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ERRATA

Na pagina 43 (Anexo), onde se lé:

«A aplicacdo de quaisquer medidas de controlo de consumo de substancias psicoativas pelo empregador esta
sujeita a autorizacdo prévia da CNPD, com justificacdo fundamentada, e mediante a existéncia de um regulamento
interno nos termos da legislagdo aplicavel. A elaboragdo de um regulamento sobre o controlo do consumo de
substancias psicoativas, ndo dispensa, pois, a observancia das disposi¢des legais, ja expostas neste documento
orientador e que importa aqui reforgar:»

Deve ler-se:

«A desejavel elaboragdo de um regulamento sobre o controlo do consumo de substancias psicoativas ndo
dispensa a observancia das disposicGes legais ja expostas neste documento orientador e que importa aqui
reforcar.»
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INTRODUCAO

As linhas orientadoras destinam-se a apoiar as organiza¢des nas suas abordagens ao consumo de
substancias psicoativas e aos comportamentos aditivos nos locais de trabalho, através de um conjunto de
orientagdes praticas para a definicdo e implementagao de politicas e programas de prevencdo de
consumos, fornecendo o enquadramento adequado das mesmas, incluindo a definicdo de papéis e
responsabilidades, de acordo com a legislacdo e regulamentacdo nacional em vigor e exemplos de boas

praticas.

O documento integra as preocupacdes e sensibilidades deste contexto de intervencdo especifico,
apresentando um conjunto de orientagdes que visam dotar as organizacGes de um referencial técnico-
legal capaz de responder a maioria das situagdes relativas a esta problematica. Trata-se de um instrumento
conceptual e orientador, com uma vertente predominantemente pedagdgica, util para empresarios,

trabalhadores e técnicos dos setores publico e privado que atuam nesta area.

Este documento orientador pretende-se transversal a todas as organiza¢des independentemente do tipo
e da dimens3do, no entanto, as interven¢Ges inscritas nestas orientacdes devem ser adaptadas

considerando as especificidades das diferentes atividades e setores.

Este documento resulta da necessidade de atualizagao do livro “Seguranga e Saude do Trabalho e a
Prevencdo do Consumo de Substancias Psicoativas: Linhas Orientadoras para intervengdao em Meio

Labora

|”

, publicado em 2014. Assim, em 2021 reconstitui-se o Grupo de Restrito de Intervencdo em Meio
Laboral (GRIML) constituido por uma equipa multidisciplinar proveniente de instituicGes de diferentes

valéncias, coordenado pelo Instituto para os Comportamentos Aditivos e Dependéncias (ICAD), que

elaborou este documento em consulta com os parceiros sociais.
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PRINCIPIOS ORIENTADORES

O consumo de substancias psicoativas é um problema de saude que esta presente na sociedade em geral

e, nessa medida, nas organizagdes publicas e privadas.

As politicas de promogdo da seguranca e saude no trabalho (SST) devem contemplar a questdo dos
problemas ligados aos consumos e outros comportamentos aditivos com vista a prevengdo e ao
acompanhamento de situacdes concretas detetadas em contexto laboral. As medidas implementadas para
abordar os problemas ligados aos consumos traduzem-se, a breve prazo, em beneficios para os
trabalhadores e para as proprias organizagGes, embora a relagdo custo-beneficio nem sempre seja facil de

quantificar.

As politicas promovidas pelas organizacGes vocacionadas para a promocdo da seguranca, salde e bem-estar
dos trabalhadores devem integrar programas de assisténcia a trabalhadores, campanhas informativas,
formagdo e outras intervengdes neste dominio. Essas politicas incorporam conceitos e principios de
cidadania empresarial, incentivando boas praticas, ado¢do de cddigos de conduta, de ética ou deontoldgicos,
que valorizam a imagem da organizacdo e os seus produtos e servicos finais, refletindo culturas
organizacionais sustentaveis. Na abordagem ao consumo de substancias psicoativas nos locais de trabalho,
o enfoque tem sido tradicionalmente colocado no tratamento e reabilitagdo dos trabalhadores com
dependéncia. Contudo, a maioria dos trabalhadores nao é dependente de substancias psicoativas, mesmo

gue ocorram consumos nocivos ou de intoxica¢do aguda, por alcool ou por outras substancias psicoativas.

