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0 PROGRAMA DE APOIO AO DEPENDENTE QUIMICO EM
ACAO: DESCRICAO, ANALISE E DIFICULDADES

THE CHEMICALLY DEPENDENT SUPPORT PROGRAM IN
PRACTICE: DESCRIPTION, ANALYSIS AND DIFFICULTIES

Resumo

A Dependéncia Quimica no trabalho, por provocar prejuizos
ao usudrio, ao funcionamento da equipe e a instituicdo como um
todo, desperta a necessidade da elaboragéo de politicas voltadas ao
restabelecimento da satide mental do trabalhador. O Governo do
Distrito Federal, por meio do Programa de Atencdo ao Dependente
Quimico, oportuniza tratamento especializado aos servidores de-
pendentes quimicos. A equipe multiprofissional do Programa reali-
za acompanhamento psiquidtrico, atendimento psicoterdpico indi-
vidual e em grupo, avaliagdo biopsicossocial, informagdes gerais aos
respectivos familiares e orientagdo aos gestores dos servidores em
temas como prevengdo, detecgéo precoce da dependéncia quimica
no ambiente laboral e condutas adequadas de intervengdo. O pre-
sente trabalho tem por objetivo descrever o Programa de Atengdo
ao Dependente Quimico apds um ano de publicagdo da portaria
que o instituiu e apresentar o perfil dos servidores que foram nele
recepcionados, assim como as dificuldades encontradas e as novas
diretrizes tragadas a partir da experiéncia com esse grupo.

Descritores: Politica de Satide, Alcool, Trabalho

Abstract

The Chemical Dependence on the workplace, by causing damage
to the user, the functioning of the teamwork and the institution as
a whole, highlight the need for the policies aimed at the restoration
of workers’ mental health. The Government of the Federal District,
through the Program of Attention to the Chemical Dependent, deli-
vering specialized treatment to chemical dependents. A multidisci-
plinary team conducts follow-up psychiatric and psychotherapeutic
care individual and group, biopsychosocial assessment, general in-
formation to their respective families and guidance to managers in
topics such as prevention, early detection of chemical dependence
in the work environment and conducting appropriate intervention.
The purpose of this study is to describe the Program of Attention to
the Chemical dependent after a year of publication of the ordinance
which created and present the profile of employee that were in it
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approved, as well as the difficulties encountered and the new guide-
lines drawn from the experience with this group.
Keywords: Health Policy, Alcohol, Work

Introducao

Subsecretaria de Salde, Seguranga e Previdéncia dos

Servidores - Subsaude, érgdo da Secretaria de Estado

de Administragdo Publica - SEAP, do Governo do Dis-

trito Federal - GDF, cumprindo seu papel institucional
de prevengio, promogdo e vigilancia em satde, vem fortalecer
a Politica Integrada de Atencao a Saude do Servidor do Distrito
Federal" oferecendo alternativas institucionais a problematica da
Dependéncia Quimica (DQ).

A dependéncia quimica no trabalho provoca prejuizos ao pro-
prio servidor usuario, ao funcionamento do ambiente laboral e a
instituigdo como um todo. Ja em 1990, a Associagdo dos Estudos
do Alcool e outras Drogas - ABEAD estimou uma variacio entre
3% e 10% da populagdo adulta com prevaléncia no alcoolismo e
0 apontou como o terceiro motivo para absenteismo no trabalho.
O absenteismo é caracterizado por faltas de curta duragdo, com
ou sem atestado médico de afastamento, faltas frequentes nas se-
gundas nas segundas e sextas-feiras e nos dias que antecedem ou
sucedem feriados, ou mesmo por faltas por doencas vagas como
resfriado, gripes e enxaquecas’. O abuso causa ainda outras lacu-
nas institucionais, como auséncias no periodo da jornada de traba-
lho, com atrasos excessivos apos 0 almogo, saidas antecipadas ou
saidas frequentes do posto de trabalho; queda na produtividade
e qualidade no trabalho, o que inclui maior perda de tempo, ma-
terial, equipamentos, memdria para novas instrugdes e restricdo
para atividades complexas; mudanga nos habitos pessoais, vindo
ao trabalho em condig¢des anormais e mesmo com higiene pre-
caria e por fim relacionamento ruim com colegas, pois pode re-
agir exageradamente as criticas e apresentar estados emocionais
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variados, conduta de evitagao e ressentimentos irreais’. Por outro
lado, fatores como desconhecimento da dindmica da dependén-
cia, estruturas familiares disfuncionais, esteredtipos sociais, entre
outros, se opdem ao trato da patologia, agravando casos cronicos
e criando uma cultura distanciada do restabelecimento da satide.
O Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas no Brasil®
destaca o uso de élcool comparativamente com o de outras dro-
gas em dmbito nacional, conforme quadro comparativo abaixo:

