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Alcoolismo como fator de incapacidade para o trabalho:
prevaléncia de beneficio auxilio doenca no Brasil, 2007

Alcoholism as a factor of incapacity to work: prevalence of
sickness benefits in Brazil, 2007

RESUMO
Objetivo: Determinar a prevaléncia de beneficio auxilio doenca por al-
coolismo no Brasil em 2007.

Método: Trata-se de estudo transversal, com dados do Instituto Na-
cional de Seguridade Social (INSS), referentes aos beneficios auxilio
doenca concedidos aos trabalhadores empregados, decorrentes de
Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso do dlcool, CID-
10, F10.

Resultados: Em 2007, no Brasil, foram concedidos 6.939 beneficios
auxilio doenca por alcoolismo. A prevaléncia masculina e feminina foi
de 37,41 e 2,52 respectivamente. Os ramos de atividade mais acome-
tidos foram Coleta, tratamento e disposicao de residuos, recuperacdo
de materiais (338,12); Servicos de escritorio, de apoio administrativo
e outros servicos prestados as empresas (157,47); Fabricacao de produ-
tos do fumo (113,06); Extracao de carvao mineral (88,41); Captacao,
tratamento e distribuicdo de dgua (84,67). Os beneficios auxilio doenca
previdencidrios (B31) representaram 97,2% dos auxilios doenca. Ape-
nas 197 beneficios foram do tipo acidente do trabalho (B91). A faixa
etaria predominante foi aquela entre 40 e 49 anos. No sexo feminino
predominou a faixa salarial menor (<500 reais/més) e, entre os homens,
aquela entre 500 a 1000 reais/més. A regido Sul apresentou as maiores
prevaléncias, se contrapondo a regido Norte.

Conclusao: O alcoolismo é um problema de satde publica de grande
relevancia e o trabalho é um importante fator de risco para esta patolo-
gia; no entanto, o nexo técnico ainda é pouco estabelecido, principal-
mente no sexo feminino, em todos os estados brasileiros.
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INTRODUGAO

Palavras-chave: Alcoolismo; Prevaléncia; Nexo técnico epidemiologico
previdenciario; Beneficio auxilio doenca.

ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of sickness benefits due to al-
coholism in Brazil in 2007.

Method: A transversal study, with data from the National Institute of So-
cial Security (INSS), on sickness benefits granted to employed workers,
because of mental and behavior disorders due to the consumption of
alcohol, CID-10, F10.

Results: In 2007, 6,939 benefits due to alcoholism were granted in Bra-
zil. The prevalence were 37.41 and 2.52 for male and female subjects
respectively. The fields of activity most affected were: waste collection,
treatment and disposal of residues, recovery of materials (338.12); offi-
ce and administrative support services and other services provided to
businesses (157.47); manufacturing of tobacco products (113.06); coal
extraction (88.41); water collection, treatment and distribution (84.67).
Sickness benefits (B31) represented 97.2% of all social security sick-
ness benefits. Only 197 of the benefits were related to work accidents
(B91). The most frequent age interval was between 40 and 49 years old.
Among women prevailed the low wage rate (<500 reais/month), and
among men it was between 500 and 1000 reais/months. Prevalence was
greater in the South region, as opposed to the North.

Conclusion: Alcoholism is a highly relevant public health problem, and
occupation is an important risk factor for this pathology; however, the
technical link has yet to be fully understood, mainly among women, in
all Brazilian states.

Key words: Alcoholism; Prevalence; Social security epidemiological te-
chnical link; Sickness benefit.

O alcoolismo caracteriza-se pelo vicio em etanol.
E uma doenca cronica na qual o alcodlatra busca
e consome etanol de forma incontrolavel, torna-se
tolerante aos seus efeitos intoxicantes, a medida
que o ingere repetidamente, e apresenta sintomas
e sinais de abstinéncia (dependéncia fisica), quan-
do para de beber".

As bebidas alcodlicas estao prontamente disponi-
veis a custos baixos, com um minimo de restricoes
legais. Existe um uso generalizado de psicotropi-
cos na sociedade e muitos individuos, se sentindo
solitarios e impotentes para modificar sua situacio
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de vida, recorrem a bebida alcodlica para anestesiar
esse sofrimento. Ha um amplo uso de alcool em
diversas circunstancias recreativas e relacionadas ao
trabalho e as alteracoes provocadas por altas con-
centracdes plasmaticas de alcool estdo entre os pro-
blemas mais comuns de satde publica no mundo?.

Além das doencas cronicas que podem afetar be-
bedores de uso abusivo, o dlcool contribui com
morte ou incapacidade em uma idade relativa-
mente nova, tendo por resultado a perda de po-
tenciais muitos anos de vida. Ha uma associacio
causal do consumo de alcool com mais de 60 tipos



de doencas, além de varias espécies de acidentes.
O alcool causa 1,8 milhdo de mortes e cerca de
58,3 milhoes (4% do total) de afastamentos por
incapacidade no mundo’. Ao lado de tabagismo,
obesidade e sedentarismo, o consumo de alcool é
considerado um fator de risco para cancer relacio-
nado ao estilo de vida, sendo essas as principais
causas conhecidas da patologia na atualidade*.