A evolucdo do tratamento para a prevencdo de consumos de substdncias psicoativas e outros
comportamentos aditivos em meio laboral, fomentada nas ultimas duas décadas, tem como pressuposto
avaliar a percecdo do risco, identificar os seus fatores e os problemas ligados ao consumo, ajustando a

intervencdo as caracteristicas dos trabalhadores e da prdpria organizacgao.

A intervencdo preventiva devera nortear-se segundo a evidéncia cientifica e envolver técnicas que exijam
interacdo e envolvimento pessoal, de forma a aumentar a adesdo dos trabalhadores, razdao pela qual

devera ter consisténcia temporal e ndo se limitar a a¢des isoladas e/ou pontuais.

A adogdo de politicas abrangentes e o compromisso da implementacdo de programas de prevencdo do
consumo de substancias psicoativas implicam diferentes niveis de responsabilidade e participa¢do
(representa um alargamento da intervencgdo a totalidade dos trabalhadores). Neste sentido, qualquer
abordagem preventiva deve considerar fatores internos e externos a organizacao, incluindo o ambiente

psicossocial e condi¢gdes de trabalho e a sua relagdo com os consumos de substancias psicoativas, com

enfoque na promocgdo da seguranca e da saude no trabalho.
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ENQUADRAMENTO LEGAL

Face a complexidade das questdes relacionadas com o consumo de substancias psicoativas no local de
trabalho e a diversidade e dispersdo dos requisitos legais (e normativos) apontados frequentemente pelas
organizagdes como de dificil aplicacdo e abordagem, estas tendem erradamente a optar por medidas
predominantemente disciplinares como resposta, relegando para segundo plano a promoc¢do da

seguranca e da saude no trabalho.

A prevencdo dos riscos profissionais tem sede no Regime Juridico da Promocdo da Segurancga e Saude no
Trabalho (RISST) constante da Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro, e respetivas alteragbes, que
estabelece que aquela deve assentar numa correta e permanente avaliacdo dos riscos e ser desenvolvida
segundo principios, politicas, normas e programas que visem, nomeadamente, a promoc¢ao e a vigilancia
da saude do trabalhador e o incremento da investigacdo técnica e cientifica aplicadas no dominio da
seguranca e da salde no trabalho, em particular no que se refere a emergéncia de novos fatores de risco

(cf. artigo 59, n.2 3, do RJSST).

N3o obstante, constitui obrigacdo geral do empregador “assegurar ao trabalhador condi¢des de sequranca
e de saude em todos os aspetos do seu trabalho” (cf. artigo 152, n.2 1, do RJSST), avaliando todos os riscos
previsiveis em todas as atividades da organizagao, incluindo os riscos psicossociais. Estes estdo muitas
vezes relacionados com consumos aditivos que, por sua vez, podem aumentar a ocorréncia de acidentes,

doencas e mortes relacionadas com o trabalho (cf. Relatério OIT/OMS).

O empregador deve consultar todos os trabalhadores (incluindo os sujeitos a riscos especiais) diretamente
ou através dos seus representantes, sobre a avaliacao dos riscos e as medidas de protecdo e de prevenc¢ado
e a forma como se aplicam, quer em relagdo a atividade desenvolvida quer em relagdo a organizagdo (in

cf. artigo 182 do RJSST).

A vigilancia da saude dos trabalhadores é também uma obrigac¢do geral do empregador que, nos termos
do RISST, deve ser assegurada em func¢do dos riscos a que o trabalhador estiver potencialmente exposto
no local de trabalho, devendo o empregador para o efeito vigiar as condi¢Ges de trabalho, preservar a
salde dos trabalhadores em situagGes mais vulneraveis, respeitando a legislacdo disciplinadora da
protecdo de dados. Constitui também obrigacdo do trabalhador zelar pela sua saude e de terceiros e

comparecer na consulta e exames determinados pelo médico de trabalho.