Uso de alcool Uso de outras drogas
Na vida 74,6% 22,8%
No ano 49,8% 10,3%
No més 38,3% 4,5%

Esses dados reforcam a necessidade de uma atencao diferencia-
da ao grupo de alcoolistas. O | Levantamento Nacional Sobre os
Padrées de Consumo do Alcool” cita que na América Latina cerca
de 16% dos anos de vida Util sdo perdidos em funcdo do uso do al-
cool, enquanto a média mundial tem um indice quatro vezes me-
nor (4%); também nota-se que 12,3% dos brasileiros tiveram diag-
nostico de dependéncia alcodlica, enquanto os usuarios de outras
drogas psicoativas, excluindo-se o tabaco, somaram 2,1%'. Alguns
organismos internacionais como a OMS - Organizagdo Mundial
de Saude, no Programa de Abuso de Substancias, a International
Labour Organization e a United Nation International Drug Con-
trol Programme privilegiam agdes de prevengdo ao consumo de
substancias psicoativas no trabalho a partir da constatacio de que
70% a 80% desse publico encontra-se empregado. Nos Estados
Unidos, cada vez mais recorre-se ao Employment Assistance Pro-
gram — EAP (Programa de Assisténcia ao Funcionario), direciona-
do a salide mental e aconselhamento, ajudando a tratar, inclusive,
de problemas do uso de alcool e outras drogas. “O ambiente de
trabalho é o espaco privilegiado para definir uma politica de pre-
vencdo, uma vez que é onde o trabalhador passa grande parte de
seu tempo e estabelece uma rede de relacionamento capaz de lhe
conferir identidade social e profissional™.

Descricao do funcionamento
do PADQ

A constatagdo de que é mais vantajoso implantar medidas pre-
ventivas do que meramente substituir o funcionario de uma de-
terminada empresa, arcando-se com os custos de demisséo, recru-
tamento, selecdo e treinamento do novo funcionario, determinou

a adaptagdo na gestdo de pessoas e induziu empresas, principal-
mente as de grande porte, a desenvolver programas de prevencio
e tratamento de dlcool e drogas no local de trabalho. Na Subsaude,
a observacdo do numero crescente de licengas médicas, aposen-
tadorias precoces ou inassiduidade habitual em consequéncia de
alcoolismo demandou a criagcdo de um programa que oferecesse
aos orgdos do GDF uma referéncia nos casos de DQ.

O Programa de Atengdo ao Dependente Quimico - PADQ foi
instituido pela Portaria n°48 de 26 de maio de 20116 e tem como
responsavel por sua execucdo a Geréncia de Salide Mental e Pre-
ventiva - GESM, subordinada a Coordenagao de Salde e Segu-
ranca do Trabalho - COSST. A equipe interdisciplinar do PADQ
é composta por psiquiatra, psicologos, enfermeira e técnica de
enfermagem. Além desses, ha o suporte de uma assistente social
quando necessario. O Programa inclui acompanhamento psiquia-
trico, atendimento psicoterapico individual e em grupo, avaliagdo
e suporte biopsicossocial, encaminhamento a instituicbes exter-
nas, orientagdo aos familiares e orientagdo aos gestores em temas
como prevengao, deteccdo precoce da dependéncia quimica no
ambiente laboral e condutas adequadas de intervengao. O presen-
te trabalho tem por objetivo relatar agdes, limitagdes e diretrizes
do PADQ, assim como avaliar os progressos alcancados em um
ano da publicagdo da portaria que o instituiu.