Existem ainda diversas complicacdes sociais asso-
ciadas ao alcoolismo cronico, tais como as desa-
vencas familiares, homicidios, suicidios, ocorrén-
cias policiais, casos de espancamento de mulheres
e criancas, prisoes e acidentes de transito. Lesoes
e mortes provocadas por colisoes, atropelamentos
e outros acidentes com veiculos automotores tém
impressionante relagdo com o consumo de bebi-
das alcoolicas®.

Além disso, a subnotificacdo diagnostica do al-
coolismo cronico relacionado ao trabalho é uma
triste realidade. O preconceito social estimula o
mascaramento do quadro e o trabalhador pode
ser afastado do trabalho apenas muito tempo de-
pois, devido as doencgas associadas ao alcoolismo
(complicacoes do alcoolismo cronico). Como con-
sequéncia, a caracterizacao de uma relacao entre a
dependéncia alcodlica e o trabalho, quando existe,
tende a ser obscurecida, ocorrendo frequentemen-
te a subnotificacao’.

Por fim, a experiéncia dos que fazem atendimento
a portadores de alcoolismo indica que a pratica do
uso reiterado de bebida alcoolica é causa de demis-
sdo em grande parte das empresas, sem que seja
analisada a relacdo do alcoolismo com o contexto
do trabalho. Na situacao de desemprego, agrava-se
o alcoolismo, o que promove ruptura de lacos fami-
liares e leva os atingidos a marginalidade’.

As condicionantes socio-culturais fortalecem a
expansao do uso de bebidas alcodlicas. Reforcada
pela midia, com suas propagandas de apelos sedu-
tores, existe a crenca na associacdo entre bebida,
virilidade e coragem. As vezes, o consumo do 4l-
cool é motivado para tentar neutralizar sensacoes
de desalento e fracasso’.

O trabalho também é considerado um dos fatores
psicossociais de risco para o alcoolismo crénico.
O consumo coletivo de bebidas alcoélicas associa-
do a situacoes de trabalho pode ser decorrente de
pratica defensiva, como meio de garantir inclusao
no grupo. Também pode ser uma forma de viabili-
zar o proprio trabalho, em decorréncia dos efeitos

Alcoolismo e trabalho no Brasil

farmacologicos proprios do alcool: calmante, eu-
forizante, estimulante, relaxante, indutor do sono,
anestésico e anti-séptico®.

No ambiente de trabalho, o nivel de estresse, a
excessiva pressao pelo maximo desempenho, as
jornadas de trabalho em horarios desfavoraveis,
bem como a monotonia tipica de determinadas
atividades tém sido citados como fatores que con-
tribuem para o uso abusivo do alcool.

Uma frequéncia maior de casos (individuais) de
alcoolismo tem sido observada em determinadas
ocupacoes, especialmente naquelas que se caracte-
rizam por serem socialmente desprestigiadas e mes-
mo determinantes de certa rejeicao, como as que
implicam contatos com cadaveres, lixo ou dejetos
em geral, apreensao e sacrificio de caes; atividades
em que a tensao é constante e elevada, a exemplo
das situacoes de trabalho perigoso (transportes
coletivos, estabelecimentos bancarios, construcio
civil), de grande densidade de atividade mental
(reparticoes publicas, estabelecimentos bancarios
e comerciais), de trabalho monoétono, que gera
tédio; trabalhos com isolamento do convivio hu-
mano (vigias); situacdes de trabalho que envolvem
afastamento prolongado do lar (viagens frequentes,
plataformas maritimas, zonas de mineracao)®.

Numerosos estudos avaliaram o estresse no tra-
balho e o consumo de alcool pelos trabalhadores,
confirmando essas correlacoes’. Hiro, num estudo
de coorte no Japdo, encontrou associacéo entre fa-
tores estressores no trabalho e etilismo contumaz’.

Jenni Blomgren descreveu uma maior incidéncia
de consumo de alcool em trabalhadores manuais,
em locais com alto nivel de desemprego e baixos
niveis de coesao social®. E um estudo de coorte re-
alizado na India demonstrou que o suporte social
esta relacionado a uma maior adesao em progra-
mas de tratamento para alcoolismo”’.

Além disso, ambientes propensos ao alcoolismo
também sao locais de risco para acidentes no tra-
balho, uma vez que o consumo de alcool esta as-
sociado ao aumento destes acidentes *°.

Havendo evidéncia epidemiologica de excesso de
prevaléncia de alcoolismo cronico em determina-
dos grupos ocupacionais, essa ocorréncia pode ser
classificada como doenca relacionada ao trabalho,
do grupo 1II da Classificacdo de Schilling, assim
como as relacdes entre o alcoolismo cronico e o tra-
balho podem ser classificadas por meio da CID10°.
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Em 2002, a metodologia que redundou no Nexo
Técnico Epidemiologico Previdenciario (NTEP)
comecou a ser idealizada. Segundo essa metodo-
logia, atividades economicas com “excesso” de
risco para uma determinada doenca, neste caso,
o alcoolismo, passam a ter esse agravo relaciona-
do as empresas empregadoras na atividade. Dessa
forma, os trabalhadores incapacitados para o tra-
balho por alcoolismo obtém beneficios caracteri-
zados como acidentarios, independentemente da
emissdo ou ndo da Comunicacao de Acidentes de
Trabalho (CAT) pela empresa'!.

