrome de dependéncia alcodlica, como também para acbes preventivas
direcionadas para o consumo de bebidas alcodlicas.

Entretanto, no territério brasileiro ndo é comum esse comportamento nas instituicdes,

seja ela de iniciativa publica ou privada. Diante desse contexto, cita-se a “[...] Universidade
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Federal da Paraiba como uma das universidades pioneiras na implantacdo de um programa de
promoc&o a saude dos servidores, com énfase no tratamento das toxicomanias” (ESPINOLA
et al, 2007, p.18).

Dessa forma, pensando no bem-estar e melhoria da qualidade de vida dos servidores
na observacdo de Espinola et al (2007, p.18), surge o “[...] PAIAD criado em 1993 pela
Superintendéncia de Recursos Humanos da Universidade Federal da Paraiba com a finalidade
de atender os alcoolistas do seu quadro de servidores”. As atividades desenvolvidas pelo
programa tinham o olhar direcionado para o servidor, para o ndcleo familiar e para a
sociedade, focando o fomento da qualidade de vida e de uma prética laboriosa preenchida por
salubridade.

O Programa de Atencdo Integral ao Alcoolista e outros Dependentes Quimicos, de
acordo com Espinola et al (2007) € composto por multiplos profissionais. Debruca-se em

projetos que envolvem acgdes direcionadas para extensao, como:

Droga, dependéncia e uso indevido: uma proposta de prevencgdo, recuperacéo
e formacdo profissional; A musica campo da promocgdo a salde; Atencao
social integral ao adolescente e a familia, na comunidade do porto do Capim;
A brinquedoteca como instrumento de inclusdo social: informando e
conquistando politicas publicas de prevencdo as drogas; Qualidade de vida:
prevencdo e tratamento de doencas com énfase nas questfes relacionadas
com 0 uso e abuso de substancias quimicas na comunidade universitaria e
comunidade de Jodo Pessoa. (ESPINOLA et al, 2007, p.19)

Outras atividades desenvolvidas pelo PAIAD, de acordo com Espinola et al (2007,
p.20-22), relacionam-se com “[...] Atendimento Psicossocial; Terapia Individual; Terapia
Familiar de Abordagem Sistémica, Terapia Comunitaria; [...], Curso de Capacitacdo em
Dependéncia Quimica: prevencdo tratamento e reinser¢ao social”

Santos et al (2007, p.2) entendem que o “[...] Programa de Atendimento Integral ao
Alcoolista e outros Dependentes Quimicos, ha quatorze anos tem se preocupado com 0
tratamento e a prevencdo do uso indevido de drogas”, por meio do trabalho de uma equipe
composta por multiplos profissionais. Envolvem as areas de medicina, servico social e
psicologia, contemplando tanto os servidores da Universidade Federal da Paraiba como
tambem a comunidade externa.

O PAIAD diante dos comprometimentos oriundos a partir do uso ndo apenas das
bebidas alcodlicas, mas também de outras drogas, procurou também se alinhar as

incumbéncias da instituicdo de ensino superior, contemplando dentre suas atividades a
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extensdo universitaria. Nesse sentido, as a¢cdes de extensdo do Programa se iniciam ap6s dois
anos de sua criagdo, comprometendo-se com o objetivo e discussdes a respeito de assuntos
relacionados a problematica das drogas com a finalidade de abranger suas atividades,
ofertando “[...] subsidios tedricos e praticos sobre a tematica a estudantes, pesquisadores e
profissionais que tém interesse pela questao” (SANTOS et al, 2007, p.2).

De acordo com Américo (2007), as atividades realizadas pelo Programa de
Atendimento Integral ao Alcoolista e outros Dependentes Quimicos passaram por avaliacdes
com o objetivo de cuidar para que os principios que norteavam o programa fossem mantidos.
Além, de se colocar a disposicao da sanidade do usuério contumaz e de sua familia, o PAIAD
também se preocupava em apoiar 0 usuario para que ele pudesse retornar ao contexto da
sociedade.

Segundo Ameérico (2007, p.4), o PAIAD estabeleceu parceria com as seguintes
organizacdes: “Rede Viva [...]; Conselho Municipal Antidrogas do municipio de Jodo Pessoa
(COMAD), [...]; Conselhos Tutelares e o Ministério Publico [...]; Hospital Universitario [...]”.
Para o referido autor, o PAIAD, além de desenvolver atividades voltadas para os aspectos
preventivos do uso de drogas, também tem como caracteristica a promocao do conhecimento
de temas ligados a dependéncia quimica, com a finalidade de tornar publico e motivar pessoas
e organizagdes que tenham conhecimento sobre o tema e que tenham condigdes de mostrar
respostas para a drogadicéo.

Com a finalidade de contribuir e dar visibilidade as acdes do PAIAD, na Universidade
Federal da Paraiba, estudo de Ferreira et al ([S.d.]) debrucou-se sobre funcionérios da UFPB,
com conduta nociva de consumo de bebidas alcodlicas, que estavam vivenciando o processo
de abstinéncia no tocante ao consumo de &lcool.

Na opinido de Ferreira et al ([S.d.], p.1), 0 estudo em questdo se prop6s a divulgar
como a agdo desenvolvida pelo setor responsavel pelo quadro de pessoal da universidade
pactuada com o PAIAD atinge o servidor alcodlico e suas atividades laborais no dmbito da
instituicdo, chamando atencdo também para 0s vieses que aproximam ou distanciam a
desenvoltura desses servidores na instituicdo. Para tanto, o estudo debruca seu olhar em “[...]
10 servidores alcodlicos em recuperagdo, 06 chefes imediatos, 03 técnicos do PAIAD e o
Superintendente de Recursos Humanos da UFPB”.

De acordo com Ferreira et al ([S.d.]), o estudo em questdo retratou que, apos a

experiéncia desses servidores junto ao PAIAD, observou-se 0s seguintes comportamentos:
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Funcionérios alcoolistas melhoravam consideravelmente o seu desempenho
(83,34%), inclusive reduzindo e/ou eliminando os indices de absenteismo, 0s
acidentes de trabalhos, os retrabalhos e que apenas 16,66 % deles/as,
segundo depoimento dos chefes imediatos ndo recuperaram niveis de
desempenho satisfatorio. (FERREIRA et al, [S.d.] p.1-2)

Diante desta constatacdo em relagdo a recuperagdo do servidor alcoolico e do seu
desempenho na instituicdo, devido a politica praticada pelo setor de Recursos Humanos,
ombreada com o PAIAD, Ferreira et al ([S.d.]), em suas conclusbes, comenta que 0 estudo em
questdo mostrou que o uso doentio de bebidas alcodlicas, vinculado a situacfes néo
apropriadas de atividades ligadas ao labor desenvolve comprometimento de suas agdes, sendo
também um caminho que se distancia da qualidade de vida.

No entendimento de Ferreira et al ([S.d.]), o PAIAD foi exclusivo, tendo tido como
missao promover o bem-estar dos funcionarios, entretanto, chama atencdo para que acgdes
reparadoras recaiam sobre o Programa.

Nesse sentido, o Programa de Atendimento Integral ao Alcoolista e outros
Dependentes Quimicos alinhou-se a uma politica de salde direcionada para a qualidade de
vida do servidor publico da UFPB. Entretanto, o referido programa sofreu uma interrup¢do no
seu caminhar e, atualmente, encontra-se inativo. Infere-se que sua inatividade ocorreu
paralelamente com a adesdo da Universidade Federal da Paraiba ao Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal — SIASS, instituido pelo Decreto n° 6.833, de
29 de abril de 20009.

3.2 As A¢des do PAIAD no Periodo 2006-2009: um estudo exploratorio

No ambito deste item, faremos uma discussdo preliminar acerca da experiéncia do
Programa de Atencdo Integral ao Alcoolismo e outros Dependentes Quimicos — PAIAD, na
Universidade Federal da Paraiba, tomando como base um estudo exploratério desenvolvido a
partir da analise de registros encontrados em livros de ocorréncias a que tivemos acesso nessa

pesquisa. O quadro 2, que segue, apresenta os documentos sobre os quais nos debrugamos:
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Quadro 2 — Documentos analisados para Estudo Exploratério sobre O PAIAD, periodo 2006-2009.

DOCUMENTOS/data

DO QUE TRATA

Decreto N° 6.117 de 22 de maio de
2007

Aprovacio da Politica Nacional sobre o Alcool. Dispde sobre
as medidas para reducdo do uso indevido de alcool e sua
associacdo com a violéncia e criminalidade, e da outras
providéncias.

Decreto N° 6.833 de 22 de abril de
2009

Normatiza a instituicdo do Subsistema Integrado de Atengéo
a Saude do Servidor Publico Federal — SIASS e o Comité
Gestor de Atencdo a Salde do Servidor.

Resolucéo Ne° 28/2010 -

CONSUNI/UFPB

Criagao da Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas.

Livros de ocorréncias dos periodos
2006, 2007, 2008, 2009

Atividades que foram desenvolvidas pelo PAIAD

Folder PAIAD

Divulgacéo das atividades do PAIAD

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Ressaltamos que os livros de ocorréncias que tivemos acesso resumiram-se ao periodo

de 2006 a 2009, portanto, ndo houve condi¢bes de apresentar discussdes anteriores ou

posteriores a esse periodo. Nesse sentido, considerando ainda o limite que esse acesso aos

materiais nos imp0e, salientamos que esse material foi de grande valia para a compreenséo da

atuacdo do PAIAD na UFPB, no periodo em guestao.

O PAIAD, conforme Folder ([S.d.]) norteava-se pela valorizacdo da vida, tinha como

missdo a “[...] Prevencdo e tratamento do uso de drogas licitas e ilicitas e reinsercdo social dos

usuarios em tratamento” e pela visdo de integracdo e promocdo da saude, conforme a

ilustracdo da figura 2.

Figura 2 — Folder do PAIAD

Programa de Atendimento Integral ao Alcoolista
e outros Dependentes Quimicos

VALORIZANIDO

Integrar pessoas
e promover a saude
biopsicossocial

Fonte: PAIAD ([S.D.]).
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O PAIAD inclusive divulgava suas atividades conforme o Folder ([S.d.]), onde eram
previstas as seguintes agOes: Atendimento Psicossocial (diariamente); Terapia Individual
(diariamente); Terapia Familiar de Abordagem Sistémica (diariamente); Terapia Comunitaria
(quinzenal); Grupo de Educacdo Popular e Saude (semanalmente); Grupo de Biodanca
(quinzenal); Aulas de Violdo (semanal); Grupo de familiares e amigos de toxicbmanos
(semanal) e Grupo de Alcodlicos Andnimos (semanal). De acordo com ilustracdo da figura 3.

Figura 3 — Folder do PAIAD

| B AN VAN B

(Programa de Atendimento Integral ao Alcoolista
e Outros Dependentes Quimicos)

Adividades desenvolvidas
As atividades do Programa, abaixo relacionadas,
sao desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar.

Grupo de Biodanca
Qui as quartas-feiras, das 09h30 as 11h30.

Aulas de Violao
das O8h as 12h e das 14h as 18h. Real mM-se as quartas-feiras, das 17h30 as 19h.

e Abordagem Sistémica Grupo para familiares e amigos de toxicémanos
segundas-feiras das 08h as 12h. (NAR-ANON)
Realizado todas as sextas-feiras, das O8h30 as 10h.

)
quartas-feiras. das 09h30 as 11h30. Grupo do Alcodlicos Anonimos (A_A) “Reviver
Realizado todas as segundas-feiras, das O9h30 as 11h30.

Grupo de Educacao Popular e Saade
E realizado as quartas-feiras, das O8h30 as 09nh30

Programa de Atendimento Integral ao Alcoolista
e outros Dependentes Quimicos

Térreo da Reitoria — Campus | da Universidade Federal da Paraiba
Cidade Universitaria - CEP: 58059-900 - Joao Pessoa - PB
Tel.: 83 3216-7312 - Email: paiad@srh.ufp.pb
Home page: vwwwwvv.paiad.ufpb.br

Fonte: PAIAD ([S.D.]).

A partir de observagdo nos registros nos livros de ocorréncias do PAIAD a que
tivemos acesso, identificamos as seguintes atividades: atendimentos Psicologicos; Visita
Psicossocial nas residéncias de pessoas atendidas pelo programa; Grupo Nar-Anon; Grupo de
A.A.; Biodanga; Grupo de Educacdo Popular e Saude; Terapia Comunitéria; Palestras e
Oficinas (realizadas tanto no espaco fisico interno da UFPB, como também em ambientes
externos como, por exemplo, escolas e comunidades) e Aulas de Violao.

