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RESUMO

O presente estudo teve como objetivos descrever as causas da morbidade dos servidores aposentados por invalidez em uma
universidade federal; identificar o perfil sociodemografico e ocupacional dos aposentados por invalidez geral e pelo alcoolismo;
e fazer uma associacdo entre essas causas. Tratou-se de um estudo descritivo seccional retrospectivo, cuja populacdo foi
composta por todos os servidores aposentados por invalidez registrados na universidade. O total de aposentados por invalidez
foi de 553 servidores, com destaque para os casos de aposentadoria por transtornos psiquiatricos (35,6%) como primeira
causa de invalidez, sendo que o alcoolismo motivou a aposentadoria de 9% do total de aposentados. Concluiu-se que o maior
percentual de aposentadoria por invalidez foi composto por trabalhadores lotados no hospital universitario.

Descritores: Aposentadoria; Morbidade; Alcoolismo; Satde do Trabalhador.

ABSTRACT
This study aimed to describe the causes of morbidity among servers retired for disability in a federal university; identify the
socio-demographic and occupational profile of the retired for disability in general and for alcoholism; and make an association
between these causes. This was a retrospective cross-sectional descriptive study; the population consisted of all servers retired
for disability registered at the university. The total disability retirees was of 553 servers, especially in cases of retirement for
psychiatric disorders (35.6%) as the leading cause of disability, and alcoholism led to the retirement of 9% of retirees. It was
concluded that the highest percentage of disability retirement was composed of workers concentrated in the university hospital.
Key words: Retirement; Morbidity; Alcoholism; Occupational Health.

RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivos: describir las causas de la morbilidad de los empleados jubilados por discapacidad
en una universidad federal; identificar el perfil sociodemogréfico y laboral de los jubilados por discapacidad general y por
alcoholismo; y hacer una asociacion entre esas causas. Fue un estudio descriptivo, seccional y retrospectivo cuya poblacion
consistio de todos los empleados jubilados por discapacidad, inscriptos en la universidad. El total de jubilados por discapacidad
fue de 553 servidores, como la se destacan los casos de jubilacion por los trastornos psiquiétricos (35,6%) como la primera
causa de discapacidad de las morbilidades como la siendo que un 9% de estos fueron jubilados por el alcoholismo. Se concluyo
que el mayor porcentaje de jubilacion por discapacidad ocurrié en los trabajadores del hospital universitario.
Palabras clave: Jubilacion; Morbilidad; Alcoholismo; Salud Laboral.
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INTRODUCAO

O consumo de alcool é um grave problema de satde publi-
ca na atualidade. Segundo a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), o alcoolismo ocupa a terceira posi¢ao entre os princi-
pais fatores de risco de saide no mundo. Estima-se que cerca
de 2 bilhoes de pessoas em todo o0 mundo consumam bebidas
alcodlicas e que 76,3 milhoes tenham diagnéstico de transtor-
no mental e fagam uso de dlcool, que é responsavel por 4%
do total de todos os anos perdidos de vida util™.

Relatorio da OMS de 2010 informa que o uso abusivo do al-
cool provocou 320 mil mortes no grupo com idades entre 25 e 39
anos, o que representa 9% das mortes nessa faixa etaria. Acres-
centa que, além do absenteismo no trabalho, o alcool esta associa-
do a questdes sociais sérias, como violéncia, negligéncia infantil
e abusos. Na regido das Américas, por volta de 16% dos anos de
vida til perdidos estdo relacionados ao uso indevido dessa subs-
tancia — indice quatro vezes maior do que a média mundial®.

A sindrome de dependéncia do élcool, de acordo com o
Ministério da Satide, é um dos problemas relacionados ao tra-
balho, sendo o alcoolismo considerado uma doenca cronica
priméria que tem seu desenvolvimento e suas manifestagoes
influenciados por fatores genéticos, psicossociais e ambien-
tais, frequentemente progressivos e fatais®?.

O uso nocivo e dependente de bebidas alcodlicas amplia-
-se em problemas relativos a satde do trabalhador e da em-
presa. Situagoes de abuso de 4lcool nos finais de semana, que
resultam em “atrasos de segunda-feira”, queda da produtivida-
de, repetidas licengas para tratamento de satde, acidentes de
trabalho e/ou transito, aposentadorias precoces e problemas
familiares fazem parte de uma preocupacao ou alerta para os
programas de atencao a saude do trabalhador®.