Em outras palavras, com a referida contextualiza-
¢do permite-se ter uma dimensao da relevancia do
trabalho, no conjunto de fatores de risco associa-
dos a etiologia multicausal do alcoolismo crénico.
E, no futuro, com consistentes evidéncias epide-
miologicas disponiveis, possibilitara adotar medi-
das preventivas eficazes e realizar diagnostico pre-
coce, impedindo a evolucao de uma patologia que
traz tanto sofrimento e perdas para o trabalhador
e a toda sociedade.

METODO

Este estudo foi realizado com dados provenientes
do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS),
do Ministério da Previdéncia Social (MPS). Trata-
se de um estudo do tipo transversal com vistas
a avaliar os beneficios concedidos pelo INSS aos
trabalhadores empregados com incapacidade a
priori tempordria para o trabalho, por alcoolismo,
que tiveram suas solicitacoes despachadas no pe-
riodo de 2007, incluindo todos os beneficios que
apresentavam um diagnostico (CID10) e o ramo
de atividade economica, codificado pela Classifi-
cacao Nacional de Atividade Economica (CNAE)®,
ao qual o beneficiario esta ligado.

A populacao de referéncia foi composta pelos
trabalhadores com contrato formal de trabalho,
cujos dados constam do Cadastro Nacional de
Informacédes Sociais (CNIS), alimentado mensal-
mente pelas empresas por intermédio das guias
de recolhimento do FGTS e informacio a Previ-
déncia Social (GFIP).

O INSS ¢é o orgao responsavel pelo recolhimento
das contribuicoes e pagamento de beneficios aos
trabalhadores, os quais compreendem atualmente
57 tipos. Desses, apenas os auxilios doenca B31 e
B91 foram objetos do estudo.
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Quando o empregado segurado é acometido por
algum acidente ou doenca que o incapacite para
o trabalho por mais de 15 dias consecutivos, ele
tem o direito ao recebimento do auxilio doenca,
que pode ser classificado em previdenciario, nao
relacionado com o trabalho, ou acidentario, rela-
cionado com o trabalho'?. Cada beneficio possui
um numero identificador tnico. Esses registros sio
compostos de diversos dados sobre a empresa e o
trabalhador empregado, incluindo o tipo de benefi-
cio, o diagnostico clinico, codificado pela CID10, e
o ramo de atividade, codificado pela CNAE®.

Os dados do INSS aqui explorados correspon-
deram aos beneficios do tipo auxilio doenca que
apresentaram como causa da incapacidade os
Transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso do dlcool, cujo CID é F10. O termo alcoolismo
foi utilizado para caracterizar esta terminologia
definida pela CID10.

Além do ramo de atividade econdmica — CNAE
associada a esse CID e da espécie de beneficio,
foram avaliadas outras variaveis incluindo: sexo,
idade, Unidade Federativa (UF), duracao do afas-
tamento, faixa salarial e a distribuicdo dos bene-
ficios por més.

Para fins deste trabalho, considerou-se que a fai-
xa de duracao do afastamento equivale a faixa de
gravidade do transtorno. E, também, que a faixa
salarial corresponde a faixa de salario de contri-
buicdo previdenciaria.

Foi avaliado também o impacto da metodologia
NTEP na prevaléncia de beneficios por alcoolis-
mo. Para tal, foi comparado o quarto com o pri-
meiro trimestre e apresentado sobre a forma de
razao de prevaléncia.

A medida empregada para andlise dos dados foi
a prevaléncia, expressa pela soma dos afasta-
mentos concedidos no ano de 2007, decorrentes
de alcoolismo, dividido pela média dos vincu-
los empregaticios no ano de 2007, por 100.000
vinculos.

A analise dos custos foi calculada a partir da média
dos custos dos beneficios concedidos por F10, se-
gundo as variaveis CNAE, sexo, idade e UE

Considerando a auséncia de dados que identifi-
cassem os trabalhadores e as empresas, e por se
tratar de dados administrativos, o protocolo nao
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.



Tabela 1

Alcoolismo e trabalho no Brasil

Prevaléncia de beneficios concedidos por alcoolismo, segundo o ramo de atividade econdmica (CNAE 2.0) e sexo, Brasil, 2007.