Para a andlise do contetddo dos livros de ocorréncias, iniciamos por um levantamento
do nimero de atividades ocorridas, bem como do nimero de participantes envolvidos no
periodo temporal citado, 2006 a 2009, o que trataremos de maneira pormenorizada a seguir.

Com relagdo aos atendimentos Psicologicos realizados no ambito do PAIAD, as
intervengdes foram realizadas por profissionais da area da psicologia com formacéo clinica
nas diversas abordagens (Psicandlise, Cognitivo Comportamental e outras.) servidores da
UFPB, lotados no PAIAD, e também por profissionais, colaboradores do Programa. Os
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atendimentos eram individuais, realizados todos os dias (segunda a sexta-feira) nos turnos
manha e tarde em ambiente apropriado no espaco fisico do PAIAD (localizado no térreo da
Reitoria), conforme figura 4. O agendamento dos atendimentos era orientado pela

disponibilidade de horario de cada profissional com relacdo a demanda dos usuarios.

Figura 4 — Registro fotografico do local onde funcionava o PAIAD

i
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

No tocante a finalidade dos atendimentos psicoldgicos que eram realizados pelo
PAIAD, Espinola et al (2007, p.20) entendem como uma ferramenta utilizada para tratar o
desconforto psiquico do individuo. “[...] O objetivo basico da psicoterapia é propiciar ao
cliente melhora em sua qualidade de vida e auto-conhecimento, promovendo mudancas de
comportamento [...].”

No entendimento de Conte (2003 apud ESPINOLA et al, 2007, p.20) “[...] na terapia
individual, o individuo é incentivado a falar, passando a verbalizar suas fissuras, seus medos,
fragilidades [...] abrindo espaco de reflexdo entre o pensamento e a agao”.

De acordo com o registro no livro de ocorréncia, foram realizados atendimentos
psicoldgicos no PAIAD nos anos 2006 e 2007, de acordo com o gréafico 1.
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Gréfico 1: Atendimentos Psicol6gicos no periodo de 2006/2007 — UFPB/PAIAD, Campus I.
ATENDIMENTO PSICOLOGICO 2006-2007
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Fonte: PAIAD —2006/2007.

De acordo com o cendrio exposto no grafico 1, entre os anos 2006 e 2007 ocorreram
455 atendimentos psicoldgicos, realizados com sujeitos do sexo masculino, feminino e
sujeitos que n&o tinham identificacdo quanto ao género (néo identificados).

No tocante ao ano 2006, 0 més de maio concentrou 0 maior nimero de atendimentos,
ou seja, 57 atendimentos, enquanto 0 més de dezembro registrou 0 menor nimero de
atendimentos, ou seja, 06 atendimentos. Analisando o ano de 2007, observamos que 0 més de
janeiro concentrou o maior nimero de atendimentos, ou seja, 19 atendimentos. O més de
fevereiro e margo apresentou uniformidade, com 05 atendimentos.

Com relacdo ao sexo, é possivel verificar que, no ano de 2006, foram atendidas 208
pessoas do sexo masculino e 214 pessoas do sexo feminino e 04 pessoas que ndo foram
identificadas com relagdo ao género. Ja, em 2007, foram identificados 17 atendimentos do
sexo masculino e 12 atendimentos do sexo feminino. Entretanto, ndo foi possivel identificar,
nos registros de atendimentos psicoldgicos realizado entre os anos de 2006 e 2007, quem era
servidor da UFPB, uma vez que os atendimentos eram estendidos também para familiares e
comunidade externa.

E interessante ponderar que, apesar de identificarmos que mais pessoas do sexo
feminino foram atendidas por psicélogos do PAIAD, néo significa que mais homens tiveram
problemas com a bebida ou outras substancias. Apenas, que as mulheres buscaram mais apoio
psicologico, sem, entretanto, podermos distinguir se elas mesmas eram usuarias ou Seus

familiares, visto que o servico era oferecido também para os familiares.
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Nesses termos, é previsivel que familiares busquem apoio psicoldgico para saberem
lidar com a problematica do alcoolismo de um membro de sua familia. Outrossim, reconhece-
se que a familia deve ser alvo de atencédo das politicas voltadas para o tratamento e prevencao
do alcoolismo, “[...] uma vez que se sabe que esta enfermidade modifica o cotidiano da pessoa
doente e daquelas que com ela convivem.” (KOCH et.al, 2011, p.152).

Examinando os dados apresentados no grafico n® 1, correspondente ao ano 2006,
observamos uma oscilacdo nos atendimentos psicologicos com relacdo ao niumero de pessoas
atendidas por més. Dessa forma, identificamos o0 més de janeiro com um total de 22
atendimentos psicoldgicos envolvendo usuarios de ambos 0s sexos, verificamos também que
0 més de maio, quando comparado aos outros meses dispostos no grafico, apresentou um
nimero maior de intervencdes psicologicas, totalizando 57 atendimentos, envolvendo
usuarios de ambos 0s sexos, 0 que contrasta com o decréscimo de atendimentos percebidos no
més de dezembro que reportou um total de seis atendimentos psicoldgicos.

Quando comparadas as atividades de atendimentos psicoldgicos pelo PAIAD nos anos
2006 e 2007, verificamos uma acentuada diminuicdo no total de atendimentos psicolégicos no
ano de 2007 com relacdo ao mesmo periodo do ano de 2006.

Inferimos que a oscilacdo no fluxo de atendimentos psicologicos pode ser um
indicativo de que o Programa estava em 2006 em expansdo, com o crescimento de janeiro a
maio no numero de atendimentos. Entretanto, apds junho, percebe-se que o decréscimo de
atendimentos, em especial a partir de outubro, o que se verifica também nos trés meses de
2007, que se reduz drasticamente. Entretanto, salientamos que nos meses de novembro e
dezembro de 2006 e nos meses de janeiro a marco de 2007, embora tenham sido encontrados
outros registros de atendimentos a usuarios, como por exemplo, atendimento a Fulano...
Optamos por ndo informar nos dados, pois ndo especificavam se eram atendimentos
psicolégicos. No tocante aos meses subsequentes, inferimos que a auséncia de dados é em
razdo de ndo termos acesso a outros registros de atendimentos, em decorréncia da escassez de
material para a pesquisa.

Com relacdo as visitas Psicossociais, identificamos que, no ano de 2006, foram
realizadas visitas domiciliares pela equipe do PAIAD. Em que pese ndo haver registro
explicito de seus objetivos, inferimos que essa atividade visava proporcionar aos familiares,
assisténcia e apoio no sentido de viabilizar tratamento meédico hospitalar para o servidor
participante do Programa. Deduzimos que essas visitas na maioria das vezes eram realizadas
por profissionais, tais como psicélogos e assistentes sociais do Programa. As frequéncias das

visitas ocorriam mediante solicitacfes dos familiares junto ao Programa com orientacdo da



81

Superintendéncia de Recursos Humanos da UFPB. Esse trabalho era realizado pelos
profissionais, a partir do contato inicial que tinham com os familiares dos usuarios que
procuravam o Programa, relatando dificuldade e solicitando apoio para lidar com a situacéao
problematica do individuo dependente.

A partir da anélise nos livros de ocorréncias, identificamos que aconteceram 9 visitas
domiciliares ao longo de 2006, atendendo, em sua maior parte, servidores da UFPB do sexo
masculino. A maioria delas foi realizada no més de janeiro, onde foram identificadas 04
visitas, sendo 03 a sujeitos do sexo masculino e 01 a sujeito do sexo feminino. As 05 visitas
restantes foram distribuidas similarmente nos meses de abril, julho, agosto e outubro, sendo
elas a sujeitos do sexo masculino.

Face ao exposto, refletimos que mais individuos do sexo masculino, servidores da
UFPB, apresentaram em algum momento situacfes problematicas relacionadas ao uso de
bebidas alcodlicas, 0 que provocou a intervencdo do Programa por meio de visita domiciliar
de profissionais, no sentido de oferecer apoio a familia e ao préprio servidor, a partir das
orientacdes da Superintendéncia de Recursos Humanos. Nesse contexto de desconforto
provocado pela ingestdo abusiva do alcool, depreendeu-se que tanto o usuario dependente,
como os familiares necessitam de orientacdo e apoio para poderem lidar com a problemaética
familiar.

Portanto, “[...] durante a visita domiciliar que o profissional pode se inserir no
contexto familiar e prestar assisténcia a todos os envolvidos [...]” (ANTUNES et al, 2012,

p.600). Nesse sentido, ressaltamos que

Um dos principais dispositivos utilizados para acompanhar a rede social do
usuario é visita domiciliar, pois a partir dela podemos ter o diagnostico da
realidade do individuo e de sua familia e assim ajudar no ambiente familiar,
com acgdes educativas, visando dar continuidade a qualquer forma de
assisténcia prestada no servico de saide. (ANTUNES et al, 2012, p.600)

Diante da andlise nos livros de ocorréncias, fica evidente que as visitas domiciliares
realizadas pelo PAIAD, foram mais frequentes no més de janeiro de 2006, do que nos meses
subsequentes (abril, julho, agosto e outubro). Diante desse fendmeno, inferimos que esse
decréscimo de visitagdo demonstra que um numero menor de familiares de servidor
necessitou da assisténcia e do apoio dos profissionais do Programa. Esse cenario observado a
partir da reducdo do numero de visitas Psicossocial, ndo nos autoriza a afirmar que 0s

familiares de servidores ndo necessitem dessa atencdo e apoio; o contrério também pode ser
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pensado, isto é, a possibilidade de as familias terem recorrido a outros recursos evitando a
publicidade da situacdo problemaética do servidor em nivel institucional.

Debrucando-nos na andlise nos livros de ocorréncia, identificamos reuniées do grupo
de Nar-Anon, realizadas pelo PAIAD, as quais aconteciam a partir de reunides sistematicas
uma vez por semana. No tocante aos objetivos do grupo de Nar-Anon, Espinola et al (2007)
entendem que as reunides tinham como foco o esclarecimento para as familias dos usuarios de
substancias psicoativa, informacdes embasadas em critérios cientificos sobre as problematicas
da dependéncia quimica.

Nos registros, identificamos que as reunibes aconteciam com a coordenagdo de
profissionais ou estagiarios que prestavam servi¢os no Programa, entretanto, a sistemética que
iniciava esse processo ndo é descrita nesses registros. Durante as atividades, eram discutidas
teméticas relevantes para o grupo, tais como, Tradicdo um®; Segundo Passo'®; Terceiro
Passo'®: Quarto Passo™ e outros temas direcionados para a construcdo de apoio aos
participantes do grupo. Nesse sentido, ressaltamos que,

O estudo destes Passos é essencial para o progresso no Nar-Anon. Os
principios que encerram sdo universais, aplicaveis a todos, qualquer que seja
o0 seu credo. No Nar-Anon, n6s nos esforcamos por uma compreensdo mais
profunda destes Passos e pedimos sabedoria para aplica-los as nossas vidas.
(GRUPOS FAMILIARES NAR-ANON DO BRASIL, 2015, p.1)

De acordo com Schroder (2008, p.113), o Nar-Anon percebe que “[...] o familiar de
adicto é um co-dependente, portanto, um doente que passa a sofrer, tanto quanto o adicto, 0s
efeitos das drogas, sendo, por isso, uma pessoa que necessita de ajuda”.

De acordo com os registros nos livros de ocorréncias, foram realizadas reunides do

grupo de Nar-Anon entre os anos 2006, 2007 e 2008, conforme o gréafico 2.

12 Tradigdo um “Nosso bem-estar comum deveria vir em primeiro lugar; o progresso pessoal do maior nimero
de membros depende da unidade” (GRUPOS FAMILIARES NAR-ANON DO BRASIL, 2015, p.1).

13 Segundo Passo “Viemos a acreditar que um Poder Superior a nés mesmos poderia nos devolver a sanidade”
(GRUPQOS FAMILIARES NAR-ANON DO BRASIL, 2015, p.1)

1 Terceiro Passo “Tomamos a decisdo de entregar nossa vontade e nossa vida aos cuidados de Deus, como nés
O concebiamos” (GRUPOS FAMILIARES NAR-ANON DO BRASIL, 2015, p.1).