Na maioria das vezes, os trabalhadores dependentes de
bebidas alcodlicas ndo procuram os servicos de atendimento
ao trabalhador e sim as unidades de emergéncia ja no qua-
dro avancado da dependéncia, principalmente pelo fato de
que, no atendimento de emergéncia, em geral a anamnese
nao identifica os aspectos laborais. A negacdao da dependén-
cia pode ser um dos motivos da falta de procura dos servicos
de Satde do Trabalhador®.

Outro fator importante é a subnotificagdo diagnostica do
alcoolismo cronico relacionado ao trabalho, realidade que o
preconceito social estimula o mascaramento. O trabalhador
pode ser afastado do trabalho apds algum tempo devido a
complicacdes do alcool no organismo e pode vir a ser preco-
cemente aposentado por invalidez®.

O alcoolismo compromete 20% da forca de trabalho no
Brasil. Estudos nacionais mostram prevaléncia de 20% de li-
cengas médicas por alcoolismo, nas quais o tempo médio de
afastamento para tratamento de satde situa-se entre 30 e 59
dias — periodo longo para se permanecer fora do ambiente
de trabalho“®. Alguns autores relataram que o alcoolismo é
a terceira causa de absenteismo ao trabalho, a causa mais fre-
quente de aposentadorias precoces e acidentes de trabalho,
e a oitava causa de concessao de auxilio-doenca pela Previ-
déncia Social. Na populagao adulta, a taxa de prevaléncia do
alcoolismo varia de 3 a 10%©9.

No periodo do estudo, os profissionais de um Servico de
Saude do Trabalhador estavam reformulando o Setor de Pro-
gramas Especiais e definindo prioridades de intervencao, o
que tornou oportuna a realizacdo de um estudo visando co-
nhecer o perfil dos servidores aposentados por alcoolismo.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivos: des-
crever as causas da morbidade dos servidores aposentados
por invalidez em uma universidade publica; identificar o per-
fil sociodemografico e ocupacional dos aposentados por inva-
lidez geral e pelo alcoolismo; e associar essas causas.

REVISAO DA LITERATURA

O trabalho tem duas dimensdes. Na primeira, é representa-
do como uma acao do ser humano sobre a natureza para sa-
tisfacao de suas necessidades vitais, e na segunda, o trabalho
vital e criativo é transformado em mercadoria e alienacao, e
a forca de trabalho responde as necessidades do capital. Essa
dialética configura a dupla face do trabalho, em seu aspecto
qualificador, prazeroso e saudavel, ou no aspecto desqualifi-
cador, explorador e causador de sofrimento”®.

Hoje, o desemprego e a reorganizacao das empresas cons-
tituem uma situagao-dilema a ser enfrentada pelo trabalhador
para se adequar as novas regras do processo produtivo. Para
lidar com o sofrimento no trabalho, o trabalhador busca estra-
tégias de enfrentamento individuais e coletivas. O consumo de
alcool, associado aos comportamentos sociais caracteristicos
dos trabalhadores, como confraternizages e encontros sociais
apos o horario de trabalho, é uma dessas forcas de trabalho.
Essa condicao do trabalho viabiliza o adoecimento, poden-
do ser um fator condicionante para uso de alcool e de outras
drogas®.

Estudo realizado em um Servico de Saude do Trabalhador
concluiu que o consumo de alcool, de alguma forma, pode
ser uma estratégia coletiva de defesa, praticamente indissocia-
vel da profissdo. Além disso, o alcoolismo pode ser um modo
dos trabalhadores confrontarem a organizacao do trabalho?.
A prépria ocupagao desenvolvida pelo trabalhador pode ser
considerada um fator de risco associado a etiologia multicau-
sal do alcoolismo crénico.