Espécie de beneficio

B31 - Auxilio doenca

B91 - Auxilio doenca por

CNAE 2.0 Previdenciario Acidente de Trabalho

Masculino Feminino  Total Masculino Feminino Total TOTAL
Coleta, trat. e disposi¢do de residuos; recup. de materiais 450,27 - 338,12 - - - 338,12
Serv. de escritorio, apoio adm. e out. serv. as empresas 349,33 15,02 157,47 9,19 - 394 161,41
Fabricagao de produtos do fumo 193,85 12,49 113,06 9,23 - 514 118,20
Extracéo de carvao mineral 95,53 - 8841 - - - 88,41
Captagao, tratamento e distribuicéo de agua 103,54 - 8467 1,16 - 0,95 85,62
Correio e outras atividades de entrega 76,38 12,50 59,96 1,00 - 0,75 60,71
Extragdo de petrdleo e gas natural 60,46 54,66 59,32 - - - 59,32
Manut., reparacéo e instalagéo de mag. e equipamentos 62,44 - 50,08 1,95 - 157 51,65
Fabricagao de coque, deriv. petrdleo e biocombustiveis 51,96 799 46,36 4,56 - 4,00 50,36
Fabricacao de produtos de madeiras 54,24 3,44 4461 1,18 - 096 4557
Obras de infraestrutura 48,90 5,46 44,07 1,21 - 1,08 4515
Fabricagao veiculos automotores, reboques e carrocerias 46,12 3,92 39,47 2,49 - 2,10 4157
Servigos especializados para construcéo 43,75 - 39,59 1,40 - 1,26 40,86
Outros 33,54 2,38 20,52 1,00 0,04 0,60 21,12
Total 36,33 249 22,72 1,08 0,04 0,66 23,38
RESULTADOS maior razao de prevaléncia encontra-se no ramo

Em 2007, no Brasil, a média de vinculos empregati-
cios foi de 29.677.427 aos quais foram concedidos
6.939 beneficios auxilio doenca por alcoolismo.

Ao analisar a influéncia do ramo de atividade na
prevaléncia de beneficios (Tabela 1), observa-se que
as maiores prevaléncias (para 100.000 vinculos) fo-
ram encontradas em Coleta, tratamento e disposi-
cao de residuos, recuperacdo de materiais (338,12);
Servicos de escritorio, de apoio administrativo e
outros servicos prestados as empresas (161,41); Fa-
bricacdo de produtos do fumo (118,20); Extracdo
de carvao mineral (88,41); Captacdo, tratamento e
distribuicdo de dgua (85,62).

A prevaléncia de afastamento por alcoolismo para
os trabalhadores formais brasileiros foi de 23,38
para 100.000 vinculos, o que mostra que ramos
de atividade como Coleta, tratamento e disposicdo
de residuos, recuperacdo de materiais apresentam
uma probabilidade 13,5 vezes maior de deman-
darem um beneficio por alcoolismo do que o con-
junto dos trabalhadores brasileiros.

Quanto a caracterizaciao do nexo técnico, o auxilio
doenca previdenciario (B31) apresentou maiores
prevaléncias que o auxilio doenca por acidente de
trabalho (B91) em todos os ramos analisados. A

Coleta, tratamento e disposicdo de residuos, recu-
peracdo de materiais, que apesar da prevaléncia
de 338,12 casos para 100.000 vinculos como be-
neficio sem nexo técnico (B31), nao foi concedido
auxilio doenca por acidente de trabalho (B91).

A média nacional foi de um beneficio auxilio do-
enca por acidente de trabalho (B91) para cada
34,42 beneficios auxilio doenca previdenciario
(B31).

Ainda na Tabela 1, observa-se que a prevaléncia
masculina da patologia suplanta a feminina em
todos os ramos de atividade. Acrescente-se que
foram concedidos apenas quatro beneficios auxi-
lio-doenca acidente de trabalho (B91) por alcoo-
lismo para mulheres no Brasil, no ano de 2007.
Considerando o total de vinculos empregaticios
femininos nesse ano (10.776.650), a prevaléncia
feminina foi de 0,04 casos por 100.000 vinculos,
como BO1.

Na Tabela 2, pode-se evidenciar, em cada Unida-
de Federativa, a prevaléncia masculina e feminina
por alcoolismo e a razdo entre os sexos. Apesar da
prevaléncia brasileira ter sido de 23,38, a mascu-
lina foi de 37,41 e a feminina, 2,52, reforcando a
forte participacdo masculina no quadro.
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Os estados cujas prevaléncias foram acima da
média nacional foram Santa Catarina, Parani,
Rio Grande do Sul, Sao Paulo e Minas Gerais.
Nio houve casos notificados de alcoolismo no
Acre e no Amapa e, em muitos estados, ndo
houve notificacido de casos em mulheres. Os es-
tados da regiao Sul apresentaram, em conjunto
ou individualmente, as maiores prevaléncias, se
contrapondo aos da regido Norte, as menores
(Tabela 2).

Ao analisar a potencial influéncia da faixa sala-
rial na duracao do afastamento por alcoolismo,
segundo sexo, observa-se que, entre os homens,
aqueles com faixa salarial entre 500 a 1000 reais/
meés foram os que apresentaram o maior numero
de casos notificados no periodo. Esse grupo tota-
lizou 3.112 beneficios, respondendo por 46,7%
dos casos no sexo masculino. Em contrapartida,
aqueles com faixa salarial entre 1500 e 2000 reais
totalizaram apenas 6,7%.

No sexo feminino, a faixa salarial que apresentou
maior registro de casos por alcoolismo foi a de me-
nor renda (< 500 reais/meés), com 113 beneficios,
perfazendo 37,9% dos casos. Aquelas com faixa
salarial entre 1500 a 2000 reais também apresen-
taram baixa participacdo, com apenas 11 benefi-
cios (4,0%).

Para ambos os sexos, a duracdo do afastamento mais
prevalente foi entre 90 a 150 dias. Na menor parcela
dos casos (0,7% para o masculino e 0,4% para o
feminino), o afastamento foi maior que 270 dias.