1> Quarto Passo “Fizemos um minucioso e destemido inventario moral de nés mesmos (GRUPOS FAMILIARES
NAR-ANON DO BRASIL, 2015, p.1).
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Grafico 2: Atividades e nimeros de participantes do Grupo de Nar-Anon, no periodo de 2006 a 2008,
UFPB/PAIAD, Campus I.
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Fonte: PAIAD — 2006, 2007, 2008.

A partir da andlise do grafico 2, identificamos que foram realizadas 94 reunides do
grupo de Nar-Anon pelo PAIAD nos periodo de 2006 a 2008, com um total de 490
participantes envolvidos, incluindo nesse universo, os coordenadores das atividades.

De acordo com o cenario apresentado no gréafico 2, identificamos que, em 2006, houve
um nimero maior de reunides, ou seja, 282 e, consequentemente, das pessoas envolvidas, que
foram 46, a quantidade que permaneceu similar, em 2007 foi de 40 reunides, entretanto, com
uma reducdo significativa de participantes, de 282 houve uma queda para 191, indicando uma
reducdo de 91 participantes, o que representa um percentual de 32,27% de pessoas que foram
atendidas a menos em 2007. Diferentemente, em 2008, quando houve uma reducdo drastica,
pois foram feitas apenas 8 reunides, das quais participaram 17 pessoas, 0 que indica uma
reducdo de 174 participantes, ou seja, 91,1% de pessoas a menos, relativamente ao nimero
daquelas que foram atendidas em 2008. Todavia, identificamos, no livro de ocorréncia, que,
em 2008, foram realizadas reunides nos meses de maio, junho, agosto, outubro e novembro
com um numero reduzido de participantes. Inferimos que essa reducdo sinaliza que o folego
do PAIAD ja estava reduzindo, posto que sua inatividade ocorreu em 2009. Entretanto, o
contrario também pode ser pensado, isto €, que as reunides nao foram registradas ou estavam
sendo registradas em outros livros que ndo tivemos acesso. Todavia, por falta de acesso a
outros documentos, ndo podemos afirmar que as outras atividades que eram desenvolvidas
pelo PAIAD vivenciaram esse processo de reducdo observado em 2008 pelo Grupo de Nar-
Anon.

Com respeito as atividades desenvolvidas pelo grupo de Alcodlicos Andnimos (A.A),

as reunides ocorriam no espaco fisico do PAIAD e tinha como objetivo, a manutencdo da
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qualidade de vida das pessoas alcodlicas. De acordo com os Alco6licos Andnimos (2008,
p.6), a sistematica que alicerca suas reunides tem, como finalidade, o foco da partilha de
situacOes do contexto de vida de seus membros, envolvendo “[...] suas experiéncias, forcas e
esperangas, a fim de resolver seu problema comum e ajudar outros a se recuperarem do
alcoolismo”. O grupo de A.A. se baliza pela intencdo de recrutar meios com o intuito de
fomentar aspectos promovedores da manutencdo da sobriedade entre seus membros, como
também contribuir para que outros individuos portadores de alcoolismo que almejam a
condicdo sobria em suas vidas possam atingir, de forma exitosa, seus objetivos.

Para tanto, na concepcdo de Alcoolicos Andnimos (2008) o encontro com a nova
condicdo de vida desejada pelo individuo que busca o A.A, tem, como finalidade, a
sobriedade. A partir desse principio, as reunides do grupo de Alcoolicos Andnimos orientam-
se por uma programacdo que busca a sobriedade de seus participantes, contemplada por 12

passos a serem seguidos. Nesse sentido, destacamos,

1. Admitimos que éramos impotentes perante o alcool — que tinhamos
perdido o dominio sobre nossas vidas.

2. Viemos a acreditar que um Poder Superior a nés mesmos poderia
devolver-nos a sanidade.

3. Decidimos entregar nossa vontade e nossa vida aos cuidados de Deus, na
forma em que O concebiamos.

4. Fizemos minucioso e destemido inventario moral de nGs mesmos.

5. Admitimos perante Deus, perante ndés mesmos e perante outro ser
humano, a natureza exata de nossas falhas.

6. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses
defeitos de carater.

7. Humildemente rogamos a Ele que nos livrasse de nossas imperfeicoes.

8. Fizemos uma relacdo de todas as pessoas a quem tinhamos prejudicado e
nos dispusemos a reparar 0s danos a elas causados.

9. Fizemos reparaces diretas dos danos causados a tais pessoas, sempre que
possivel, salvo quando fazé-las significasse prejudica-las ou a outrem.

10. Continuamos fazendo o inventério pessoal e quando estavamos errados,
no6s o admitiamos prontamente.

11. Procuramos, através da prece e da meditacdo, melhorar nosso contato
consciente com Deus, na forma em que O concebiamos, rogando apenas o
conhecimento de Sua vontade e relagdo a ndés, e forgas para realizar essa
vontade.

12. Tendo experimentado um despertar espiritual, gracas a estes Passos,
procuramos transmitir esta mensagem aos alcodlicos e praticar estes
principios em todas as nossas atividades. (Alcoolicos Andnimos, 2008,
p.88-89)

De acordo com Espinola et al (2007, p.22), o grupo de Alcodlicos Andnimos que se
reunia no PAIAD, era identificado como “Reviver”, com programagéo de reunido semanal. O

que foi constatado a partir de registros identificados no livro de ocorréncia.
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A partir de analise nos livros de ocorréncia, identificamos um ndmero reduzido de
reunides do Grupo de Alcodlicos Andnimos, entre os anos de 2006 e 2007, apresentando um
cenario de 04 reuniBes no total. De acordo com 0s registros, observamos que o grupo de A.A.
realizou 02 reuniBes no ano de 2006 e 02 reunides no ano de 2007, no entanto nesses registros
néo estdo especificados a quantidades de participantes envolvidos. Apesar da verificacdo dos
poucos registros e poucas informacdes a respeito das atividades do grupo de A.A. que se
desdobrou em dados resumidos, inferimos que as reunides ocorriam com mais frequéncia.
Inclusive segundo o Folder (Anexo F), como ja comentado anteriormente, as reunides
ocorriam uma vez por semana, entretanto, no livro de ocorréncias, s6 identificamos 04. O que
nos remete a entender que esse registro reduzido deva-se ao anonimato do A.A. ou a escassez
do material a que tivemos acesso.

Na opinido de Alcodlicos Anénimos (2008, p.11), o anonimato € uma condi¢do
importante “[...]. Por sermos, na maioria, profissionais liberais ou homens de negécios, ndo
poderiamos, em tal eventualidade, continuar a nos dedicar a nossas ocupagdes”.

No tocante as atividades de Biodanca — realizadas pelo PAIAD — foram identificadas
anotacdes no livro de ocorréncia, sugerindo que 0s encontros ocorriam guinzenalmente, com a
coordenacgdo de um profissional ou estagiério do Programa.

Nesse sentido, Espinola et al (2007), ressaltam que a Biodanca,

Foi implantada, no PAIAD, em maio de 2006, e realiza-se quinzenalmente,
durante duas horas. A biodanga, criada em 1960, por Rolando Toro,
psicélogo e antropo6logo chileno, é um sistema de desenvolvimento humano
que trabalha a evolugdo fisica, mental e emocional, através da danca, do
canto, da comunicacdo e do contato entre as pessoas. (ESPINOLA et al,
2007, p.21)

No tocante aos objetivos da Biodanca, Espinola et al (2007, p.21, 22) comentam que
“[...] sdo: estimular o lado positivo das pessoas; melhorar a capacidade de comunicacao;
auxiliar no auto-conhecimento, fortalecendo a identidade e auto-estima;[...]; promover a
integragao e o desenvolvimento de cada individuo™.

Foram identificados, nos livros de ocorréncias do PAIAD, registros do grupo de
Biodanga, nos periodos correspondentes aos anos de 2006, 2007, 2009%. Conforme o grafico
3.

16 A auséncia de dados referente ao ano de 2008 se da pela falta de acesso a documentos desse periodo.
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Gréfico 3: Atividades e n° de participantes de Biodanca nos periodos 2006, 2007 e 2009,
UFPB/PAIAD, Campus |.

BIODANCA

50
a5 a2
40
35
30
25 22 .

= NTATIVIDADES
20
15
10

44

m N7 PARTICIPANTES

3 3

2006 2007 2009

Fonte: PAIAD —2006, 2007, 2009.

A partir da andlise do gréafico 3, identificamos que foram realizadas 13 atividades de
Biodanca nos periodos de 2006, 2007 e 2009, com um total de 108 participantes envolvidos.

De acordo com os dados mostrados pelo grafico 3, observa-se que, no ano de 2006,
foram realizadas 3 atividades de Biodanga com um total de 42 participantes. Em 2007 foi
mantido o numero de atividades, entretanto, observa-se que o nimero de participacGes na
atividade decresceu para 22 participantes no periodo. Quando comparado a 2006, percebemos
que o decréscimo de participantes, em 2007, diminuiu mais do que a metade dos nimeros de
participantes observados em 2006 no grupo de Biodanca, representando uma reducdo de
47,62% no numero de participantes em 2007. No tocante ao ano de 2009, o cenario exposto
no grafico mostra que, durante o ano, foram realizadas, pelo grupo de Biodanga 7, atividades
com a participacdo de 44 participantes ao longo do periodo.

Quando comparado a 2007, verificamos que, em 2009, dobrou o ndmero de
participantes, representando um aumento no numero de participantes de 100%. As atividades,
em 2009, foram registradas nos meses de fevereiro, marco, maio, junho, julho e outubro.
Inferimos que o aumento, em 2009, tenha se tornado visivel em funcdo da auséncia de dados
para 2008. Apesar da auséncia de informacdes sobre o0 ano de 2008, ndo é possivel afirmar a
ndo ocorréncia de atividades, elas podem ter sido registradas em material a que nao tivemos
acesso.

Com relacdo as atividades desenvolvidas pelo Grupo de Educacdo Popular e Saude,
elas eram realizadas no PAIAD, com frequéncia semanal. No tocante a dindmica das reunides,
elas ocorriam com discussdes de temaéticas, tais como, comportamento compulsivo,
ansiedade, entre outros temas com a finalidade de fomentar melhoria para a qualidade de vida
dos participantes.

O objetivo do Grupo de Educagdo Popular e Salde, na concepgdo de Espinola et al

(2007, p.21) “[...] realizar um trabalho de conscientizagdo, informagao e prevengao ao publico
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em geral, sobre diversos assuntos que envolvem a saude fisica e mental, relacionados a
tematica do uso de drogas”.

A partir das andlises, foram identificados, no livro de ocorréncias do PAIAD, registros
de reunides relativas ao Grupo de Educacéo Popular e Saude no lapso de 2006 e 2007.

Ao analisar as atividades, identificamos que foram realizadas 30 reunides entre 0s
anos de 2006 e 2007 pelo grupo de Educacdo Popular e satde. No ano de 2006, identificamos
anotac0es relativas a 04 reunides. Enquanto, em 2007, identificamos o registro de 26 reunides.
Diante desse cenario, percebemos, no ano de 2007, um aumento drastico no numero de
reunibes realizadas pelo grupo de Educacdo Popular e Saide quando comparadas ao nimero
de reunides de 2006 — que foram 4. Esse cenario significa um percentual de 550% de aumento
das reunifes de 2007 com relacdo as reunides de 2006. Inferimos que esse reduzido numero
de reunides observado em 2006 tenha ocorrido por falta de registros no livro de ocorréncia, ou
por terem sido registradas em outros documentos que ndo tivemos acesso.

No tocante & Terapia Comunitaria - TC, elas ocorriam a partir de reunides
programadas quinzenalmente. Eram realizadas tanto no espaco fisico do PAIAD, como
também em comunidades com a qual o Programa mantinha vinculos de extenséo, tais como:
comunidade Porto do Capim; S&o Rafael e associacbes como a ASPADEF (Associagdo
Paraibana de Deficientes).

Com relacdo a sistematica das Terapias Comunitarias, tem-se que elas ocorriam da
seguinte maneira: convidavam-se 0s participantes para se posicionarem em forma de circulo;
a partir dai, iniciava-se o processo de abertura com uma dindmica de acolhimento, que podia
ser uma musica. A conducdo do processo era realizada por dois membros, um na condicao de
terapeuta e, 0 outro, como coterapeuta, nesse caso, ambos da equipe de profissionais do
PAIAD.