Além da ocupacao, outros fatores podem influenciar o con-
sumo abusivo de alcool, como o trabalho no periodo noturno,
a jornada de trabalho prolongada, o ambiente estressante e
as atividades em que a tensio é constante, como no caso de
bombeiros, caminhoneiros ou dos trabalhadores que perma-
necem muito tempo longe de suas casas, em plataformas de
petréleo, por exemplo. Outras ocupacoes em que também
pode haver um consumo aumentado de alcool sdo aquelas
desprestigiadas pela sociedade ou que causam rejeicao, como
€ o caso dos catadores de lixo, cuja possibilidade de ascensao
profissional é restrita, fato que pode gerar sofrimento mental.
Por outro lado, algumas ocupacoes consideradas de nivel ele-
vado também desencadeiam maior consumo de alcool, em
razdo de treinamento exaustivo e de relacoes interpessoais
estressantes no trabalho!"%,

O alcoolismo pode ser considerado uma doencga do tra-
balho em profissdes que exponham o trabalhador a um risco
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maior de abuso da bebida alcodlica’?. A facilidade de acesso
ao consumo de bebida alcodlica em torno dos locais de traba-
lho também deve ser repensada pelo empregador.

Problemas relacionados ao uso e ao abuso do élcool po-
dem levar a dependéncia, constituindo assim uma questiao de
sauide publica, principalmente quando produzem consequén-
cias indesejaveis na vida do individuo®. Os problemas po-
dem emergir em diversos contextos, inclusive no ambiente de
trabalho, e podem ter como desfecho aumento dos acidentes
de trabalho, queda de produtividade, absenteismo, licencas
prolongadas para tratamento de sadide ou de disturbios rela-
cionados ao abuso de alcool, aposentadorias precoces por
invalidez etc.”.

METODO

Este estudo foi realizado em um Servico de Satde do Traba-
Ilhador, onde sao realizadas e arquivadas pericias médicas de
aposentadorias por invalidez dos servidores de uma universida-
de publica. A populacao foi composta por todos os servidores
aposentados por invalidez na universidade e registrados nesse
servico no periodo de 2000 a 2010. Foram excluidos os que
solicitaram revisdo para fins de reversao de aposentadoria. A
coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, no periodo de
junho a julho de 2011, no setor de Pericia Médica do Servico,
nos livros de registros de aposentadorias por invalidez. O for-
mulario utilizado serviu como roteiro para a caracterizacao do
perfil sociodemogréfico e ocupacional dos trabalhadores e da
doenca pela qual o trabalhador foi aposentado por invalidez.

O desfecho dessa andlise foi a doenca que causou a inca-
pacidade para o trabalho, segundo a Classificagao Internacio-
nal de Doencas — 10 (CID - 10), que determina o tipo de apo-
sentadoria por invalidez (proporcional ou integral). No caso
do alcoolismo, apesar de ser um transtorno mental, o tipo de
aposentadoria é por invalidez proporcional®”.

Ap0s a coleta, os dados foram processados eletronicamente
e analisados estatisticamente por meio do Programa EPI-Info
versdo 3.5.1. As andlises univariadas e bivariadas foram feitas
mediante estatistica descritiva e apresentadas em tabelas. O
teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para avaliacdo da
associacao entre varidveis categoricas, sendo adotado o nivel
de 5% de significancia estatistica.

Para atender e cumprir as normas éticas determinadas pela
Resolucao 196/96, a pesquisa foi submetida ao Comité de Fti-
ca em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery, sendo
aprovada em 5 de junho de 2011, sob o protocolo 038/2011.
Também foi solicitada autorizacao da instituicao que serviu
em que os dados foram coletados.

RESULTADOS

Na universidade pesquisada, 553 servidores foram aposen-
tados por invalidez, 50 (9%) dos quais por alcoolismo. No pe-
riodo de 2002 a 2005 nao houve variacdo do nimero total de
casos de invalidez. Observaram-se, entretanto, aumento signifi-
cativo entre 2001 e 2002 e queda em 2006 e em 2010 (Tabela
1). Em relacdo ao alcool, a queda mais significativa ocorreu
entre 2002 e 2003 e o decréscimo manteve-se até 2010.