Quanto a espécie de beneficio e a duracéo do afas-
tamento, os beneficios previdenciarios (atribuidos
a causas nao relacionadas com o trabalho) totali-
zaram 6.742 (Tabela 3), representando 97,2% do
total. Apenas 197 beneficios foram do tipo auxilio
doenca por acidente do trabalho, revelando uma
baixissima caracterizacdo do nexo técnico para
essa patologia.

Nos casos de afastamento com menos de 30 dias
de duracao (faixa de menor gravidade), a relacéo
B31/B91 foi a maior. Quando se analisa a catego-
ria com maior numero de dias de afastamento (=
270 dias), ou seja, os casos de maior gravidade, se
observa que existiram 45 casos, em sua totalidade
auxilio doenca previdenciario.

A faixa etaria com maior prevaléncia de benefi-

cios por alcoolismo para ambos os sexos foi aque-
la entre 40 e 49 anos, seguida pela de 30 a 39
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anos. Apenas 15 beneficios por alcoolismo foram
concedidos para trabalhadores entre 15 e 19 anos,
todos do sexo masculino e do tipo auxilio doenca
previdenciario.

Tabela 2

Prevaléncia de beneficios auxilio doenga por alcoolismo
segundo sexo e Unidade Federada (UF), Brasil, 2007.

Prevaléncias

UF Masculina Feminina Total Razao M/F
SC 85,00 5,20 48,94 16,3
PR 79,43 3,99 46,22 19,9
RS 63,92 3,84 37,03 16,6
SP 43,52 2,99 27,99 14,5
MG 39,30 3,28 25,21 12,0
Brasil 37,41 2,52 23,38 14,8
SE 30,42 1,21 16,99 25,2
GO 25,87 2,54 16,95 10,2
ES 25,61 2,98 16,64 8,6
DF 24,26 0,97 14,70 25,0
RJ 19,58 1,26 12,52 15,5
MS 19,08 0,80 12,28 23,8
RN 18,17 4,33 11,72 4,2
AL 15,51 - 10,64 -
Outros 8,18 0,40 5,01 20,5

UF - Unidade Federativa. AL — Alagoas; DF — Distrito Federal; ES —
Espirito Santo; GO — Goids; MG — Minas Gerais; MS — Mato Grosso do
Sul; PR — Parand; RJ — Rio de Janeiro; RN — Rio Grande do Norte; RS

— Rio Grande do Sul; SC — Santa Catarina; SE — Sergipe; SP — Sao Paulo.
Outros: demais UF. Razdo M/F — Razdo Masculino/Feminino.

Na faixa etaria de 60 a 69 anos, foram 111 auxilio
doenca previdenciario e quatro casos de auxilio
doenca por acidente de trabalho. A relacio B31/
B91 neste grupo foi a menor (27,8), com conse-
quente maior caracterizacao de nexo técnico, ou
seja, maior associacdo com o trabalho. Por outro
lado, a maior relacao B31/B91 (40,9) ocorreu en-
tre trabalhadores mais jovens, na faixa de 25 a
29 anos.

Em 2007, o més de Marco foi o que apresentou
maior ntamero de beneficios por alcoolismo, sen-
do que todos os casos foram do sexo masculino
(Tabela 4).

Em ordem decrescente de frequéncia, vieram Ou-
tubro, Agosto e Julho. Por outro lado, Janeiro e
Fevereiro foram os meses com menos casos de be-
neficios concedidos. A relacao B31/B91 foi maior
em Outubro (32,3) e Maio (32,2).



Tabela 3
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Prevaléncia de beneficios por alcoolismo segundo duracéo do afastamento, espécie de beneficio e sexo, Brasil, 2007.

Espécie de Beneficio

B91 — Auxilio doenca por

ag:;?g;%g& B31 — Auxilio doenga Previdenciario Acidente de Trabalho B31/891 TOTAL
(dias) Masculino Feminino Masculino Feminino
Total Total
N° total Prev.  N°total Prev. N°total  Prev.  N°total  Prev.
<30 918 5,15 36 0,33 954 16 0,09 - - 16 59,6 970
30-60 1466 8,23 66 0,61 1532 37 0,21 - - 37 41,4 1569
60-90 1582 8,88 68 0,63 1650 56 0,31 1 0,01 57 28,9 1707
90-150 1844 10,35 76 0,71 1920 64 0,36 3 0,02 67 28,7 1987
150-210 497 2,79 15 0,14 512 16 0,09 - - 16 32,0 528
210-270 123 0,69 6 0,06 129 4 0,02 - - 4 32,3 133
=270 44 0,25 1 0,01 45 - - - - - - 45
Total 6474 36,33 268 249 6742 193 1,08 4 0,02 197 34,2 6939
Prev. = Prevaléncia por 100.000.
Tabela 4

Distribuicéo dos beneficios por alcoolismo concedidos por més, sexo e espécie de beneficio, Brasil, 2007.