A Terapia Comunitaria foi desenvolvida por Barreto (2005), médico psiquiatra,
filésofo, antropo6logo e tedlogo, professor da Universidade Federal do Ceara (UFC). De
acordo com Barreto (2005, p.36), a terapia comunitaria apresenta-se como uma ferramenta
gue tem como proposta fomentar a solidificacdo dos relacionamentos das pessoas, edificando
“[...] redes de apoio social, em um mundo cada vez mais individualista, privatizado e
conflitivo”.

No entendimento de Barreto (2005, p.37), entre os objetivos da Terapia Comunitaria,
encontra-se: “[...] Reforcar a dinamica interna de cada individuo, para que este possa

descobrir seus valores, suas potencialidades e tornar-se mais autonomo e menos dependente”.
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A partir da analise nos livros de ocorréncia do PAIAD, identificamos registros de

Terapias Comunitarias, conforme o gréfico n° 4.

Grafico 4: Atividades da Terapia Comunitaria no periodo de 2006-2007 — UFPB/PAIAD, Campus I.
TERAPIA COMUNITARIA 2006-2007
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Fonte: PAIAD - 2006/2007.

Analisando os dados do gréafico 4, entre os anos de 2006 e 2007, identificamos que
foram realizadas 45 rodas de Terapias Comunitarias. As TCs eram realizadas pelo PAIAD,
tanto nas dependéncias fisicas do Programa, como também em outras localidades, tais como,
auditorio da Secretaria dos Orgdos Deliberativos da Administracdo Superior (SODS) da
UFPB, na comunidade do Porto do Capim, na ASPADEFE e outros locais que ndo foram
identificados, porém, registrados nos livros de ocorréncias como atividade do PAIAD.

Quando analisamos as Terapias Comunitarias no ano de 2006, identificamos que
foram realizadas 42 terapias Comunitérias. Todavia, no ano de 2007 identificamos registros
de 03 Terapias Comunitérias. ldentificamos, também, que o maior nimero de TCs
concentrou-se no més de marco de 2006, mostrando 08 rodas de TCs, seguidos do més de
fevereiro, abril e maio que apresentaram similaridade, entretanto, vai se percebendo um
decréscimo nos meses subsequentes, até identificar registro de 01 TC no més de novembro.
Como jé citado, as TCs tinham frequéncia quinzenal, entretanto, inferimos que o aumento de
registros observados nos quatro primeiros meses de 2006 (fevereiro, marco, abril e maio)
decorreu de TCs realizadas pelos profissionais e colaboradores do PAIAD em horério e locais
diferentes. Entretanto, foram registradas como atividade do Programa, uma vez que, nesse
periodo, inferimos que os profissionais e os colaboradores estavam se capacitando no curso de
Terapia Comunitaria, com apoio da UFPB/PAIAD sendo uma das exigéncias do curso para a
entrega da certificacdo a realizacdo de TCs.

Tratando-se do ano de 2007, de acordo com os dados do grafico, observamos que

foram realizadas 03 Terapias Comunitarias, sendo 02 no més de janeiro e uma no més de
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marc¢o. Salientamos que, nos registros, ndo foram identificadas anotagdes com relagdo ao més
de fevereiro e os meses posteriores. Quando comparadas ao ano de 2006 e 2007, percebemos
uma reducdo das atividades de Terapias Comunitarias. Inferimos que essa reducdo tenha
ocorrido por varios motivos, tais como: falta de acesso do pesquisador aos registros, falta de
registro no livro de ocorréncia e até mesmo por desinteresse do proprio grupo, que era
rotatorio no sentido do nimero de participantes.

No que se refere as atividades de Palestras, Oficinas e visitas realizadas pelo PAIAD,
elas ocorriam mediante convite de escolas publicas e privadas, assim como outras
InstituicOes. Nesse sentido, o agendamento era feito a partir da solicitacdo das Instituigdes
interessadas e conforme a demanda e a disponibilidade dos profissionais da equipe do
PAIAD. Entre outros temas dessa atividade, discutia-se acerca da prevencao da dependéncia

quimica e das suas problematicas para a sociedade. Nesse sentido, convém ressaltar que

Prevencdo consiste na reducdo da demanda do consumo de drogas. Neste
caso, as acdes tm como objetivo fornecer informacdes e educar os jovens a
adotarem habitos saudaveis e protetores em suas vidas. Espera-se que as
pessoas diminuam ou parem de consumir drogas. (MEYER, 2003, p.2)

A partir da analise em livros de ocorréncias, identificamos 22 registros das atividades
relacionadas a Palestras, Oficinas e Visitas do PAIAD no ano de 2006. Como j& citado, as
referidas atividades eram desenvolvidas junto as escolas e outras institui¢ces, em atendimento
as solicitacdes que eram feitas ao Programa.

No tocante a atividade das aulas de violdo, elas eram realizadas, de acordo com o
Folder (anexo F), uma vez por semana. Segundo Espinola et al (2007, p.22) essas aulas foram
inseridas no Programa a partir do ano de 2006, com o objetivo de usar “[...] a musica no
processo de tratamento da dependéncia quimica, empregando 0s conhecimentos e conquistas
da musica em beneficio da saide humana”.

Entretanto, identificamos, no Livro de Ocorréncias, apenas um registro dessa atividade
no ano de 2007. Nesse sentido, inferimos que outras atividades relacionadas as aulas de violdo
ocorreram em anos posteriores, tendo sido registradas em documentos a que nao tivemos
acesso.

Outrossim, destacamos outras anotagcdes nos livros de ocorréncias que tivemos acesso
com relacdo a atuagdo do PAIAD, tais como, registro no dia 31/10/2006, que informava o
recebimento de encaminhamento do Juizado Especial, solicitando que o Programa

acompanhasse um usudrio de substancia psicoativa; anota¢des no dia 10/11/2007, referindo-se
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que a esposa e Prof. Fulano, responsavel por determinado setor da UFPB solicitava, do
PAIAD, apoio para que o servidor fosse submetido a tratamento médico em hospital; registro
no dia 05/12/2006 de encaminhamento pelo Juizado Especial de usuario de substancia
psicoativa; no dia 19/01/2007, registro de recebimento de oficio do Poder Judiciario
solicitando atendimento para usuério de substancia psicoativa; registro que o PAIAD no dia
26/02/2007, intermediou internacdo hospitalar para um servidor.

Diante das atividades do PAIAD, que foram retratadas nesse estudo exploratorio, €
interessante, trazer relatos que redesenhem a historia do Programa. Nesse sentido, o préximo
capitulo relata a participagdo do PAIAD na Universidade Federal da Paraiba, por meio do

olhar das pessoas que vivenciaram a experiéncia do Programa.
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4 CONTRIBUICOES DO PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL AO
ALCOOLISMO E A OUTROS DEPENDENTES QUIMICOS PARA A
RECUPERACAO E APOIO DOS SERVIDORES DA UFPB

Este capitulo apresenta os dados empiricos que foram coletados a partir da realizacéo
de entrevistas semi-estruturadas que envolveram seis sujeitos, dentro da seguinte distribuico:
dois sujeitos da extinta Superintendéncia de Recursos Humanos da Universidade Federal da
Paraiba (atual PROGEP) que participaram da experiéncia do PAIAD, dois sujeitos que
participaram do PAIAD no periodo de sua vigéncia (Coordenacdo, apoio Psicoldgico,
facilitador de Biodanca e enfermeiro)*’ e dois sujeitos da Pro-Reitoria da Gestdo de Pessoas

(Coordenacdo de Qualidade de Vida e PROGEP)®, de acordo com o quadro abaixo.

Quadro 3 — Sintese dos sujeitos entrevistados

Sujeitos Especificacdo Observacdes
Sujeito 1 | Ex-Superintende da extinta | Servidor aposentado da UFPB. Formacgéo:
Superintendéncia de Recursos Humanos da | Agronomo
UFPB
Sujeito 2 | Ex-Diretor da extinta Superintendéncia de | Servidor ativo da UFPB.
Recursos Humanos da UFPB Formacdo: Direito/Administracdo
Sujeito 3 | Ex-Coordenador do PAIAD Servidor ativo da UFPB.
Formacéo: Psicologia
Sujeito 4 | Ex-Coordenador do PAIAD Servidor ativo da UFPB.
Formacdo: Enfermagem
Sujeito 5 | Coordenador da CQV Servidor ativo da UFPB.
Formacdo: Direito
Sujeito 6 | Pré-Reitor da PROGEP Servidor ativo da UFPB.
Formacao: Administragdo

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

No tocante a caracterizacdo dos sujeitos entrevistados, observamos que, dos seis
sujeitos entrevistados, trés foram do sexo masculino e trés do sexo feminino. Com relacdo a
faixa etéria, os sujeitos apresentaram idades que variavam de 46 a 67 anos. Todos 0s sujeitos
sdo portadores de nivel superior, tendo um deles P6s-Graduacdo Lato Sensu — Especializagéo,
um com o titulo de Mestre e dois doutores.

Os sujeitos participantes da pesquisa responderam as questdes de acordo com o roteiro
de entrevista presente no Apéndice A. As questdes voltaram atencdo ao entendimento do que

era 0 PAIAD; as motivacdes que criaram o Programa na UFPB; a importancia do Programa

7 Sujeito 3 — Coordenador 1 do PAIAD, periodo: dezembro de 2005 a maio de 2008; Sujeito 4 — Coordenador 2
do PAIAD (facilitador de Biodanca, enfermeiro), periodo: junho de 2008 a agosto de 2009
18 Sujeito 5 — CQV; Sujeito 6 — PROGEP.
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para a Instituicdo Universitéria; a abrangéncia e o alcance de suas agdes; a motivacdo para sua
inativacdo; sugestdo de como o Programa poderia contribuir para a comunidade universitaria
e, por fim, como a PROGEP/Setor de Qualidade de Vida da UFPB, atualmente, compreende a

problematica do uso de bebidas alcodlicas pelos servidores da Universidade.

4.1 O PAIAD e o apoio a recuperacao de servidores da UFPB: a visdo da equipe

multiprofissional

No ambito deste item, analisaremos a visdo dos sujeitos da pesquisa envolvidos
diretamente na experiéncia do PAIAD, sendo dois da Superintendéncia de Recursos Humanos
(extinta) e dois ex-coordenadores do Programa, que também eram envolvidos em atividades
diversas (Psicologo, Facilitador de Biodanca, enfermeiro), totalizando quatro sujeitos.

As questdes versavam sobre a compreensédo acerca do que foi o Programa de Atencéo
Integral ao Alcoolista e outros Dependentes Quimicos (PAIAD), os beneficios e dificuldades
enfrentados pelo Programa, o alcance de suas acdes e 0s motivos que levaram a sua inativagdo
e as sugestdes para um servigo de prevencdo no ambito da UFPB.

Com relacdo ao entendimento sobre o que a experiéncia do PAIAD na UFPB
representou, todos ressaltaram a importancia das atividades direcionadas a prevencdo do uso
de bebidas alcodlicas e outras drogas e para melhoria na qualidade de vida dos servidores da
Universidade e seus familiares.

Em geral, os entrevistados ressaltaram tanto a importancia, como também a
originalidade do PAIAD no Brasil, visto que foi o primeiro Programa a ser criado numa

Instituicdo Federal de Ensino Superior, conforme referéncias apresentadas a seguir:

[...] € um programa de assisténcia aos dependentes quimicos e de alcool que
visou tratar com os servidores da universidade, tanto os técnico-
administrativos, como o0s docentes, principalmente 0s técnico-
administrativos que viviam escravizados pela bebida, pelo alcoolismo [...]
(SUJEITO 1 —RH).

Foi 0 maior programa de atencao aos servidores dependentes quimicos que a
UFPB ja executou (SUJEITO 2 - RH).

[...] foi criado pra atender a demanda de servidores com problemas de
dependéncia quimica e foi criado aqui na UFPB, sendo o primeiro Programa
Nacional dentro de uma Instituicdo de Ensino Federal, né, de Ensino Publico
Federal, e que foi muito representativo para todos os servidores daqui da
UFPB (SUJEITO 3 - COORDENADOR 1).