Tabela 1- Taxa de aposentadorias por invalidez geral e pelo alcoolismo dos servidores em uma universidade publica do Rio
de Janeiro, 2000 a 2011. Rio de Janeiro-RJ, Brasil (n=553)
. Aposentados por Aposentados por Taxa de aposentadoria Taxa de aposentadoria
Ano f,:::i](frrlgr(ij(fs invalidez geral* invalidez alcoolismo por invalidez geral por invalidez e alcoolismo
(n) (n) (por 1.000) (por 1.000)
2000 11.750 30 7 2,55 0,59
2001 11.893 39 9 3,28 0,76
2002 11.644 48 12 4,128 1,04
2003 11.474 57 3 4,971 0,27
2004 11.706 61 2 5,217 0,18
2005 11.900 58 2 4,877 0,17
2006 11.922 36 2 3,02 0,17
2007 11.895 51 5 4,29 0,42
2008 11.802 49 5 4,159 0,42
2009 12.074 44 1 3,649 0,08
2010 12.558 30 2 2,39 0,16
Média 11.886,8 47,3 4,3 3,98 0,36

Fonte: Divisao Saude do Trabalhador da UFRJ/2011.
* Sem os servidores aposentados pelo alcoolismo.
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Tabela 2- Morbidade dos servidores aposentados por inva- O percentual de aposentadorias por invalidez foi de 4,3
lidez em uma universidade publica do Rio de  para os servidores aposentados por invalidez, exceto pelo al-
Janeiro, no periodo de 2000 a 2011. Rio de Janeiro-  coolismo, ou seja, quatro servidores foram aposentados por

RJ, Brasil (n=553) invalidez a cada mil ativos. No ano de 2002, um servidor
aposentou-se por invalidez pelo alcoolismo a cada mil.
Doencas n % Os transtornos mentais, com 26,6% dos casos, foram os
Doencas infecciosas e parasitarias 15 27 que mais aposentaram por invalidez durante o periodo anali-
sado, seguidos por neoplasias (15,6%), doencas do aparelho
Neoplasias malignas 86 156 circulatério (14,3%) e doencas osteomusculares (14,1%). O
Doencas endécrinas 12 22 alcoolismo foi a quinta causa de aposentadoria (9,0%) (Tabela
2). Juntos, o alcoolismo e os transtornos mentais totalizaram
Transtornos psiquiatricos 147266 35 6% dos casos de aposentadoria por invalidez.
Alcoolismo 50 90 Na Tabela 3, verifica-se que as aposentadorias por invali-
’ dez geral e por alcoolismo, segundo a CID-10, apresentam
Doencas do sistema nervoso 29 52 significancia estatistica na maioria dos itens.

Doencas oftalmolégicas 18 3,3 Dos 553 servidores aposentados do estudo, 308 (61,2%)
eram mulheres e aposentaram-se por invalidez geral. Em
relacdo aos homens, o maior percentual de aposentadorias
Doencas do aparelho respirat6rio 3 0,5 por invalidez deveu-se ao alcoolismo (n=43; 86,0%, com
p<0,001). Em relacdo ao estado civil, apesar da variavel ndo
ter apresentado significAncia estatistica, foram observadas
Doencas osteomusculares 78 14,1 diferencas importantes, pois 244 (50,2%) mulheres solteiras
aposentaram-se por invalidez geral e 28 (58,3%) homens ca-
sados, pelo alcoolismo. No tocante as categorias por cargo,
Malformacées congénitas 1 0,2 os técnico-administrativos de apoio e intermedidrio apresenta-
ram maiores proporcoes de aposentadoria, tanto por invalidez
geral (73,8%) quanto por alcoolismo (98,0%; com p<0,001).
Lesoes de causas externas (traumatismo) 19 3,4 Considerando a prevaléncia do tipo de aposentadoria por
invalidez, se integral ou proporcional, verificou-se que 264
(52,5%) servidores do estudo aposentaram-se integralmente

Doencgas do aparelho circulatério 79 143

Doengas do aparelho digestivo 6 1,1

Doengas do aparelho geniturinario 9 1,6

Sintomas, sinais e achados anormais 1 0,2

Total 553 100,0
Fonte: Divisdo Satde do Trabalhador da UFRJ/2011.

Tabela 3 - Perfil sociodemografico, ocupacional e tipo de aposentadoria dos servidores aposentados por invalidez em uma
universidade publica do Rio de Janeiro, no periodo de 2000 a 2011. Rio de Janeiro-RJ, Brasil (n=553)

Aposentadoria por invalidez geral Aposentadoria por alcoolismo
Variaveis Valor de p
n % n %

Sexo
Feminino 308 61,2 7 14,0 0,001
Masculino 195 38,8 43 86,0

Faixa etaria (anos) 0,001
30a60 415 82,5 50 100,0
>60 88 17,5 - -

Situacao conjugal*(534) 0,258
Casado 242 49,8 28 58,3
Solteiro/divorciado/vitvo 244 50,2 20 41,7