Espécie de Beneficio

B31 — Auxilio doenca Previdenciario

B91 — Auxilio doenca por Acidente de

Trabalho

Més Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total B31/B91 TOTAL
Janeiro 207 = 207 8 = 8 25,9 215
Fevereiro 394 - 394 20 - 20 19,7 414
Marco 687 - 687 35 - 35 19,6 722
Abrril 589 21 610 23 1 24 25,4 634
Maio 586 25 611 19 - 19 32,2 630
Junho 578 22 600 22 2 24 25,0 624
Julho 641 24 665 22 - 22 30,2 687
Agosto 642 23 665 28 - 28 23,8 693
Setembro 514 17 531 24 1 25 21,2 556
Outubro 649 29 678 21 - 21 32,3 699
Novembro 529 18 547 27 - 27 20,3 574
Dezembro 458 14 472 19 - 19 24,8 491

Total 6474 193 6667 268 4 272 24,5 6939

Avaliando-se cada estado brasileiro e o numero de
beneficios concedidos por més, Marco foi o més
com maior numero de beneficios concedidos por
alcoolismo em Pernambuco, Parana, Santa Catari-

na e Sdo Paulo.

Ao comparar as prevaléncias de beneficios auxi-
lio doenca concedidos por trimestre nas Unida-
des Federadas (Tabela 5), nota-se que o primeiro
trimestre apresentou os valores mais baixos dos
quatro periodos.
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Tabela 5

Prevaléncia de beneficios auxilio doenca concedidos por
trimestre e Unidade Federada (UF), Brasil, 2007.

Prevaléncias

Regido  1°Trimestre 4° Trimestre Razdo 4°/1° TOTAL
AL 2,37 315 1,33:1 10,64
AM - 0,31 - 1,86
BA 0,94 1,52 1,62:1 6,08
CE 1,39 1,52 1,09:1 5,31
DF 0,94 5,46 5,80:1 14,70
ES 2,77 4,31 1,56:1 16,64
GO 3,03 5,69 1,88:1 16,95
MA 1,95 1,30 0,67:1 3,90
MG 5,11 6,33 1,24:1 25,21
MS 2,46 2,73 1,11:1 12,28
MT 0,89 0,89 1,00:1 4,44
PA 0,55 0,37 0,67:1 2,01
PB 1,95 0,97 0,50:1 5,20
PE 1,20 1,67 1,40:1 5,98
PI - 3,52 - 9,54
PR 8,83 11,82 1,34:1 46,22
RJ 2,30 3,10 1,35:1 12,52
RN 3,27 2,73 0,83:1 11,72
RO 0,60 2,41 4,00:1 4,81
RR - - - 2,65
RS 7,07 9,82 1,39:1 37,03
SC 11,95 11,54 0,971 48,94
SE 3,92 3,49 0,89:1 16,99
SP 5,19 6,98 1,35:1 27,99
T0 0,69 0,69 1,00:1 413

Brasil 4,55 5,94 1,31:1 23,38

UF — Unidade Federativa. AL — Alagoas; AM — Amazonas; BA — Bahia;
CE — Ceard; DF — Distrito Federal; ES — Espirito Santo; GO — Goids; MA
— Maranhao; MG — Minas Gerais; MS — Mato Grosso do Sul; MT — Mato
Grosso; PA — Pard; PB — Paraiba; PE — Pernambuco; Pl — Piaui; PR —
Parand; RJ — Rio de Janeiro; RN — Rio Grande do Norte; RO — Rondénia;
RR — Roraima; RS — Rio Grande do Sul; SC — Santa Catarina; SE —
Sergipe; SP — Sao Paulo; TO — Tocantins.

DISCUSSAO

O Alcoolismo representa um dos problemas de
Saide Publica mais importante no mundo. E a
terceira causa de morte prevenivel, ficando atras
apenas do tabagismo (cigarros) e da obesidade;
e constitui 5% da taxa de mortalidade total dos
Estados Unidos ou cerca de 100.000 mortes por
ano'. Diante dos custos para a sociedade como um
todo, ele tem sido alvo constante de investigacoes
que buscam identificar sua prevaléncia, etiologia
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e métodos preventivos para orientar tanto empre-
gados como empregadores. Diversos sdo os fatores
de risco potencialmente associados ao trabalho,
possiveis de explicar a incapacidade decorrente
do alcoolismo, bem como sua variabilidade entre
os ramos de atividade.

Profissoes socialmente “desvalorizadas” e que en-
volvem atos ou materiais considerados desagrada-
veis ou repugnantes tém forte associacao com o al-
coolismo®. Exemplos de ramos de atividade com
atividades desprestigiadas sao os ramos de ativi-
dade Coleta, tratamento e disposicao de residuos,
recuperacdo de materiais e a Captacdo, tratamento
e distribuicdo de dgua: no primeiro trabalhadores
lidam com lixo e reciclagem; no segundo, com
esgoto. Ambos destacaram-se entre os ramos de
maior prevaléncia de beneficios por alcoolismo
em 2007, reforcando a associacdo entre essas ati-
vidades e a doenca..

Nessas situacdes, as pessoas costumam ser discri-
minadas e passam a se sentir “confundidas” e iden-
tificadas como componentes do “trabalho sujo”. E
o alcool pode ser a forma de viabilizar o proprio
trabalho, em decorréncia dos seus efeitos eufori-
zante, estimulante, calmante e relaxante®. Qutro
mecanismo possivel é que a auto-desvalorizacao
do trabalhador conduza a auto-agressao por meio
do dlcool. Um agravante concreto tem sido a falta
de perspectivas — quanto a capacitacao e ao desen-
volvimento profissional®.