Os servidores ingressam ao Programa por demanda espontanea
ou encaminhados por gestores, médicos das Geréncias de Pericia
Médica e de Promogao a Salde do Servidor ou pela Comisséo
Permanente de Readaptagdo Profissional. O acolhimento é feito
em entrevista de triagem com questionario elaborado pela GESM
e obtém informacdes como: dados epidemiolédgicos, padréo de
consumo, histérico familiar, comorbidades, informagoes relativas
ao trabalho, aspectos da vida social e interesses do servidor. O
questionario, além de avaliar o comprometimento clinico, avalia se
o servidor é eleito para o PADQ. Durante a entrevista de triagem
sdo fornecidas informacdes sobre normas, atividades e critérios de
participacdo no Programa. A partir disso, o servidor é encaminha-
do de acordo com uma das modalidades de tratamento a seguir:

a) Acompanhamento Psiquiatrico: é realizada uma investiga-
¢do para outras comorbidades psiquidtricas comumente associa-
das a dependéncia quimica como depressdo e ansiedade e instau-
rado tratamento farmacolégico especifico para os sintomas-alvo.
A periodicidade das consultas depende da avaliagio da gravidade
do caso;

b) Atendimento Individual: é realizado por psicologo em ses-
sdes continuadas e periddicas. Os eleitos para essa modalidade de
atendimento apresentam alguma caracteristica, ou mesmo psico-
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patologia, que ndo os elege para o atendimento em grupo;

c) Atendimento em Grupo: com frequéncia semanal, é o aten-
dimento privilegiado no programa para minimizar a sensacao de
isolamento em relagdo a patologia e lidar com a exclusao e a discri-
minacgdo em que vivem os dependentes;

d) Avaliagdo Biopsicossocial: é realizada na area médica, psi-
cologica e social, de modo a contextualizar o quadro apresentado
pelo servidor. Durante essa avaliagdo, sdo feitas visitas técnicas as
familias, ao local de trabalho, a clinicas de recuperagéo ou qual-
quer outro lugar pertinente, de modo a observar o universo em
que o servidor se encontra;

e) Suporte Biopsicossocial

Orientagao aos familiares: sensibiliza-los sobre o seu papel na
recuperagdo da salde do servidor e informa-los sobre os trata-
mentos especificos existentes nas atuais redes de apoio, tanto para
familiares como para os proprios servidores;

Orientagao aos gestores: aliados na problematica da depen-
déncia quimica, a equipe do PADQ da atengao especial aos gesto-
res, legitimando-os no cumprimento de seu papel e auxiliando-os
no encaminhamento do servidor dependente. Ha palestras, orien-
tagOes por contato telefénico, o Curso de Orientagéo a Gestores
de Dependente Quimico e a Cartilha de Orientagéo aos Gestores
sobre Dependéncia Quimica7, que sera apresentada adiante;

f) Encaminhamento a Instituigdes Externas

Redes de apoio: instituigdes como os Centros de Atencdo Psi-
cossocial — Alcool e Drogas/CAPS-ad, Alcodlicos Andnimos/AA e
Narcéticos Andnimos/NA sdo indicadas em duas situagdes: asso-
ciado a assisténcia da Subsaude, como forma de intensificar o tra-
tamento ou na impossibilidade de comparecimento do servidor
na sede da Subsaude;