Categoria por cargo*(n=>552) 0,001
Técnico administrativo (apoio e intermediario) 371 73,8 48 98,0
Técnico administrativo (superior e docente) 132 26,2 1 2,0

Tipo da aposentadoria 0,001
Proporcional 239 47,5 45 90,0
Integral 264 52,5 5 10,0

Fonte: Divisdo Satlde do Trabalhador da UFRJ/2011.
* Sem os ignorados.
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Tabela 4 -

2011. Rio de Janeiro-RJ, Brasil (n=553)

Distribuicao das aposentadorias por invalidez geral e por alcoolismo
de servidores aposentados por invalidez entre os centros universitarios
de uma universidade publica do Rio de Janeiro, no periodo de 2000 a

mortalidade precoce e também com a pre-
valéncia das doencas cronicas, resultando
em maior nidmero de concessbes de apo-
sentadorias por invalidez1¢2%,

Durante o periodo pesquisado, veri-

Aposentadoria Aposentadoria

ficou-se que o alcoolismo foi a primeira

Centro universitirio rTl(:E;; inval:iﬂesz0 geral por e:‘lc_o;)(l)ismo causa de aposentadoria entre os transtor-
° n_("/) n_("/) nos mentais, representado 9% do total das
0, 0 . . .
aposentadorias por invalidez. No estudo
Centro de Ciéncias da Satde 99 (17,9) 89 (17,7) 10 (20,0) realizado no municipio do Rio de Janeiro,
Centro de Ciéncias Juridicas e Econdmicas 10 (1,8) 10 (2,0) -() o élcool foi a terceira causa de aposenta-
Centro de Ciéncias Matemdticas e da Natureza 38 (6,9) 33 (6,6) 5(10,0) doria entre os transtprnos hme.ntals. Tais
o o resultados mostram a importancia dos pro-
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas 21 (3,8) 20 (4,0) 1(2,0) .
blemas decorrentes do consumo abusivo
Centro de Letras e Artes 24 (43) 20 (4,0) 48,0 de alcool, questao esta geralmente mini-
Centro de Tecnologia 22 (4,0) 18 (3,6) 4 (8,0) mizada pela sociedade®??,
Férum de Ciéncia e Cultura 13 (2,4) 12 (2,4) 12,0 No primeiro levantamento do padrao
Reitoria 78 (14,1) 68 (13,5) 10 20,0 dg gonsu.n.wo de alcool,l reahz~ado em 2907,
o foi identificado que a ingestao de bebidas
Hospitais 240 (43,4) 226 (44,9) 14 (28,0 alcodlicas é um dos principais fatores de
Ignorados 8(1,4) 7,4 12,0 doenca e mortalidade, correspondendo a
Total 553 (100,0) 503 (91,0) 50 (9,0) 8 a 14,9% de todos os problemas de sau-

Fonte: Divisdo Saude do Trabalhador da UFRJ/2011.

por outras causas e 5 (10%) por alcoolismo (p<0,001), en-
quanto que, na aposentadoria proporcional, o alcoolismo foi
o motivo em 45 (90%; p<0,001). Tendo em vista a relagdo
entre a aposentadoria por invalidez geral e por alcoolismo e
o local de trabalho onde o servidor estava lotado, os maiores
percentuais foram verificados nos hospitais, tanto para apo-
sentadoria por invalidez geral (n=226; 44,9%), quanto para o
alcoolismo (n=14; 28%). (Tabela 4).

DISCUSSAO

A identificacdo dos fatores que resultaram nas aposentado-
rias por invalidez constituiu um importante avango, posto que
possibilita a implementagao de intervengoes das politicas de
promocao e protecao a satude do trabalhador.