Assumem alto valor preventivo as praticas de su-
pervisdo e chefia direta, em que a dignidade e a
valorizacdo do trabalhador sio consideradas com
especial atencdo. Fornecimento de equipamentos
adequados, disponibilidade de chuveiros e mate-
rial para a higiene pessoal, incluindo trocas sufi-
cientes de roupa, sao essenciais para prevenir o
que pode ser uma etapa inicial de uma depressao
ou da dependéncia alcoodlica™.

Quanto ao ramo dos trabalhadores terceirizados
(Servicos de escritorio, de apoio administrativo e
outros servicos prestados as empresas), suas pio-
res condicdes de trabalho em comparacido com o
quadro de pessoal da propria empresa, geram um
ambiente de trabalho nocivo e propicia ao aumen-
to do consumo de alcool, o que pode, em parte,
justificar a segunda maior prevaléncia de auxilio
doenca por alcoolismo verificado neste estudo. A
sensacdo de inseguranca no emprego, o volume
de trabalho excessivo, a utilizacao inadequada dos
conhecimentos e atitudes, a pouca participacao



em decisdes, a insatisfacao profissional e as expec-
tativas nao satisfeitas sio exemplos de razoes para
o0 alcoolismo neste ramo de atividade'.

A Fabricacao de produtos do fumo e a Extracdo
de carvao mineral sao exemplos de trabalho mo-
nétono, perigoso, isolamento, cuja tensao gerada
¢ constante e elevada, além de nao ocorrer apoio
social e reconhecimento. Estudos tém demonstra-
do que estas sao situacoes de risco para doenca
mental, entre as quais o alcoolismo é frequente'.
Essas duas atividades foram apontadas, respecti-
vamente, como terceira e quarta maiores prevalén-
cias de alcoolismo neste estudo.

A grande variabilidade das prevaléncias de afasta-
mento por alcoolismo mostra a forca dos fatores de
risco ocupacionais envolvidos nos diversos proces-
sos produtivos. Por outro lado, a distribuicao dos
tipos de beneficio encontrada neste estudo sugere
que existem ainda grandes limitacoes em se con-
siderar o trabalho como fator de risco para o alco-
olismo no Brasil. Houve uma baixa caracterizacio
do nexo técnico para todos os ramos de atividade e
a média nacional foi de um beneficio auxilio doen-
ca por acidente de trabalho (B91) para cada 34,42
beneficios auxilio doenca previdenciario (B31). No
caso do ramo Coleta, tratamento e disposicdo de
residuos, recuperacdo de materiais, apesar de apre-
sentar a maior prevaléncia, em nenhum caso foi
estabelecido o nexo técnico, contradizendo a litera-
tura que ja demonstrou a associacao do alcoolismo
com trabalhos desprestigiados.

Fica evidente que a falta de organizacao sindical,
principalmente no que diz respeito as questoes de
saude e seguranca no trabalho desse setor, pode
ajudar a entender a auséncia de caracterizacao
desses casos. Além disso, questoes como o desin-
teresse do empregador na identificacdo da relacao
trabalho-doenca, o despreparo de grande parte
dos peritos para a caracterizacio do nexo técnico
e o medo do trabalhador quanto a possiveis conse-
quéncias empregaticias reforcam esse quadro.

Os dados aqui explorados revelaram uma baixa
prevaléncia desse disttrbio no Brasil, sugerindo
um alto indice de subnotificacdo, e este dado tem
sido corroborado por varias pesquisas que des-
crevem o alcoolismo como uma patologia noto-
riamente subnotificada. Na pratica, os pacientes
dependentes de bebidas alcodlicas nao procuram
os servicos de Saude do Trabalhador; pois apre-
sentam uma forte defesa psicologica de negacao
da dependéncia; dificultando a relacdo entre o vi-
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cio e o trabalho’. Além disso, em muitas situacoes
sao notificados apenas os afastamentos devidos
as complicacdes em 6rgaos terminais decorrentes
do alcoolismo. Casos de tlceras, hepatite, cirrose,
pancreatite, miocardiopatia ou neuropatia perifé-
rica devem levar em consideracao que o alcoolis-
mo é a causa subjacente'. Para se obter uma real
dimensdo do problema, seria necessaria a docu-
mentacdo de todos os casos de afastamento por es-
sas outras patologias correlatas. Ou seja, os casos
notificados neste estudo representariam apenas a
ponta do iceberg.

Atenta-se que a populacdo exposta referida nesse
estudo tomou como base os dados provenientes
do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS),
do Ministério da Previdéncia Social (MPS). E isso
excluiu a maior parte dos trabalhadores brasilei-
ros: aqueles que nao possuem contrato formal
de trabalho. Acrescenta-se que a informalidade
pode também predispor a essa patologia, que in-
variavelmente se associa aos fatores ambientais e
psicossociais. Ou seja, possivelmente, nessa po-
pulacao sem contratos formais de trabalho, existe
uma prevaléncia ainda maior de alcoolismo e esses
valores nao foram considerados.