Os trabalhadores tempordrios estdo sujeitos a realizagao de testes pela empresa utilizadora quando os
mesmos possam por esta ser exigidos aos seus proprios trabalhadores (arts. 1852/2 e 1862/1 Cddigo do

Trabalho e 162 RISST). A realizagdo de exames no dmbito da salde ocupacional deve ter em conta os

direitos, liberdades e garantias dos cidad3os.
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INTERVENCAO EM CONTEXTO
LLABORAL

Comportamentos aditivos sio condutas que assumem o centro da vida do individuo,

tendendo a manter-se e a agravar-se no tempo, podendo evoluir para a dependéncia.

* Quando a dependéncia se instala, acarreta um conjunto de sintomas e comportamentos que
indicam que a (s) substancia (s) ocupa(m) um foco central na vida da pessoa e que é dificil modificar
esse funcionamento. Deles sdo exemplos o consumo de alcool ou de outras substancias psicoativas
ou o jogo patoldgico. Envolvem a procura de prazer mas implicam simultaneamente, diversas
consequéncias negativas. Geralmente estdo associados a danos fisicos, sociais ou mentais para o
préprio ou para terceiros (familiares, amigos, colegas). Acabar com estes comportamentos pode

ser dificil e pode originar sintomas fisicos e psicolégicos.

O consumo de substancias psicoativas pode causar multiplos problemas fisicos

ou psiquicos, desinsercdo social do individuo, aumento significativo de acidentes

« Paraalém destes problemas ha ainda a considerar os laborais e familiares, de consequéncias muito
significativas.
* No trabalho é notéria uma diminuicdo de rendimento, um elevado absentismo, sinistralidade e

reformas por invalidez.

Substancias psicoativas sao aquelas que, quando fumadas, inaladas, ingeridas,

bebidas ou injetadas afetam o cérebro e o restante sistema nervoso.

e Algumas diminuem a atividade do sistema nervoso central, a atividade motora, a reagcdo a dore a
ansiedade. Alguns exemplos sdo o alcool, a heroina e alguns medicamentos.

e QOutras aumentam o estado de alerta e a atividade do sistema nervoso central. Sdo exemplos a
cafeina, a nicotina, a cocaina e as anfetaminas.

e QOutras ainda, levam ao aparecimento de diversos fendmenos psiquicos anormais como

alucinagGes e delirios alterando a nossa perce¢do do mundo. O LSD, o haxixe e os cogumelos

magicos sdo exemplos desta categoria.
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OBJETIVOS DA INTERVENCAO

Promocao de ambientes
de trabalho seguros e
saudaveis

Aumento da literacia
em saude

Minimizaciao de danos
para a saude dos
trabalhadores

(01N e]J A\ IR ERTO L=TVT eI TR (oo BRI Epromover ambientes de trabalho seguros e saudaveish

essencial para o bem-estar dos trabalhadores e para a produtividade organizacional. A criacdo de um
ambiente de trabalho que valorize a segurancga e a salde, ao integrar estratégias preventivas e programas
de assisténcia, ajuda a minimizar os riscos associados ao consumo de substancias psicoativas e a outros
comportamentos aditivos. Além disso, o foco numa abordagem preventiva promove a qualidade de vida

dos trabalhadores e a sustentabilidade das praticas de seguranca no trabalho.

Outro objetivo central é o ElilntanitG ER e ERS kL L (2, através de acGes de formagdo e campanhas

de sensibilizacdo que promovem o conhecimento e a compreensao dos riscos associados ao consumo de
substancias. Desta forma, pretende-se capacitar os trabalhadores para que facam escolhas informadas,
promovendo, em Ultima analise, a ado¢do de estilos de vida saudaveis e a prevencdo do uso do alcool ou
outras substancias psicoativas. A prevencdo constitui uma ferramenta essencial para reduzir o impacto
negativo dos consumos, sendo que, ao mesmo tempo, contribui para a construcao de uma cultura

organizacional mais consciente e responsavel.