Os resultados demonstraram elevada prevaléncia de apo-
sentadoria pelo alcoolismo entre os trabalhadores do sexo
masculino, técnico-administrativos de apoio e intermediario e
aqueles que trabalhavam nos hospitais universitarios. A amos-
tra apresentou percentual de aposentadoria por invalidez mo-
tivada pelo alcoolismo (9%) semelhante ao de outros estudos
nacionais®'719,

Na série histérica da concessdo anual de aposentadoria
por invalidez, observou-se taxa de aposentadoria elevada em
relacdo a outros estudos, sendo duas vezes maior que a en-
contrada em investigacdo realizada no municipio do Rio de
Janeiro e quatro vezes maior que a mencionada em pesquisa
semelhante realizado em uma universidade de Minas Gerais
620 Também chama atengao a predominéncia de transtornos
mentais, neoplasias, doengas do aparelho circulatério e os-
teomusculares. Esse quadro pode se agravar ainda mais com
o aumento do envelhecimento populacional, a reducao da

de. O resultado desse levantamento apon-
tou que a maioria era abstémia e o restante
tinha problemas relacionados ao consumo
de 4lcool, indo do padrdao de consumo de risco, passando
pelo nocivo até a dependéncia™.

Muitos pacientes que consomem élcool de maneira abusiva
ou dependente sdo tratados inadequadamente no sistema de
satde publico e privado, em razao da falta de um diagnéstico
de alcoolismo, ja que, na maioria das vezes, os profissionais
de satde ndo reconhecem a doenca alcoodlica e tratam esses
individuos como pertencentes apenas a area da satide mental®.
As complicacdes desses pacientes ocorrem nas emergéncias ou
nos hospitais gerais, com doencas degenerativas graves, secun-
darias ao abuso ou a dependéncia do alcool®.

Além disso, ha uma descrenca na possibilidade de melhora
dos pacientes em relacao aos problemas relacionados ao uso
de alcool. A abordagem na drea de prevencao e promocao do
consumo nocivo e abusivo de alcool raramente é colocada
em pratica nos servigos de salide, nos quais se abordam, em
sua maioria, pacientes ja dependentes do alcool®19,

O consumo elevado de alcool diminui o desempenho do
trabalhador, o que resulta no aumento do desemprego e baixo
rendimento, em comparacdo com o uso em menor quantida-
de e frequéncia. Esse consumo acarreta problemas no proces-
so de trabalho, principalmente no dmbito da organizacao do
trabalho, como: risco aumentado de absenteismo, aposenta-
doria precoce e licencas médicas frequentes; diminuicao da
produtividade; rotatividade de funcionarios; dificuldades de
relacionamento entre os colegas; e diminuicao da motivacao
na empresa®#911.20),

As perturbacdes mentais pelo uso de élcool sao a quin-
ta causa de anos de vida ajustados por incapacidade (AVAI),
com 3% na faixa etdria de 15 a 44 anos. Essa carga inclui da-
nos fisicos (como cirrose) e lesées (como, por exemplo, lesdes
por acidentes) imputaveis ao alcool®.
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Em 2001, a Organizacao Mundial de Sadde (OMS) mos-
trou que 3 a 5% da populagao ativa eram dependentes do
alcool e que 25% eram bebedores pesados, resultando em
prevaléncia alta de acidentes de trabalho mortais (em torno
de 25% nos ultimos 10 anos) por causa do estado de embria-
guez dos trabalhadores. O relatério da OMS ja indicava que
os consumidores de alcool tinham duas a quatro vezes mais
probabilidade de sofrer acidentes de trabalho e que entre eles
0 absenteismo era duas a trés vezes maior que o de outros
trabalhadores®.

Alguns estudos demonstraram que os homens representam
maior percentual de aposentadorias por invalidez. Contrarian-
do essa tendéncia, o presente estudo identificou predominan-
cia das mulheres. O crescimento da aposentadoria de mu-
lheres pode estd relacionado a crescente inser¢ao da mulher
no mercado de trabalho e a determinadas exposicoes antes
enfrentadas apenas pelos homens. Vale ressaltar que a inser-
cao progressiva da mulher no mercado de trabalho nao tem
desobrigado as mulheres de suas funcoes tradicionais, o que
implica acimulo de tarefas e maior desgaste fisico e mental,
além dos riscos ocupacionais®18:20,

Ainda no tocante ao sexo dos aposentados, embora tenha
sido identificado um numero superior de mulheres aposen-
tadas por invalidez, no entanto, os homens foram os que ti-
veram a maior proporcao de aposentadorias por alcoolismo.
Para andlise dessas aposentadorias, é importante verificar o
quanto os fatores de protecao ou de risco podem ter atuado
sobretudo na prevencao de agravos a satide do trabalhador.