Internagao: é recomendada para os casos cronicos, com abuso
intenso e longevo, onde ha dificuldade de reestruturacéo da rotina
do paciente. Idealmente, as clinicas com equipe multidisciplinar
sdo as mais indicadas. No entanto, verifica-se que os casos cro-
nicos trazem, como coadjuvante, comprometimento financeiro
do servidor, fazendo-os migrar principalmente para comunidades
terapéuticas, com quadro de pessoal mais limitado;

Monitoramento: acompanhamento do servidor internado ou
que frequenta alguma instituicdo da rede de apoio. Essa modali-
dade permite ao profissional verificar a capacidade de adeséo ao
tratamento indicado e inclui contato com o gestor para que seja
verificada a frequéncia do servidor ao trabalho, assim como sua
produtividade. Nos casos de internagéo séo feitas visitas técnicas,
que também tém fungdo de subsidiar homologacido de licenga
médica.
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Cartilha de Orientacao aos Gestores
sobre Dependéncia Quimica’

A Cartilha surgiu ap6s uma série de palestras com a exposicdo
de dados gerais da dependéncia quimica e da técnica denominada
Passo a Passo, que buscava auxiliar o gestor na tarefa de conduzir
o servidor a tratamento sem desviar-se de seu papel institucional.
Identificou-se nesses encontros a dificuldade do gestor em assimi-
lar todo o procedimento sem um material impresso que pudesse
ampara-lo no encaminhamento do servidor dependente. A pre-
visdo é de que a Cartilha seja usada no ambito da Administragao
Direta, Autarquica e Fundacional do Distrito Federal8. Seu conte-
Udo esta disponivel no sitio eletrénico da SEAP para acesso dos
gestores.

O material é distribuido tanto aos ¢rgdos de Gestao de Pesso-
as quanto aos gestores de servidores dependentes quimicos que
participam da palestra “Lidando com o Alcoolismo no Ambiente
de Trabalho”. O Curso de Orientacdo a Gestores de Dependente
Quimico tem como base a apresentagdo da Cartilha aos gestores
que encaminham o servidor dependente. A cartilha tem propos-
ta dinamica, onde o gestor pode seguir a sequéncia de agdes que
objetivam conscientizar o servidor sobre seu grau de dependéncia,
bem como responsabiliza-lo pelos prejuizos.

O Passo a Passo orienta o gestor em cada etapa, da identificagdo
ao encaminhamento para o PADQ, finalizando com a persisténcia
necessaria para que ndo mude sua postura frente a eventuais reca-
idas do servidor. “Persistir é ndo desistir de conter os efeitos do uso
no ambiente laboral. O trabalho tem a capacidade de promover
fatores de protegdo, pois fortalece a autoestima através da satis-
fagdo pessoal.”

Perfil SogiodemoBréﬁco da
Populacao do PADQ

O PADQ tem uma peculiaridade no quesito populagio. Na oca-
sido da publicagdo da Portaria que instituiu o Programa, os ser-
vidores ja atendidos na geréncia migraram para o PADQ e, apos
um ano de publicagdo, outros foram encaminhados ou vieram
por demanda espontanea ao Programa, totalizando 67 servidores.
Desses servidores, 43% ndo chegaram a ser triados, seja por ndo
demonstrarem interesse em agendar a entrevista, seja por agenda-
rem seguidas vezes sem nunca concretizar o encontro. Os dados
aqui apresentados representam os servidores que compareceram
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a triagem e foram colhidos do questionario padrdo adotado no
final do ano de 2010.

Os homens constituem uma expressiva maioria (98,5%) e a
maior parte dos atendidos encontra-se na faixa etaria de 40 a 49
anos, como mostra a Figura 1. Destaca-se a escolaridade: 59,3%
tem pelo menos o ensino médio completo e o restante (40.7%)
compde o grupo que vai de analfabeto a nivel médio incompleto,
de acordo com a Figura 2. Esses resultados compdem com outro
dado, que mostra 84% do quadro funcional de servidores do GDF
com escolaridade de nivel superior ou com ensino médio com-
pleto.