[...] € um programa néo s6 de qualidade de vida, de trabalho de recuperacéo
de drogados, de drogas, né, de droga- adictos, mas, muito mais é um trabalho
de prevencdo ao adoecimento e promocdo da saude, assim é o meu olhar
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para o PAIAD. (SUJEITO 4 — COORDENADOCR 2, FACILITADOR DE
BIODANCA — ENFERMEIRO)

No tocante a criacdo, o Programa de Atencdo Integral ao Alcoolista e outros
Dependentes Quimicos foi criado em 1993, a partir da iniciativa da Superintendéncia de
Recursos Humanos da UFPB. Segundo os entrevistados, a criagdo do Programa se deu ap6s a
observacdo de uma grande quantidade de servidores da Universidade que apresentavam

problemas relacionados ao alcoolismo, conforme relato abaixo de um sujeito:

[...] em algumas unidades administrativas, estavam assim, os chefes estavam
reclamando da auséncia do servidor, quando ele vinha, ele era agressivo, é...
Ou entdo ele vinha e ndo trabalhava. Servidor que dormia dentro das
unidades, dentro dos carros. Isso as unidades foram reportando aos Recursos
Humanos, que tinha que tomar uma providéncia. E assim a providéncia de
uma ideia de um grupo de servidores do proprio Recursos Humanos e outros
colaboradores criou-se 0 PAIAD, que no comeco era uma COmMIissdo
(SUJEITO 2 — RH).

Essa inovacdo da Superintendéncia de Recursos Humanos da UFPB com a criagdo de
um Programa que se debrucou na atencdo ao alcoolista e a outros dependentes quimicos
pertencentes ao seu quadro de servidores, iniciativa datada de 1993, quando na Legislacdo
essa preocupacao s ird surgir em 2007, com o Decreto N° 6.117, que versa sobre a Politica
Nacional sobre o Alcool. Observa-se no art. 3° do referido Decreto, a orientagdo para que 0s
6rgdos da Administracdo Publica Federal considerem, em seus planejamentos, além das acGes
do governo para a reducao e prevencao dos danos a salde, também situacdes que envolvam a
violéncia e a criminalidade, que se associam ao consumo prejudicial de alcool pelos
brasileiros.

O destaque do PAIAD em termos de beneficios ndo sé para a instituicdo universitaria,
mas também no sentido de recuperacdo dos servidores técnicos e docentes foi registrado pelos
sujeitos entrevistados de modo genérico como sendo importante e abrangente. De um lado,
além da visibilidade que o Programa oferecia, vidas estavam sendo salvas, por outro lado, 0s
servidores que apresentavam problemas em decorréncia do uso abusivo de bebidas alcodlicas
tinham, no momento que necessitavam, a ajuda de um referencial, de acordo com registros

dos entrevistados apresentados a seguir:

[...] Universidade com um programa desse, ta fazendo um papel
importantissimo na recuperacdo de vidas, que isso ai vai influenciar no
relacionamento, na responsabilidade do trabalho, na responsabilidade
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familiar, como marido, como pai, entdo vai... Aquela ajuda que estd sendo
dada vai ter uma repercussao na vida daguela pessoa, ndo s6 no trabalho, na
familia, mas na sociedade (SUJEITO 1- RH).

[..] A Universidade ganhou notoriedade por ter um projeto para
enfrentamento nas organizag6es, principalmente publicas, a Universidade foi
convidada por outras congéneres pra dar palestra, ‘pra’ saber como é que foi
gue implementou. Os servidores eles, vamos dizer assim, eles se sentiram
amparados, principalmente os primeiros servidores que nés abordamos [...]
(SUJEITO 2 — RH).

O PAIAD dava atencdo e tratamento para os servidores e também ofereceu
varios cursos de capacitacdo, para os servidores, psicologos, assistentes
sociais da instituicdo. Ele capacitou varios servidores que trabalharam com
dependéncia quimica, de todo estado da Paraiba (SUJEITO 3 -
COORDENADOR 1 - PAIAD).

[...] tenho um relato, de um servidor que acompanhei muito tempo, e ele
dizia assim: olhe doutora, eu vim para ca porque o chefe mandou. E o chefe
dizia assim: vocé tem que ir. Eu, recém contratado, com medo de perder meu
emprego, vim. E a senhora imagine que isso foi a melhor coisa que
aconteceu na minha vida, como eu percebi o0 quanto eu estava doente e nao
conseguia ver e hoje eu recuperei ndo s6 a minha vida, mas a da minha
familia [...] (SUJEITO 4 — COORDENADOR 2 — FACILITADORA DE
BIODANCA, ENFERMEIRA).

Inclusive, consultando o referencial tedrico, percebemos os beneficios de um
Programa de atendimento voltado para a problemética da dependéncia quimica, citado por
Pimenta et al (2007), onde trata da experiéncia da FUNASA/PB, com resultados ndo apenas
sobre a qualidade de vida do servidor, mas também sobre os desdobramentos para a qualidade
do trabalho que ele desenvolve.

Outra referéncia no tocante aos beneficios dos programas instalados nas empresas
voltados para prevencdo ao alcoolismo encontrou nas citacdes de Cardoso Filho (2004), que
retrata as experiéncias das empresas General Motors, Ford e Wolkswagem no Estado de Séo
Paulo, tendo inclusive a participagao de grupo de A.A.

Nesse contexto, além dos beneficios citados pelos entrevistados, O PAIAD também se
destaca com relacdo as acOes por ele desenvolvidas e os alcances delas, no periodo de sua
atividade no ambito da UFPB. Comentarios dos sujeitos entrevistados salientaram que o
alcance das acOes praticadas pelo Programa embora fossem para os servidores da UFPB, ndo
se restringia apenas a esse publico interno da Universidade, estendia-se além dos muros da
instituicdo universitaria, acolhendo familiares dos servidores, outras pessoas da comunidade e,
inclusive, foi salientado, pelos entrevistados, que o Programa também atendia a usuérios de

drogas enviados pela Justica para acompanhamento.
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As acgdes do PAIAD, de acordo com 0s sujeitos entrevistados, se desdobraram e foram
ao encontro de algumas comunidades por meio de Projeto de Extensdo. Nesse sentido, abaixo

expressamos a opinido dos sujeitos entrevistados:

O alcance do programa atendia ndo sO servidores da Universidade como
também vinha gente da sociedade e, as vezes, até algum apenado ja teve por
la. De forma que o alcance dentro das limitagdes, como a gente ja citou
anteriormente, o pessoal procurava ampliar esse atendimento, sempre buscar
resolucdo para o problema daquela pessoa [...] (SUJEITO 1 — RH).

Nos iniciamos no tratamento de... S6 ndo vou lhe precisar, mas eu acho que
eram onze servidores, tinham dois muitos probleméticos, nosso foco era o
servidor, depois n6s ampliamos para os familiares deles, essa é a ampliacéo.
Depois 0 PAIAD terminou sendo um laboratério para estudante, para
professores, que dizer foi ampliando o alcance. E depois, como eu disse, ele
saiu das paredes da Universidade e foi para os comités antidrogas,
municipais, estaduais féruns nacionais. Ai teve trabalhos publicados,
realmente ele ampliou muito o alcance e a responsabilidade social da UFPB
(SUJEITO 2 — RH).

O PAIAD em 2005 tinha o A.A., que é Alcodlicos Andnimos, o grupo do
Nar-non, que é para os familiares, o grupo de Educacdo Popular e Satde que
é riquissimo pela diversidade dos temas abordados e também a psicoterapia
individual. A partir de 2006, a gente ampliou esse, né, essas a¢les. A gente
tinha a terapia comunitaria, foram criados varios projetos de extensdo que
dava atendimento a populacdo, tanto aqui na Universidade como nas
comunidades do Porto do Capim e Sdo Rafael. Faziamos curso de
multiplicadores nas escolas publicas, a gente tornava os alunos capacitados
para fazer essa multiplicagdo de conhecimento sobre alcool e outras drogas
dentro das escolas municipais [...] (SUJEITO 3 - COORDENADOR - 1).

[...] N6s tinhamos os alunos da UFPB, que podiam nos procurar qualquer
curso, qualquer local. Nés tinhamos pessoas terceirizadas, prestavam
servicos a UFPB, nos tinhamos dentro do programa também porque se
envolviam com &lcool ou outro tipo de droga e n6s cuidavamos dessa pessoa
para que ndo perdesse 0 emprego. Pessoas que estavam as vezes ha dez anos
no servigo e comecgassem a envolver-se com... Nés tinhamos também
professores, nds tivemos, era uma categoria muito dificil, a gente chegou a
acompanhar, a dar parecer inclusive [...] (SUJEITO 4 — COORDENADOR 2
—FACILITADOR DE BIODANCA, ENFERMEIRO).

Outrossim, encontramos consonancia com o relato do sujeito 1, no tocante a
atendimentos realizados pelo PAIAD a apenados, com as anota¢des encontradas em Livro de
Ocorréncia, ja discutidas no Capitulo Exploratorio. Onde foram identificados registros de
encaminhamento da Justica Especial para que fossem acompanhados pelo Programa usuarios

de substancias psicoativas.
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Revisitando o referencial teérico (AMERICO, 2007), mais uma vez percebemos um
alinhamento de ideias, no tocante ao alcance do PAIAD, por meio das diversas parcerias
(Rede Viva; Conselho Municipal Antidrogas do Municipio de Jodo Pessoa; Conselho Tutelar
Ministério Publico e Hospital Universitario) do Programa, conforme relato de um dos
sujeitos. (Sujeito 2 — RH).

Também identificamos consonéncia do que foi apresentado por um dos entrevistados
(Sujeito 3) no tocante as atividades que eram desenvolvidas pelo PAIAD (grupo de A.A;
grupo de Nar-non e grupo Popular de Educacdo e Saude) com os achados nos livros de
ocorréncias, que foram tratados anteriormente no estudo exploratorio sobre As Agdes do
Programa no Periodo 2006-2009.

Depois dessa experiéncia voltada para a recuperacdo de pessoas que foram alcangadas
pelo consumo problematico das bebidas alcoolicas e outras substancias psicoativas, o
Programa de Atencdo Integral ao alcoolismo e outros Dependentes Quimicos- PAIAD passou
por um processo de inativagdo que deve ter ocorrido a partir de 2009. De acordo com as
opiniBes expressadas pelos sujeitos entrevistados, a inativacdo do PAIAD se deu motivada
pela escassez de recursos e pela implantacdo por parte do Governo Federal do Subsistema
Integrado de Atencdo & Salde do Servidor — SIASS, segundo informagdes abaixo

referenciadas:

[...] como eu disse tinha muitas caréncias, mas depois ele foi absorvido com
essa reforma, com a criacdo do projeto Qualidade de Vida. A legislacdo
determinava o cumprimento de uma série de questdes legais e que também
ajudou na parte financeira que veio melhorar, entdo o PAIAD entrou dentro
do programa Qualidade de Vida (SUJEITO 1- RH).

[...] ele [o governo federal] comecou a criar as unidades SIASS no Brasil
todo. Dizendo isso, nés resistimos muito ao SIASS, nds resistimos muito,
porque nos entendiamos que tinhamos o Hospital Universitario, nos
tinhamos o PAIAD, que era a conjuncdo tinha esse balizamento, mas a
unidade SIASS comegou a se espalhar pelo Brasil [...] (SUJEITO 2 — RH).

Outra questdo da entrevista foi com relacdo ao campo das ideias e sugestbes de como
um Programa com as caracteristicas do PAIAD poderia contribuir para a comunidade
universitaria, em termos de agdes e quais seriam as necessidades para o seu desenvolvimento.
Os sujeitos entrevistados ressaltaram ndo apenas a importancia do fortalecimento, mas o olhar
diversificado para as varias dependéncias quimicas que acometem a comunidade universitaria,

além da criacdo de uma parceria que envolvesse 0s varios cursos da UFPB e do
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desenvolvimento de um trabalho em grupo, assim como, a importancia de prevenir o
sofrimento mental das pessoas.

No tocante as necessidades para que o Programa desenvolvesse suas acgdes, foi
ressaltada a importancia do apoio politico da Instituicdo. Nesse sentido, a vontade politica se

reflete no oferecimento de condigdes para o funcionamento, conforme relato abaixo:

[...] Profissionais tém, acho que seria apenas vontade politica, pra resgatar o
Programa, porque tém humano, material, financeiro. Pois antes ndo se tinha
verba advinda do Governo Federal, e 0 PAIAD sempre procurou ser atuante
diante da problematica e quando veio a reestruturacdo da Pré-Reitoria, 0
PAIAD passou a pertencer a Coordenagdo de Qualidade de Vida. [...]
(SUJEITO 1- RH, 2016).