Outro estudo mostrou prevaléncia de alcoolismo duas
vezes maior no sexo masculino. O uso de bebida alcoédlica
pode estar associado a virilidade e ao trabalho, como nas
confraternizacoes das empresas, sendo possivel justificar as-
sim essa diferenca. A maioria das pessoas inicia o consumo
na adolescéncia, com reducédo a partir dos 30 anos. Aqueles
que continuam consumindo alcool acumulam problemas a
ele relacionados e, com frequéncia, tornam-se dependentes,
confirmando, assim, o resultado encontrado neste estudo®?.

A faixa etaria dos aposentados por invalidez mostrou pre-
dominancia do intervalo de idade de 30 a 60 anos. Tal si-
tuacao confirmou uma caracteristica das aposentadorias por
invalidez, no qual os individuos se aposentam por doencas in-
capacitantes que os acometem durante a vida profissional'®20,

Os trabalhadores economicamente ativos cada vez mais se
ausentam do trabalho por apresentar problemas relacionados
a sua saude. Esse fato revela-se um grave problema, visto que
os afastamentos das atividades laborais provocam repercus-
soes em varios ambitos da sociedade e da vida do individuo,
que vao desde os dmbitos econdmicos e sociais até fisicos e
psicolégicos, além de se refletir no aumento dos gastos publi-
cos da previdéncia“®.

Alguns grupos populacionais sao considerados mais vul-
neraveis ao alcool, como os de baixa escolaridade. Pobreza
e desemprego também figuram entre as varidveis de risco. O
alcool segue sendo a droga mais consumida socialmente e
mais frequentemente considerada “de risco” e a dependéncia
do alcool é mais alta em adultos jovens e naqueles com niveis
intermediarios de educacao e de renda®'¢17,

Em relacdo a associacado entre o perfil ocupacional e a apo-
sentadoria, os resultados mostraram que os cargos técnico-ad-
ministrativos de apoio e intermedidrios apresentaram maior
frequéncia de alcoolismo associado a outras morbidades. Ou-
tros estudos também evidenciaram que ocupacoes de nivel
técnico resultam em frequéncia aumentada de aposentado-
rias, por serem menos prestigiadas, com menor possibilidade
de ascensao e qualificacao profissional restrita, podendo gerar
sofrimento mental e levando a um padrao de consumo nocivo
do 4lcool e culminando em aposentadorias precoces!'”.

Neste estudo, parte representativa dos servidores foi apo-
sentada por invalidez por alcoolismo com proventos propor-
cionais, indicando que ndo apresentavam doencas associadas
ao alcoolismo previstas em lei para os proventos integrais.

Os centros universitarios que apresentaram maior percen-
tual de aposentadorias por invalidez, tanto por alcoolismo
quanto por outras causas, foram os hospitais, seguidos do
Centro de Ciéncias da Saude. Esse resultado pode ser justi-
ficado pelo fato de essas duas unidades apresentarem maior
efetivo de servidores na universidade; além disso, essas uni-
dades, sobretudo os hospitais, estavam passando por periodos
delicados, principalmente com problemas na infraestrutura
(implosdo de parte do hospital, prédios antigos sem reforma).
Além disso, havia problemas no dimensionamento de pessoal,
o que levava a sobrecarga dos profissionais dessas unidades.

O contexto do abuso de substancias é multicausal e deve
ser analisado na dimensao do trabalho humano, tanto do pon-
to de vista das consequéncias do uso como do abuso, pois as
relagdes e acdes do trabalho podem ser afetadas. A prépria
participacdo na organizacdo e no desenvolvimento do traba-
lho sdo elementos capazes de participar na complexa deter-
minacdo da farmacodependéncia“”.

O processo de trabalho e sua relacdo com a satde sao ob-
jetos de atuacao da Vigilancia em Satde do Trabalhador, cujas
acoes podem incidir sobre os riscos ocupacionais e de adoeci-
mento relacionados ao trabalho. Os préprios trabalhadores po-
dem contribuir com seus saberes, para aumentar a compreen-
sao do impacto do trabalho sobre processo satide-doenca”29.

E importante pensar em estratégias de promocao da satde
e prevencao especifica, capazes de oferecer aos trabalhadores
a oportunidade de evitar o surgimento de maiores agravos e
até mesmo de aposentadorias precoces®.