O tempo de servico desse grupo (Figura 3) esta concentrado
entre 11 e 30 anos de trabalho no GDF: 65,79%. O tipo de consu-
mo (Figura 4) retrata o abuso de alcool como indice prevalente
nessa populacdo: todos os servidores do PADQ que chegaram a
GESM o fizeram por prejuizos advindos dessa substancia. Ha um
expressivo nimero que conjuga alcool e tabaco (36,84%) e 13,7%
que consomem o alcool com outras drogas como crack e cocaina.
Nio se pode afirmar que esses resultados séo fiéis ao consumo
de crack ou cocaina nesse publico; hd possibilidade de o servidor
dependente dessas substancias evitar buscar o PADQ como fonte
de auxilio. Pelo fato de o alcool ser substancia licita, é assumido e
usado de forma mais livre do que outras drogas. Com efeitos mais
conhecidos pela populagédo em geral, é de mais facil identificagao
do que, por exemplo, a cocaina. O encaminhamento dos servido-
res pelos gestores se da exclusivamente por queixa de alcoolismo.

O perfil do servidor atendido no PADQ pode ser observado nas
figuras em anexo.

Discussao

Consonante com o encontrado na literatura’, a adesdao dos
adoecidos ao tratamento é aquém da expectativa. Tal realidade
ja se observa desde o encaminhamento: o indice de abandono
pré-tratamento, quer seja, faltar a primeira consulta depois de té-
-la agendado, é de 43%. Daqueles que aderiram ao programa de
tratamento, a frequéncia de comparecimento ao atendimento em
grupo foi de, em média, trés participantes por encontro semanal,
considerado abaixo do desejavel para uma boa dinamica de grupo.
Na pratica, os servidores se comprometem pouco com a assidui-
dade, o que demandou mudangas na proposta de tratamento.

Com a publicagdo da cartilha®, novo investimento foi feito em
nivel institucional na politica de salide que busca a prevencdo ao
alcoolismo. Diferente da proposta anterior, quando o principal

produto aos 6rgdos era uma palestra de aproximadamente duas
horas, agora é oferecido um curso aos gestores que tem por obje-
tivos reduzir a codependéncia institucional, aumentar a conscién-
cia coletiva sobre os transtornos decorrentes do uso indevido do
alcool e isentar o gestor do papel de agente punidor colocando-o
em outro, capaz de promover ambiente de trabalho saudavel. “Os
ambientes de trabalho devem ser vistos como locais privilegiados
para iniciativas de prevengdo do uso prejudicial de bebidas alco-
olicas™.

As palestras feitas nos 6rgaos ao longo dos anos possibilitaram
a identificacdo de dois perfis predominantes entre os gestores que
hesitam em encaminhar o servidor para tratamento. Ha o gestor
que tem relativa intimidade com o dependente, que ja teve algu-
ma tentativa frustrada de ajuda-lo e evita a responsabilizacido do
mesmo por observa-la como sinbnimo de punigdo. H4 também
0 gestor que esta no cargo em carater temporario e percebe que
a situagdo se prolonga ao longo dos anos. Temendo o desgaste,
é inclinado a minimizar o problema. Ambos costumam abonar o
ponto dos faltosos, ignorar os atrasos, redistribuir as tarefas entre
os outros servidores, adotar postura passiva ao verificar a dificul-
dade, ou algumas vezes incapacidade, do servidor em cumprir seu
pape e aceitar o presentefsmo.

A falta de critica do proprio servidor é outro ponto que dificulta
a adeszo. Ha dificuldade em encarar a dependéncia quimica como
doenga e em entrar em contato com 0s prejuizos dela decorren-
tes. “Muitos consumidores de drogas ndo compartilham da expec
tativa e desejo de abstinéncia dos profissionais de satide, e abando-
nam os servigos. Outros sequer procuram tais servigos, pois nao se
sentem acolhidos em suas diferengas. Assim, o nivel de adesdo ao
tratamento ou a praticas preventivas e de promogao é baixo, ndo
contribuindo para a inser¢do social e familiar do usuario™.