[...] um programa desse que deveria evoluir, se fortalecer e diversificar as
mais diversas areas dos vicios, da droga e atender a juventude, servidores,
ndo s6 servidores, mas a comunidade universitaria: docente, técnico-
administrativo e estudante, que estdo envolvidos em drogas [...] (SUJEITO 1
—RH, 2016).

Outro ponto destacado pelos sujeitos foi atinente a importancia do trabalho em grupo e
a necessidade de condi¢cbes em termos de pessoal e infraestrutura para o desenvolvimento das

atividades do programa, conforme referéncias abaixo:

[...] nds precisariamos de um trabalhno em grupo, em equipe, entdo,
inicialmente eu acho que a gente poderia dar uma grande contribuico,
principalmente ao alunado. Ai ele teria que sair da gestdo de Recursos
Humanos, que inclusive esta desativada, teria que ter uma equipe, um grupo
gue tivesse interesse em reativar esse Programa, criar esse Programa de
forma mais ampla [...] (SUJEITO 4 - COORDENADOR 2 -
FACILITADOR DE BIODANGCA, ENFERMEIRO, 2016).

[...] primeiro é recursos humanos, depois uma infraestrutura minima, um
local onde seja adequado. Quando falo de adequado, um local que seja
reservado para desenvolver o trabalho, depois o apoio institucional [...]
(SUJEITO 2 — RH, 2016).

[...] Entéo se a gente aqui tiver um novo programa tem que ter uma Vviséo
ampliada politica, dessas pessoas. Agora vamos voltar a UFPB, dentro da
UFPB que olhe e diga e ai, como é que eles vdo caminhar, 0 que é que eu
posso oferecer. E dar suporte para isso de equipamento, de espaco que é o
principal e pessoal e condigdo dessas pessoas trabalharem, sendo tiver ndo
adianta. [...] (SUJEITO 4 — COORDENADOR 2 — FACILITADOR DE
BIODANCA, ENFERMEIRO).

Outro aspecto referenciado se relacionou com a importancia do Programa e a

necessidade de ele seguir uma abordagem interdisciplinar e integrativa de varios campos do
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conhecimento, envolvendo a comunidade universitaria como um todo, de acordo com o0s

seguintes relatos:

Olha s6, pra mim, acho que a gente tem que trabalhar essa prevencdo do
sofrimento psiquico. A prevencdo deve iniciar com aquele trabalhador que
estd em sofrimento psiquico no ambiente de trabalho. Isso é muito
importante acontecer na instituicdo [...] (SUJEITO 3 — COORDENADOR 1,
2016).

[...] Se ele ainda tivesse funcionando o PAIAD teria que ter uma integracao
com os cursos de medicina, terapia ocupacional, psicologia. O PAIAD seria
o elo entre todas as atividades e o PAIAD ainda faria mais, o PAIAD seria
um laboratério para estudantes, para pesquisadores [...] (SUJEITO 2 — RH,
2016).

Eu acredito que inicialmente o programa promova agdes que sensibilize
gestores, servidores e alunos para falar sobre esse assunto, porque € pouco
falado aqui na academia. E um assunto muito estigmatizado. Embora a gente
veja diariamente na midia: alguém foi preso, foi morto por envolvimento
com drogas, na UFPB pouco se fala sobre esse assunto. Essa tematica
deveria ser discutida de forma abrangente em todos os centros e cursos, seja
ele de saude, educacdo, tecnologia. Enfim, todos os professores e servidores
deveriam discutir esse tema [...] (SUJEITO 3 — COORDENADOR 1).

Diante das referéncias postas, compreendemos gue 0s sujeitos envolvidos no PAIAD
ressaltam sua relevancia e a necessidade de investimento em agfes mais consistentes e
sistematicas dentro dos objetivos que o Programa perseguia, pois a problematica do uso
abusivo de alcool e outras substancias psicoativas teriam perdido espaco na atual politica de
salde da UFPB com o SIASS. Ressalta-se, assim, a necessidade de atencdo ampliada, com
acOes sistematicas visando ao enfrentamento desse problema na Universidade e no raio de
abrangéncia de sua atuacdo, a depender de apoio politico e condi¢cdes de oferta para 0s

servigos considerados relevantes.

4.2 O PAIAD e 0 apoio a recuperacao de servidores da UFPB: o que dizem seus gestores

Neste item, serdo tratados os aspectos ligados a visdo da Pro-Reitoria para Gestdo de
Pessoas — PROGEP e do Setor de Qualidade de Vida da UFPB, a partir da entrevista realizada
com dois sujeitos, envolvendo questbes voltadas a percep¢do da PROGEP e da Coordenacgéo
de Qualidade de Vida a respeito do consumo problematico de alcool pelos servidores, a
respeito do PAIAD, da forma como a atual politica de atencdo ao servidor contempla essa
problemética, as acOGes desenvolvidas e propostas para enfrentar os problemas do uso de

bebidas alcodlicas.
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Nesse contexto, a respeito dos problemas causados pelo uso de bebidas alcodlicas por
servidores da UFPB, os entrevistados ressaltaram a influéncia dessa problemaética nas relagdes

pessoais e profissionais das pessoas, de acordo com relatos apresentados na sequéncia:

Bem, a gente trabalha com essa problematica aqui, mediante a demanda. As
informacGes que a gente recebe dos Departamentos, das Chefias. A gente
ndo tem muitos servidores procurando vindo procurar diretamente este
servigo, servidores que tenham problemas com alcoolismo né, mas as
Chefias relatam sim, e a gente procura ver [...] (SUJEITO 5 - CQV).

O consumo habitual e excessivo de bebidas alcodlicas pelos servidores da
UFPB reflete, de forma geral, para além da seara familiar e pessoal,
resultando igualmente em queda de produtividade e dificuldades no
desempenho das atribui¢cbes do servidor. Podemos afirmar que esse vicio
reduz ou anula o bem-estar do ser humano servidor e seus relacionamentos
pessoais e profissionais [...] (SUJEITO 6 — PROGEP).

No tocante a como a Politica de Atencdo ao Servidor da UFPB contempla a
problemética do consumo das bebidas alcodlicas, 0s sujeitos entrevistados comentaram que
esse olhar além de ocorrer por meio das variadas atividades favoraveis a qualidade de vida do
servidor, novos planos serdo colocados em desenvolvimento. Nesse sentido, apresentamos

abaixo as referéncias trazidas em seus depoimentos:

[...] a gente tem projetos aqui pra desenvolver nos préximos anos,
principalmente no ano que vem que envolvem agfes multidisciplinares de
acompanhamento psicoldgicos, também de atividades extras de rodas de
conversa, a gente tem uma previsdo de atividades de Biodanga, relaxamento,
terapias que poderdo trazer a tona esses assuntos de uma forma mais lddica,
ja que é tdo dificil a gente trazer servidores pra um curso especifico dessa
tematica, o servidor ele ‘ta’ fragilizado, e ele também ndo quer ser exposto.
(SUJEITO5-CQV).

De maneira geral, a politica de atencdo a salde ao servidor da UFPB ¢
voltada para as vertentes de promocéo e educacdo em saide. Disso decorre
que h& diversas atividades, como cursos de capacitacdo e oficinas voltados
para 0 bem-estar do servidor (loga, Biodanca, Bem-estar no Trabalho,
Assédio Moral, etc.) que propiciam ao servidor um espago para se comunicar
e se sentir acolhido pela Instituicdo. Também temos atualmente
acompanhamento psicolégico e terapéutico gratuito para os servidores que
buscam esses servicos, mediante o agendamento na Coordenacdo de
Qualidade de Vida — CQV-PROGEP. De forma especifica, o enfrentamento
da problematica do alcoolismo foi feito mediante a formulagdo do Programa
de Atendimento Integral ao Alcoolista e outros Dependentes Quimicos,
criado em 1993, inserido no ambito da Coordenacdo de Qualidade de Vida,
no qual estd previsto o desenvolvimento de atividades voltadas a
recuperacdo do dependente quimico e acompanhamento de seus familiares
(SUJEITO 6 — PROGEP).
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Consoante com as informacdes prestadas pelos sujeitos entrevistados participantes da
equipe multiprofissional do Programa de Atendimento Integral ao Alcoolista e outros
Dependentes Quimicos, no tocante as acbes do Programa ser voltadas para a problematica das
bebidas alcoolicas, o Sujeito 6 — PROGEP faz referéncia aos servicos prestados pelo PAIAD,
ressaltando a especificidade de seu atendimento voltado para a problemética do alcoolismo.
Com isso, entendemos que a referéncia ao atendimento desses usuérios ainda é o PAIAD,
mesmo ele estando inativo.

Com relacdo as acOes voltadas para prevencdo do consumo de bebidas alcoolicas que
atualmente séo desenvolvidas na instituicdo universitaria, os entrevistados comentaram que a
Coordenacédo de Qualidade de Vida vem desenvolvendo diversas acgdes, sem, entretanto, ter
uma acdo especifica voltada a prevencdo ao consumo de bebidas alcodlicas, de acordo com

relatos abaixo:

[...] a gente tem desenvolvido um programa de acompanhamento, entéo
aqueles servidores tem o desejo, que manifesta o desejo, vem pra Instituigdo
buscar essa ajuda e a gente acompanha semanalmente os servidores e
acabam em alguns casos surgindo essa tematica né, tanto de pessoas
alcodlicas, quanto de pessoas com familiares alcodlicos que estdo com
problemas no enfrentamento da questdo. Entdo, a gente tem essa acdo, mas
nao é especifica de alcool [...] (SUJEITO 5 - CQV, grifo nosso).

Atualmente a Coordenacgdo de Qualidade de Vida tem promovido diversos
cursos e oficinas de promocéo de saude, com a proposta de trabalhar o bem-
estar do servidor e a educacdo em salde, mas sem tratar da tematica
especifica do alcoolismo. Atualmente, a acdo realizada de maior alcance a
prevencdo do uso abusivo de bebidas é o tratamento terapéutico com a
"Somatic Experiensing”, desenvolvido pela UFPB ap6s treinamento e
aquisicdo do aparelho junto a USP. Esse tratamento, em linhas gerais,
envolve a afericdo e acompanhamento dos niveis estresse do servidor,
concomitantemente a sessdes de terapia, nas quais sdo realizadas escutas,
aconselhamento, exercicios de respiracdo e relaxamento, etc. [...] (SUJEITO
6 — PROGEP, 2016).

Tratando-se da percepcdo dos sujeitos a respeito das acOes que poderiam ser realizadas
para enfrentar os problemas oriundos a partir do uso de bebidas alcodlicas por servidores da
UFPB, os entrevistados ressaltaram a importancia da periodicidade de atividades que
contemplem o individuo e a familia. Inclusive, no entendimento de um dos entrevistados foi
ressaltado como referéncia o modelo de atividades que foi desenvolvido pelo PAIAD,
conforme referéncia abaixo:

Eu acho que as acbes que poderiam ser desenvolvidas, que abarcassem esse

tema, seriam acbes assim, periddicas, pré-estabelecidas, que ndo fossem
assim transparecer o objetivo de expor o alcoolismo né, mas que buscasse
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discutir a qualidade de vida, discutir a saude mental e discutir as relagdes de
familia. Eu acho que essas acBes que envolvessem todo o arcabouco de
aspectos da vida pessoal e profissional do servidor, entdo a gente tem essa
ideia, esse objetivo na Coordenacdo de Qualidade Vida, de desenvolver um
programa de qualidade de vida, que realmente abarque todos os aspectos da
salde mental e do bem viver familiar e profissional do servidor [...]
(SUJEITO -5 CQV, 2016).

A retomada das ac¢des previstas no PAIAD, como as reunifes semanais
com servidores e familiares, as atividades de capacitacdo em dependéncia
quimica para os servidores, e a defini¢cdo de um quadro de profissionais para
implementar acBes especificas do atendimento ao programa (SUJEITO 6 —
PROGEP, grifo nosso).

Chamamos atencdo para a expressdo citada pelo sujeito 6 — PROGEP, em que seu
pensamento em relacdo as implementacdes de acdes preventivas para se defrontar com
problemas originados a partir do uso inadequado de bebidas alcodlicas por servidores do
quadro da UFPB poderia utilizar o0 modelo das experiéncias do PAIAD. Nesse sentido,
percebemos um alinhamento com pensamentos dos sujeitos entrevistados que participaram da
experiéncia do Programa no sentido de destacar sua importancia, ndo apenas para 0S
servidores como também para a Instituicéo.