Este estudo contribui, portanto, para que os enfermeiros
do trabalho reflitam sobre sua prética assistencial nos servicos
de saude do trabalhador, na perspectiva do diagnéstico e das
intervencdes. Isso porque a promogcao da salde e a prevencao
dos agravos causados pelo alcool podem reduzir as aposenta-
dorias por invalidez por alcoolismo.

CONCLUSAO

Atualmente, a bebida alcodlica é considerada a principal
droga licita, cujo consumo é fortemente incentivado. Talvez
por isso ela tenha sido bem representada neste estudo no
ranking de causas de aposentarias.

Os perfis social e ocupacional dos servidores aposentados
por invalidez na universidade pelo alcoolismo representam
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um subsidio importante para que Servico de Satide do Traba-
|lhador investigue e auxilie no planejamento de ac¢bes voltadas
para sua satde, possibilitando melhor fundamentacao das po-
liticas de promocéo e protecdo a satide do trabalhador dessa
universidade.

A predisposicdo de algumas fungdes a determinadas pato-
logias mostrou que o processo de trabalho deve ser estudado,
repensado e discutido com gerentes e especialistas. Deve ha-
ver também uma proposta efetiva de agenda preventiva desti-
nada aos servidores em pleno exercicio da funcao.

Deve ser incentivada a realizagao de outros estudos sobre
os processos laborais dos servidores puablicos, com revisao
de jornadas de trabalho, diminuicdo de horas de trabalho e
melhor distribuicao dos recursos humanos, condigoes reais
de trabalho (materiais, organizacionais e outros parametros,
como seguranca interna e de acesso ao trabalho e tentativa
de lotacdo de servidores o mais proximo possivel de suas
residéncias). Também devem ser incentivados os trabalhos
de identificacido precoce do uso abusivo do alcool por meio
da verificacdo do padrdao de consumo entre os trabalhado-
res atendidos no Servico de Saude do Trabalhador, associado
a seu perfil sociodemografico e ocupacional, viabilizando
estratégias de promocao, prevencdo e acompanhamento da
satide por meio de acbes capazes de intervir no processo de
adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual, quanto
nas relacdes coletivas no ambiente de trabalho.

Acdes voltadas para o enfrentamento do problema do uso
abusivo de alcool por trabalhadores devem ser desenvolvi-
das num contexto participativo, descentralizado e resolutivo,
rompendo com o paradigma de medicalizacdo dos processos
envolvendo trabalho e satGde, avancando rumo a compreen-
sao ampla e solidaria das questées envolvidas nesse campo.

A identificacdo de riscos deve envolver, necessariamente, o
olhar do proprio trabalhador acerca das condi¢des que consi-
dera como perigosas ou facilitadoras do uso abusivo de subs-
tancias, além de contar com a participacao do grupo familiar,
de gestores e lideres e da sociedade como um todo.

A assessoria prestada pelo enfermeiro do trabalho nos
varios segmentos é fundamental. O enfermeiro do trabalho,
pelas caracteristicas integradoras do trabalho da enferma-
gem, torna-se elemento relevante no contexto das equipes
em Saude do Trabalhador, pois retine a formacdo adequada
para desenvolver acdes de promocao de satde e reducdo de
consumo de alcool entre os trabalhadores, tendo uma visao
ampliada e entrelagada a investigacao, ao diagnéstico e a im-
plementacao de acoes para a manutencao da satide — sempre
respeitando a subjetividade do individuo”.

Sua atuagao contempla a integracdo com as acdes desen-
volvidas nos programas de satide ocupacional, nos servicos
privados e publicos, a fim de possibilitar o desenvolvimento
de programas de reducao do consumo de élcool para o tra-
balhador, de maneira individualizada, mas sempre relaciona-
da com a patologia em evidéncia no ambiente de trabalho.
Além disso, o enfermeiro deve avaliar e fiscalizar as acoes
implementadas para a reducdo do consumo de alcool no
trabalho"®.

Essas acoes devem estar descritas em uma politica institu-
cional, mediada por gestores sensibilizados pela necessidade
de intervir nessa problemdtica, a fim de reduzir custos com
licencas médicas prolongadas, perda da produtividade, aci-
dentes de trabalho e presenteismo. Ou seja, com disposicao
para regular o processo de trabalho e as acées de vigilancia
em saude do trabalhador e para atuar na prevencao de doen-
cas e na promocao da satde dos trabalhadores.
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