Em relagdo ao acompanhamento psiquidtrico, observamos bai-
xa aderéncia ao tratamento e no grupo de apoio, uso irregular das
medicagdes e associacdo das mesmas com alcool, o que limita o
sucesso do tratamento farmacoldgico. Ha ainda o agravante das
comorbidades nos usuarios. A presenga de transtorno mental
como depressdo, ansiedade ou esquizofrenia é, muitas vezes, o
motivo para que o paciente seja encaminhado dos servicos de
dependéncia quimica para os servigos psiquiatricos. Estes por sua
vez, reencaminham o paciente para o programa de dependéncia,
por considerarem o abuso de substancia psicoativa o problema
central. A taxa de comorbidade chega a 13% dos usuarios e em 20
a 50% desses pacientes, encontraremos problemas de alcoolismo
conjugado ao abuso de outras drogas'.

Outro potencial aliado no resgate do servidor dependente sdao
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seus familiares, que tém se mostrado de dificil acesso e com bai-
xa participagdo nas entrevistas quando convidados. Os familiares
evidenciam sua descrenca de que haverd mudanga de estilo de
vida do parente adoecido e usualmente reestruturam a dindamica
familiar a partir da falta, auséncia ou presenca nociva desse mem-
bro. Frequentemente recusam-se a participar de qualquer grupo
de ajuda nos moldes do Al-Anon - grupo de ajuda para familiares
e amigos de alcoolistas, a despeito das pesquisas que demonstram
que estes grupos fornecem apoio, ajudam os participantes a lidar
com problemas e crises e os habilitam a aderir ao plano de trata-
mento'.

Outro fator que provavelmente isola os dependentes do movi-
mento de mudanga saudavel é a caracteristica de serem servidores
publicos com estabilidade funcional, permitindo-lhes adiarem ou
mesmo negarem tratamento. A atuagdo da GESM busca dar aco-
lhimento aos servidores que estejam na condi¢do de dependentes
quimicos e estabelece uma politica que, por um lado, abre alterna-
tivas para o servidor ja consciente da doenca e, por outro, conduza
o servidor alheio a patologia a engajar-se em tratamento.

As limitagdes dos agentes de salide e da propria instituicdo de-
vem ser reconhecidas, sempre observando o dependente como
entidade autdbnoma que tem juizo de realidade e toma decisdes
que ora os beneficia, ora os prejudica. “Se nas praticas de saide
Nnosso compromisso ético é o da defesa da vida, temos de nos co-
locar na condigio de acolhimento, em que cada vida se expressara
de uma maneira singular, mas também em que cada vida é expres-
sdo da historia de muitas vidas, de um coletivo. Ndo podemos nos
afastar deste intrincado ponto onde as vidas, em seu processo de
expansdo, muitas vezes sucumbem ao aprisionamento, perdem-se
de seu movimento de abertura e precisam, para desviar do rumo
muitas vezes visto como inexoravel no uso de drogas, de novos
agenciamentos e outras construgdes”. Nesse contexto, o papel da
instituicdo sera evidenciar as consequéncias dessas escolhas que
trazem dano institucional. Vivenciar as perdas, principalmente fi-
nanceiras ou algumas vezes de status, possibilita aumento da cri-
tica, fundamental para a busca de alternativas que preencham o
espaco que o alcool fatalmente deixara.

Com a percepcao de doenga com causas e efeitos biopsicos-
sociais, 0 PADQ oferece tratamento que compreenda essas trés
dimensdes. A dimensio bioldgica é acompanhada por médica psi-
quiatra que quando necessario faz o encaminhamento a outras
especialidades. A psicolégica tem acolhimento no atendimento
individual ou em grupo que a GESM oferece, ou no incentivo ao
engajamento em outras institui¢des que supram as necessidades
do servidor. A dimensao social ¢ fortalecida através do vinculo
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com familiares e gestores, de maior convivio com o dependente, e
que se fortalecem em seus papéis a medida que recebem apoio e
orientagdo que sustentem sua participagao no tratamento.