Com relacdo as referéncias que os Sujeitos da Coordenacgdo da Qualidade de Vida e da
PROGEP tinham do PAIAD, os comentarios se voltaram a destacar a importancia do
Programa e sobre seu modelo. Inclusive, de acordo com um dos entrevistados, foi destacado
como um referencial utilizado pela PROGEP para a¢Ges que caminham na contramdo da

dependéncia quimica, conforme relatos a seguir:

Eu ndo conheci o PAIAD, eu cheguei na Universidade depois do
encerramento das atividades do PAIAD, mas as referéncias sdo
melhores. As pessoas que participaram da fundacdo, estruturacdo, elas
relatam que era um programa muito interessante, realmente que ajudava
muitos servidores, que apareciam questfes que a gente, que surpreendiam
né, questdes de servidores que estavam precisando, gritando por um
acompanhamento, clamando por serem vistos [...] (SUJEITO 5 CQV, grifo
N0sso).

Sim, uma vez que o PAIAD é um programa que foi institucionalizado no
Regimento Interno da PROGEP, suas linhas de acdo estdo descritas neste
instrumento normativo, servindo de referéncia para as aches
desenvolvidas por esta Pré-Reitoria para o combate e prevencdo do
alcoolismo e demais dependéncias quimicas. Além disso, esta Unidade se
baseia nos paradigmas do Programa para acompanhar de forma integrada e
multidisciplinar os casos de alcoolismo apresentados pelas chefias dos
servidores, a fim de obter melhores tratamentos e solugfes no enfrentamento
dessa questdo. (SUJEITO 6 — PROGEP, grifo nosso).
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Diante do exposto pelos sujeitos entrevistados, € mister reconhecer o pioneirismo e a
importancia do PAIAD na UFPB que (re)construiu a historia de servidores que estavam
absorvidos pelo comportamento do consumo abusivo e nocivo das bebidas alcoolicas. Visou,
pois, contribuir para o realinhamento para um novo sentido de vida, ajudando-os a enfrentar a
problematica do alcool e outras drogas, com a finalidade de uma melhor qualidade de vida no
contexto biopsicossocial.

Embasado pelos relatos dos sujeitos entrevistados, no tocante a importancia do PAIAD
para 0s servidores e para a instituicdo universitaria, nos declinamos em apresentar alguns
pontos para reflexdo. Nesse sentido, refletimos se ter atividades perioddicas que contemplem
aspectos da prevencdo priméria ndo seria uma ferramenta de enfraquecimento das
problematicas oriundas do uso abusivo e/ou nocivo das bebidas alcodlicas no ambito da
UFPB. Refletimos também se essa ferramenta (prevencao) estimula a criacdo de mecanismo
para o fortalecimento da qualidade de vida dos servidores e da comunidade universitaria.
Considerando que a Universidade Federal da Paraiba, na condicdo de uma Instituicdo
fomentadora do processo que envolve o ensino e aprendizagem, assim como, valores vitais
para 0 pleno exercicio da cidadania, ndo pode ficar com o olhar distante para essa
problematica que desconstrdi valores, sendo considerado um problema de saude publica.

O servidor da UFPB é um ser social que interage que influencia e que é influenciado
pelo contexto social nos seus diversos comportamentos a partir de suas crencas. No olhar da
Terapia Cognitiva “[...] 0 modo como as pessoas se sentem esta associado ao modo como elas
interpretam e pensam sobre uma situagdo” (BECK, 1997, p.29).

Assim, diante das referéncias postas a partir das entrevistas, sistematizaremos nossos
achados apresentando alguns subsidios para o desenvolvimento de um programa e/ou politica

na UFPB, voltado ao apoio e recuperacdo de servidores com problemas com alcool:

Quadro 4 — Sintese das propostas para o desenvolvimento de um programa e/ou de atencdo ao
Alcoolista e outros Dependentes Quimicos na UFPB.

Propostas Gestores | Demais Sujeitos

Ac0es voltadas para discussao da saide mental X X

Um programa que atenda toda comunidade envolvida com

drogas X

Olhar diversificado para as varias dependéncias quimicas X

Criar parceria com os VAarios cursos da UFPB X

Ac0es periddicas para discutir a qualidade de vida X

Capacitacdo em dependéncia quimica para os servidores, X

Quadro de profissionais para implementar agdes especificas X

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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Diante das propostas apresentadas, ressaltamos que a experiéncia do PAIAD mostrou-
se relevante para pensarmos no redimensionamento da politica de atencdo ao servidor da
UFPB, com olhar especial a problematica do uso abusivo de alcool e outras substancias
psicoativas, aproveitando a experiéncia acumulada, alicercada em novas referéncias e novos

marcos regulatorios sobre os quais se assentam o SIASS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi elaborado com o objetivo de analisar as atividades desenvolvidas pelo
Programa de Atencdo Integral ao Alcoolista e outros Dependentes Quimicos — PAIAD, na
Universidade Federal da Paraiba. O interesse pela temética justificou-se pela condicdo do
nosso envolvimento no PAIAD/UFPB e pelas problematicas originadas a partir do consumo
de bebidas alcoolicas pelos seres humanos. Longe de ser uma conduta que atinge apenas
determinados grupos, 0 uso abusivo e nocivo de bebidas alcodlicas e outras drogas eclode no
contexto social moderno como um sério problema que agrava a satde publica e que alcanca a
todos de forma indiscriminada, deixando muitas vezes méaculas irreversiveis e um caminho
tracado por desconstrucdes de valores relevantes para a manutencdo de uma vida com
qualidade no contexto biopsicossocial dos seres humanos.

Essa realidade mostra a relevancia de a¢des preventivas no tocante ao uso abusivo de
bebidas alcodlicas com a finalidade de maximizarem a qualidade de vida dos servidores da
Universidade Federal da Paraiba. Nesse sentido, as agdes preventivas visam investir na
reducdo das situacdes problematicas provocadas a partir da ingestdo nociva das bebidas
alcodlicas, assim como favorecer que a propria Instituicdo Universitaria desenvolva melhorias
na qualidade de seu servigo junto ao publico, considerando também que a tematica que
envolve o alcoolismo sempre esbarra no preconceito e na discriminacdo. Diante desse fato, a
UFPB tem a obrigacdo de erradicar todo e qualquer comportamento que venha a fortalecer a
excluséo do ser humano.

No decorrer desse estudo, de cunho qualitativo, desenvolvido a partir de entrevistas
com gestores e sujeitos envolvidos diretamente com o PAIAD, compreendemos a importancia
da criacdo de politicas voltadas para a satde do trabalhador brasileiro, especificamente as que
tratam do bem-estar do trabalhador do servico publico federal. Compreendemos também as
armadilhas criadas a partir da ingestdo abusiva e nociva do alcool que comprometem as
diversas areas, no tocante a salde, o contexto social, o profissional e a estrutura familiar do
ser humano. Diante desse cenario, percebemos a importancia de politicas publicas com a
finalidade de minimizar as situagdes danosas surgidas a partir do consumo de bebidas
alcodlicas.

Nesse estudo, debrucamo-nos sobre a histéria do PAIAD na Universidade Federal da
Paraiba. Percebemos, por meio dos depoimentos dos sujeitos que participaram dessa pesquisa,
gue o Programa desenvolveu um trabalho relevante tanto para o servidor como para a

instituicdo universitaria, recuperando vidas e resgatando profissionais da malha do
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alcoolismo. O Programa no olhar dos sujeitos também alcangcou a comunidade externa, por
meio de atendimentos & populacéo usuaria de alcool e outras drogas e de projetos de extensdo
que foram desenvolvidos em algumas comunidades.

As mesmas impressdes com relacdo a importancia do PAIAD também foram
observadas com relacdo aos relatos dos sujeitos que fazem parte da atual Gestdo da politica de
atencdo a salde do servidor da UFPB, a Coordenacdo de Qualidade de Vida, setor
subordinado a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas. Embora a historia do PAIAD se concentre
no periodo 1993 a 2009, suas experiéncias na area de prevencdo ao uso de bebidas alcoolicas
séo percebidas como modelo para projetos pensados pela atual Coordenagdo. Nesse sentido,
percebemos proximidade no tocante as a¢des que foram desenvolvidas pelo PAIAD e a atual
politica de saude dos servidores da UFPB, entretanto diante dessas referéncias, entendemos
gue ndo ha mais espaco para uma Instituicdo de Ensino Superior fechada, alheia as questdes
dos servidores e da sociedade, excludente das diferencas e cega as particularidades que afetam
a vida do servidor no campo pessoal e familiar com repercussfes em seu desempenho
profissional.

A IFES cidada ¢é atenta ndo apenas aos perfis de seus servidores, as diferencas
individuais, mas também a sua comunidade e ao seu entorno como um todo. Apresenta-se
como uma instituicdo acolhedora das suas necessidades e oportuniza condi¢des para 0 Seu
bem-estar profissional e pessoal, em observéncia aos preceitos constitucionais de cidadania e
dignidade humana.

A defesa por uma Universidade que acolhe, que inclui, encontra respaldo nos
principios fundamentais do Estado brasileiro, definido constitucionalmente (BRASIL, 1988):
Cidadania e Dignidade Humana e na promocao do bem-estar de todos, sem preconceitos ou
discriminacdo.

Partindo desse principio, o servidor publico da Universidade Federal da Paraiba que
se encontra na condi¢cdo de usuario abusivo ou até mesmo dependente de alcool ou outras
drogas é um sujeito social, assim sendo, ndo deve ficar invisivel aos olhos da Instituicdo
Universitaria. A UFPB é o proprio universo social numa dimensdo diminuta, dessa forma,
tornar visivel essa problematica no contexto da instituicao, significa debrucar-se na busca por
sanar vieses, com a finalidade de arvorar orientacbes que minimizem, também, essa
problematica na sociedade.

A prépria Universidade Federal da Paraiba, por meio da Pro-Reitoria de Gestdo de
Pessoas — PROGEP, que, por sua vez contempla, no seu organograma, a Coordenacao de

Qualidade de Vida e Seguranca do Trabalhador, podera promover meios que possam Vir a
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oferecer, ao seu quadro de servidores, servigos voltados para a prevencdo e tratamento da
dependéncia alcodlica e outras drogas. Tomando, inclusive como referéncia a experiéncia do
PAIAD, na propria instituicdo universitaria, cuja importancia se ressaltou nessa pesquisa.

Diante do exposto, sugere-se a Universidade Federal da Paraiba a reativacdo e/ou
criagdo de um Programa amparado pela legislagdo, que possa contemplar atividades voltadas
para a prevencdo do uso abusivo de bebidas alcodlicas, assim como, o tratamento, quando
necessario, para atender os servidores da instituicdo com problemas de alcoolismo. Nesse
sentido, é indicado que as atividades sejam realizadas por meio de uma equipe
multidisciplinar que envolva agbes pedagdgicas e treinamentos de habilidades sociais que
alcance também a instituigdo familiar.

N&o se pode negar que o servidor publico do quadro da Universidade Federal da
Paraiba é um ser humano disseminador de comportamentos que irdo impactar além dos muros
da UFPB. Com essa compreensao, entendemos que o servidor da Instituicdo Universitéria, na
condicdo de sujeito contemporaneo, esté destinado a ser ator e autor da sua propria existéncia,
comunicando-se e sendo reconhecido em suas diferencas.

N&o pretendemos, com esse trabalho, esgotar a complexidade do nosso objeto de
estudo, seria ingenuidade construir argumentos contrarios a esse pensamento. Por isso
mesmo, estamos abertos a contribui¢des que venham aperfeicoar e fomentar renovagdes, uma
vez que entendemos as orientagdes como prenuncio de melhores trabalhos, inclusive disposto

a aprofunda-lo em estudos futuros.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS

SUJEITOS 1 e 2 — Recursos Humanos

a) O que foi 0o PAIAD?

b) Qual sua participacdo no Programa? Discrimine:

¢) Como se deu o processo de criacdo do PAIAD pela UFPB, e quais as motivac0es para
a sua criagédo?

d) Quais os beneficios da criacdo do PAIAD para a instituicdo universitaria e para o0s
servidores?

e) Quais as dificuldades e problemas enfrentados pelo PAIAD para o desenvolvimento
de suas agdes?

f) Quais as agdes e alcance do Programa? Quem eram os envolvidos? Qual seu publico
alvo?

g) Na época de sua vigéncia, o PAIAD foi responsavel por acBes preventivas e de
recuperacdo de servidores da UFPB, usuarios de uso abusivo de bebidas alcodlicas?
Como isso de deu?

h) Como se deu o processo de inativacdo do PAIAD?

i) Em sua opinido, quais 0s motivos da inatividade do PAIAD ?

jJ) Como um programa como o PAIAD poderia ampliar sua contribuicdo para a
comunidade universitaria? Que acgOes/atividades deveria contemplar?

k) O que esse novo Programa precisaria contar para bem desenvolver suas funces?