Segundo a literatura, entre os géneros, a preva-
léncia do alcoolismo é cerca de duas vezes maior
no sexo masculino do que no feminino'. A asso-
ciacdo do uso de bebidas alcodlicas a confrater-
nizacao, a virilidade e ao trabalho é antiga’, o
que socialmente pode justificar essa diferenca.
No atual levantamento, a prevaléncia masculina
foi superior a feminina em todos os ramos ana-
lisados; porém numa propor¢ao muito maior do
que a esperada (15,0: 1,0). Foram apenas quatro
beneficios auxilio doenca por alcoolismo do tipo
acidente de trabalho no ano de 2007, para um
total de 10.776.650 vinculos empregaticios femi-
ninos. E muito provavel que tenha havido uma
subnotificacio ainda maior nesse sexo, em com-
paracao com o masculino, e esses dados podem
se justificar pelos aspectos socio-culturais, em que
o preconceito devido as conotacdes negativas re-
lacionadas a dependéncia ao alcool é ainda mais
intenso para as mulheres.

As maiores prevaléncias de alcoolismo identifi-
cadas nos estados da regido sul e sudeste podem
ser, em parte, explicadas pelo maior percentual de
formalizacdo da mao de obra e um maior acesso
com melhor assisténcia médica aos trabalhadores,
0 que pode contribuir para uma maior notificacao
dos casos existentes. A auséncia de notificacdo de
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casos nos estados do Acre e Amapd, deve-se a bai-
xa formalizacao das relacdes de trabalho e ao pre-
cario apoio a saude do trabalhador, assim como a
baixa organizacao de classe.

A influéncia da faixa salarial na prevaléncia do al-
coolismo ¢ tida como relativa. O alcoolismo surge
em todas as culturas e classes econdomicas e ape-
nas 5% dos alcoolatras se encaixam no estere6tipo
de “vagabundos™. Concordante com a literatura,
neste estudo a renda mensal do trabalhador nao
foi sempre inversamente proporcional ao numero
de beneficios concedidos por alcoolismo em todos
os casos analisados. No entanto, vale ressaltar que
nao temos os dados de base da populacio traba-
lhadora por faixa de contribuicao previdenciaria,
0 que nos permite apenas mostrar a distribuicao
dos beneficios nas diversas faixas de salario (valor
sobre o qual incide os descontos para o INSS, sa-
lario de contribuicdo). A auséncia de relacdo direta
inversa entre a faixa salarial e o quantitativo de
beneficios pode apontar para a complexidade dos
fatores sociais envolvidos nesse disturbio’’.

Observou-se também que, para ambos 0s sexos,
a duracéo do afastamento mais prevalente foi um
intervalo intermediario de dias (entre 90 e 150) e,
numa minoria dos casos (os de maior gravidade),
esse periodo superou 270 dias. E possivel que nos
casos mais graves de alcoolismo, poucos trabalha-
dores se mantiveram no emprego; a maioria deles
pode ter sido demitida, o que justificaria os pou-
cos casos de maior gravidade..

Na histoéria natural do alcoolismo, a maioria das
pessoas que consomem alcool comeca a beber na
adolescéncia ou no inicio da vida adulta. Muitos
aprendem a moderar seu consumo antes dos 30
anos. Os que continuam acumulando os proble-
mas relacionados com o dlcool, com frequéncia
tornam-se alcoolatras’.

Merece ainda destaque o fato de o maior ntumero
de beneficios por alcoolismo acontecer no més de
Marco. Isso pode ser decorréncia do maior ntime-
ro de atendimentos e do acumulo dos meses ante-
riores (Janeiro e Fevereiro), que obtiveram baixos
indices (possivelmente por se tratar de periodos
de férias). Ndo se encontrou, neste estudo, nenhu-
ma associacdo sugestiva com periodos festivos,
aparentemente.

A analise trimestral da prevaléncia de beneficios

auxilio doenca apontou para uma possivel maior
caracterizacdo de nexo técnico no ultimo trimes-
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tre, quando comparado ao primeiro. Isso pode ser
fruto da metodologia NTEP, que foi introduzida
este ano, com vistas a caracterizar a relacao alcoo-
lismo — trabalho — doenca. O aprendizado e o uso
dessa metodologia podem redundar numa melhor
avaliacdo do trabalho como fator de risco para o
alcoolismo, garantindo adequada assisténcia a es-
ses trabalhadores.

Certamente, o meio mais eficaz para evitar o pro-
cesso de adoecimento ocupacional é a prevencao.
Os resultados encontrados nesta pesquisa sao
preocupantes, pois demonstram que, apesar dos
riscos do alcoolismo tanto na qualidade de vida
quanto na sobrevida do trabalhador, de sua fami-
lia e de toda a sociedade, esse ainda é um proble-
ma negligenciado.

Nao ha duvidas quanto a necessidade de aplicacao
de medidas preventivas mais eficazes nas empre-
sas, com investimento em melhores condicdes no
ambiente de trabalho. Infelizmente, os aspectos
socio-culturais estimulam o vicio e dificultam a
adesao dos trabalhadores aos programas de tra-
tamento.
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