A atual cultura institucional, e que se pretende mudar, dita que
a perda financeira precisa ser evitada principalmente quando a
remuneracdo do servidor envolve o sustento de filhos. Paradoxal-
mente, 0 bonus por trds desse 6nus é que, especialmente nesses
casos, a familia tende a se mobilizar, buscar orientagoes e sensibi-
lizar-se em relagdo ao alcoolismo. O conhecimento da estrutura
adoecida do membro da familia reduz a estigmatizagéo e fomenta
0 uso dos servicos disponiveis para apoio a esses familiares. “As
atividades preventivas também devem ser orientadas ao forne-
cimento de informagdes e discussdo dos problemas provocados
pelo consumo do élcool, tendo ainda como fundamento uma vi-
sdo compreensiva do consumo do alcool como fendmeno social,
e ao mesmo tempo individual™.

Uma preocupagdo da equipe da GESM é ndo se ater somente
ao servidor identificadamente dependente, que ja faz visivel sua
patologia. Busca-se dar visibilidade ao tema no ambiente de tra-
balho de forma que individuos que tém poucos prejuizos decor-
rentes do abuso do alcool também recebam atencéo. Ao falar de
prevencao, urge contempla-los, ja que sao os que tém maior pro-
babilidade de desenvolver problemas mais graves e procurarem o
PADQ somente cinco anos apds o primeiro problema decorrente
do uso de alcool - esse é o periodo médio que o usudrio demora
para iniciar tratamento’.

Com objetivo de prevencao, inclui-se aqui os conceitos de
fatores de risco e fatores de protecdo com relagdo ao abuso de
substancias. Os fatores risco tornam a pessoa mais vulneravel a
adotar comportamentos que tendem a leva-la ao consumo de
substancias psicoativas. Os de protecdo, por sua vez, atuam con-
trabalangando as vulnerabilidades para os comportamentos de co
de substancias psicoativas™. Portanto, a familia e o trabalho (repre-
sentado também pelos gestores) podem ter aspectos de fatores
de protegdo e a equipe multiprofissional da GESM atua junto a
esses dois grupos em favor do servidor dependente quimico.

O programa segue com as palestras que levam informagdes ge-
rais sobre alcoolismo aos 6rgéos, criando mecanismos que atraiam
cada vez mais servidores que muitas vezes se intimidam com o
tema.

Conclusao

Verifica-se que, a despeito da disponibilidade de equipe multi-
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profissional na GESM, da publicagéo da Cartilha de Orientagéo aos
Gestores de Dependentes Quimicos e da Portaria que oficializa
o PADQ no dmbito do GDF, o trabalho de sensibilizar o servidor
dependente para sua patologia permanece com amplo campo de
aplicacdo. Percebe-se a necessidade de uma abordagem pedagdgi-
ca com a explanagdo das consequéncias do abuso de substancias
psicoativas e a desmistificacdo dos medicamentos de suporte. Pa-
ralelamente, o posicionamento institucional atua como limitador
do consumo e redutor dos prejuizos biopsicossociais. Os esforgos
para sensibilizar familiares e gestores direcionam-se, igualmente,
para a introdugdo de conhecimento, incentivo a promogao de
salde e conscientizagdo de seus papéis junto ao servidor depen-
dente.
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Figura 1: Idade da Populagdo do Programa de Atencao ao Figura 2: Escolaridade da Populagdo do Programa de
Dependente Quimico Atencdo ao Dependente Quimico
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Figura 3: Tempo de Servico da Populacao do Programa de
Atencao ao Dependente Quimico
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Figura 4: Drogas Consumidas pela Populaciao do Programa
de Atencao ao Dependente Quimico

Fontes: arquivo de prontuarios da Geréncia de Satiide Mental
e Preventiva
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