SUJEITOS 3 e 4 — PARTICIPANTES DA EXPERIENCIA DO PAIAD NO PERIODO DE
SUA VIGENCIA (COORDENADOR/PSICOLOGO/ASSISTENTE
SOCIAL/FACILITADORA DE BIODANCA)

a) O que foi 0 PAIAD?

b) Qual sua participagdo no Programa? Discrimine:

c) Quais os beneficios da criacdo do PAIAD para a instituicdo universitaria e para 0s
servidores?

d) Quais as dificuldades e problemas enfrentados pelo PAIAD para o desenvolvimento
de suas agdes?

e) Quais as ac¢des e alcance do Programa? Quem eram os envolvidos? Qual seu publico
alvo?

f) Como um programa como o PAIAD poderia ampliar sua contribuicdo para a
comunidade universitaria? Que acOes/atividades deveria contemplar?

g) O que esse novo Programa precisaria contar para bem desenvolver suas funcdes?

h) Em sua opinido qual a importancia de a¢fes preventivas direcionadas para o quadro de
servidores da UFPB?

SUJEITOS 5 e 6 — GESTOR ATUAL (PROGEP) e COORDENADOR DA QUALIDADE
DE VIDA

a) Como a problematica do uso de bebidas alcodlicas pelos servidores da UFPB ¢ vista
atualmente pelo Setor de Qualidade de Vida?

b) Ha dados sobre essa problematica na UFPB?

c) Como esta problematica é contemplada pela politica de atencdo ao servidor da UFPB?



d)

f)
9)
h)
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Em sua opinido, qual a importancia de um servigo na UFPB voltado para a prevencéo
e recuperacdo de servidores com problemas relacionados ao uso abusivo de bebidas
alcoolicas?

Quais as acles de prevencdo ao uso de bebidas alcodlicas desenvolvidas atualmente no
ambito da UFPB?

Em sua opinido, que acOes poderiam ser desenvolvidas para o enfrentamento da
problematica uso de bebidas alcodlicas pelos servidores da UFPB?

O que seria necessario em termos de estrutura e pessoal para o desenvolvimento de
tais acOes pela UFPB?

Vocé conheceu o PAIAD? Que referéncias tém sobre o mesmo?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (8) SENNOK (). ...ueieeieiiieiieie ettt esre b e e

Esta pesquisa é intitulada Politicas Publicas de Saude do Trabalhador: O Programa
de Atencdo Integral ao Alcoolista e outros Dependentes Quimicos na Universidade Federal da
Paraiba e estd sendo desenvolvida pelo pesquisador Fernando Antonio de Lima, mestrando do
Programa de P6s-Graduacdo em Politicas Publicas, Gestdo e Avaliacdo da Educacdo Superior
— Mestrado Profissional — MPPGAV do Centro de Educacdo da Universidade Federal da
Paraiba, sob a orientacdo da Prof.2 Dra. Ana Paula Furtado Soares Pontes.

O objetivo geral do estudo é analisar a experiéncia do PAIAD na UFPB e suas
aproximacdes e distanciamentos da Politica de Atencdo a Salde e Seguranca do Servidor
Publico Federal. Com relacdo aos objetivos especificos o estudo se propde: a discutir as
causas e consequéncias do uso abusivo e nocivo de bebidas alcodlicas; analisar as acOes
desenvolvidas no ambito do PAIAD, no periodo 2006-2009; inferir as contribuicbes do
PAIAD para a recuperagdo e o apoio de servidores da UFPB campus I, no tocante ao uso de
bebidas alcodlicas, apresentar subsidios para o desenvolvimento de um programa e/ou politica
na UFPB, voltado ao apoio e recuperacao de servidores com problemas com alcool.

A finalidade deste trabalho é contribuir para melhorias na qualidade de vida dos
servidores desta Universidade.

Solicitamos a sua colaboracdo para participar da pesquisa na condicdo de
entrevistado(a), como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome serd mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece
riscos, previsiveis, para a sua saude. Ou, pode oferecer riscos minimos e imprevisiveis, como
constrangimento ou cansaco, ficando o pesquisador responsavel pelas providéncias cabiveis.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem haver4d modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo.

O pesquisador estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagéo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma cdpia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contatos:

Pesquisador: Fernando Antonio de Lima

UFPB/PRAC/NTU — Campus | — Jodo Pessoa/PB

Telefone: (83) 99985-6070 — E-mail: fernandolimal@uol.com.br

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba Campus | — Cidade Universitaria — 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB
& (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Obs.: O sujeito da pesquisa e 0 pesquisador responsavel deverdo rubricar todas as folhas do
TCLE apondo suas assinaturas na Gltima pagina do referido Termo.
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ANEXO A — SOLICITACAO PARA ACESSO A DADOS PRELIMINARES PARA O
ESTUDO™

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE EDUCAGAQ
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAQ EM POLITICAS
PUBLICAS, GESTAO E AVALIAGAO DA EDUCAGAO
SUPERIOR - MPPGAV

Sra. Tatiana Adriano de Oliveira Diniz
Coordenadora do Programa\ Setor Qualidade de Vida, Satde e Seguranga do Trabalho
PROGEP/UFPB

Encaminhamento e Solicitagdo

Pelo presente, encaminho o mestrando FERNANDOC ANTONIO DE LIMA, vinculado ao
curso de Mestrado Profissional do Programa de Pos-Graduagdo em Politicas Publicas, Gestiio e Avaliagdo
da Educagdo Superior - MPPGAV - desta Instituigdo de Ensino Superior, para realizar um estudo
exploratério sobre os “IMPACTOS DE UMA POLITICA PUBLICA DE SAUDE NA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA — CAMPUS I NA MELHORIA DE QUALIDADE DE VIDA EM
SERVIDORES TECNICO-ADMINISTRATIVOS PORTADORES DE ALCOOLISMO”. Para tanto,

. solicito que seja viabilizado o apoio 20 mesmo, 0o sentido de favorecer o acesso & dados preliminares
que- o auxiliem a melhor delimitegse dos aspectos metodoldgicos da pesquisa a ser oportunanmente
realizada. —_—

Agradecemos, desde j4, o apoio dessa Coordenagdo, nos colocando 4 disposigdc para

esclarecimentos que se fagam necessarios.
Jodo Pessoa, 16 de junho de 2015.

Atenciosamente,

ohaou el fen
ANA PAULA FURTADO SOARES PONTES
Professora\Orientadora MPPGAV

Matricula SIAPE 1023321
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ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA DA COORDENACAO DE QUALIDADE DE
VIDA, SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO DA UFPB

MINISTERIO DA EDUCAGAO lg-'ﬁg_,pRQGEp_
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA B v o s
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

COORDENAQAO DE QUALIDADE DE VIDA, SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO
Jardim Universitario, Castelo Branco, Jodo Pessoa/PB, CEP 58051-900
Telefone: (83) 3216-7113. E-mail: cqu@progep.ufpb.br

TERMO DE ANUENCIA

Pelo presente Termo, a Coordenagdo de Qualidade de Vida - CQV/PROGEP - da
Universidade Federal da Paraiba manifesta anuéncia para a realizag@o da pesquisa intitulada
POLITICA PUBLICA DE SAUDE DO TRABALHADOR: O programa de Atengéio Integral
ao Alcoolista e outros Dependentes Quimicos na Universidade Federal da Paraiba, de autoria
do mestrando Fernando Antonio de Lima, sob a orientagdo da Professora Dra. Ana Paula
Furtado Soares Pontes. Salienta-se que o referido mestrando ¢ vinculado ao Programa de Pds-
Graduacdo em Politicas Publicas, Gestdo e Avaliacdo da Educagdo Superior - Mestrado
Profissional - MPPGAYV - do Centro de Educagfo desta Universidade.

Em tempo, declaramos que o PAIAD, programa desenvolvido no ambito desta
Coordenagdo para atuar junto a dependentes quimicos e a alcoolistas, atualmente encontra-se

inativo.

Jodo Pessoa, 24 de novembro de 2016..

Tatiyna Adriand de Oliveira
Coordenadora de Vida, Saude e Seguran¢d/do Trabalho
Matricula Siape 2891051



ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA - PROGEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

PRO-REITORIA PARA GESTAO DE PESSOAS — PROGEP

TERMO DE ANUENCIA

Pelo presente Termo, A Pro-Reitoria para Gestdo de Pessoas — PROGEP da
Universidade Federal da Paraiba manifesta anuéncia para a realizacdo da pesquisa
intitulada POLITICA PUBLICA DE SAUDE DO TRABALHADOR: O programa
de Atengdo Integral ao Alcoolista e outros Dependentes Quimicos na Universidade
Federal da Paraiba, de autoria do mestrando Fernando Antonio de Lima, sob a
orientagdo da Prof.* Dra. Ana Paula Furtado Soares Pontes. Salienta-se que o referido
mestrando € vinculado ao Programa de P6s-Graduagdo em Politicas Publicas, Gestdo e
Avaliacdo da Educagdo Superior — Mestrado Profissional — MPPGAV do Centro de
Educagdo desta Universidade.

Jodo Pessoa, 29 de novembro de 2016

anlscﬁa}zl&o é2 Albuguerque

: S
Fro-Reiwor e Gestdo de Pesscas
>
Mat, 521,987

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO D — CERTIDAO DO COMITE DE ETICA PARA REALIZACAO DA
PESQUISA

:&:

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS/UFPB
aprovou em AD REFERENDUM, face a exiguidade de tempo, o Projeto
de Pesquisa intitulado: “POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DO
TRABALHADOR: O PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL AO
ALCOOLISTA E OUTROS DEPENDENTES QUIMICOS NA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA”, do pesquisador Fernando
Antonio de Lima. Prot. n° 0747/16. CAAE: 61285516.4.0000.5188.

Jodo Pessoa, 29 de novembro de 2016.

A E&‘“J[ Oilgon
ndrea Marcia da . Lima

Mt SIAPE 1117510
Secreidria do CEP-CCS-UFPB

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saiide da Universidade Federa da Paraiba
Campus [ - Cidade Universitaria - 1° Andar - CEP 58051-900 — Jodo Pessoa — PB
& (83) 3216 7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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ANEXO E - FOLDER DO PAIAD

Programa de Atendimento Integral ao Alcoolista
e outros Dependentes Quimicos

VALORIZANDO

Integrar pessoas
e promover a saude
biopsicossocial
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ANEXO F - FOLDER DO PAIAD

PAIAD

(Programa de Atendimento Integral ao Alcoolista
e Outros Dependentes Quimicos)

Atividades desenvolvidas
As atividades do Programa, abaixo relacionadas,
sao desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar.

Atendimento Psicossocial Grupo de Biodanca
Atendimento didrio das 08h as 12h e das 14h as 18h. Quinzenalmente, as quartas-feiras, das 09h30 as 11h30.

Terapia Individual Aulas de Violao
Atendimento didrio das 08h as 12h e das 14h as 18h. Realizam-se as quartas-feiras, das 17h30 as 19h.

Terapia Familiar de Abordagem Sistémica Grupo para familiares e amigos de toxicomanos
E realizado as segundas-feiras das 08h as 12h. (NAR-ANON)
Realizado todas as sextas-feiras, das 08h30 as 10h.
Terapia Comunitaria (TC)
Quinzenalmente, as quartas-feiras, das 09h30 as 11h30. Grupo do Alcodlicos Angnimos (A_A) “Reviver”
Realizado todas as segundas-feiras, das 09h30 as 11h30.
Grupo de Educacao Popular e Satude
E realizado as quartas-feiras, das 08h30 as 09h30

Programa de Atendimento Integral ao Alcoolista
e outros Dependentes Quimicos

Térreo da Reitoria — Campus | da Universidade Federal da Paraiba
Cidade Universitaria - CEP: 58059-900 - Joao Pessoa - PB
Tel.: 83 3216-7312 - Email: paiad@srh.ufp.pb
Home page: wwwv.paiad.ufpb.br