ST E IR Rl IR I Iminimizar os danos para a saude dos trabalhadores por meio de
. Para tal, é crucial que as politicas de
saude no trabalho contemplem programas de promoc¢do da salde e que as organizagdes promovam um
suporte continuo aos trabalhadores, ajustando as suas estratégias as necessidades e caracteristicas
especificas de cada contexto laboral. Este objetivo fortalece o compromisso das organiza¢Ges em proteger

a saude dos seus trabalhadores, garantindo intervengGes que vao além das respostas basicas e priorizando

praticas humanizadas e sustentaveis.




Orientagdes para a intervengao em comportamentos aditivos nos locais de trabalho

PLANEAMENTO E
OPERACIONALIZACAO DA
INTERVENCAO

Os problemas associados ao consumo de alcool e outras substancias psicoativas devem ser alvo de uma
intervengdo integrada com foco na prevengao e na dissuasdo e contemplando também as vertentes de

tratamento, acompanhamento e reintegracdo de trabalhadores com esses problemas.

Para obtencdo de melhores resultados e assegurar uma ampla adesdo de todos os interessados, a
planificacdo das a¢des e a intervencdao devem garantir o envolvimento e participacdo de todos os atores
da organizacdo, em todos os niveis, 6rgdos decisores/chefias intermédias e diretas, servigos de seguranca
e saude no trabalho, recursos humanos, acdo social, representantes dos trabalhadores para a seguranca e
salide no trabalho e os préprios trabalhadores (cf. artigos 212 a 402 do RISST, Lei n.2 102/2009, de 10 de

setembro, alterada e republicada pela Lei n.2 3/2014, de 28 de janeiro).

Esta abordagem exige a implementacdo de um conjunto diversificado de agGes promotoras de impactos
positivos na salde, na seguranca e no bem-estar dos trabalhadores. Implica também que as quest&es de
seguranca e saude integrem a estratégia de gestdo das organizagdes e ndo sejam tratadas separadamente.
Devem ser entendidas como um todo de forma interdependente e complementar, devendo ser

operacionalizadas através de a¢Bes concertadas e integradas.

A problematica dos comportamentos aditivos deve igualmente ser integrada numa politica interna

abrangente, promotora de saude e ndo perspetivada numa ética isolada.

Os programas de promocao de seguranga e satide no trabalho devem contemplar desde logo a avaliagao
dos riscos e, nos procedimentos de consulta e participacao dos trabalhadores, o mesmo deve suceder com
a questdo dos problemas ligados aos consumos e a outros comportamentos aditivos no que respeita a

prevencdo e ao acompanhamento de situacdes concretas detetadas no seio da organizagao.

Os trabalhadores desempenham um papel fundamental na promogédo da seguranca e satde no trabalho,

devendo contribuir para a melhoria do sistema de segurancga e saude existente no seu local de trabalho?,

1 De acordo com o RISST, “sdo responsaveis pela garantia das condiges de segurancga e saldde no trabalho tanto os empregadores
como os trabalhadores”.
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e tém responsabilidades na gestao das suas agées, nomeadamente no que diz respeito ao consumo de

substancias psicoativas e a outros comportamentos aditivos.

Neste contexto, a énfase coloca-se a nivel individual no que concerne a consumos e ndo na substancia
propriamente dita. Por outras palavras, o foco é o trabalhador e ndo a substancia. Isto significa, em termos
praticos, que a mera presenga de uma substancia psicoativa ou metabolito no organismo do trabalhador
podera ou ndo afetar o desempenho das suas fun¢des profissionais, competindo ao médico do trabalho,
no ambito da atividade do servi¢o de salde do trabalho e de acordo com a avaliagdo dos riscos realizada,
avaliar um eventual estado de influéncia e pronunciar-se relativamente a aptiddo para o trabalho e a

necessidade de adogcao de medidas complementares.

Individuo

eSexo, Idade, Saude, peso, humor,

ersonalidade, contactos anteriores .
P ! Contexto socio-

com substancias psicoativas laboral

eLocal, hora do dia,

Substancia psicoativa e

eEfeitos, grau de pureza,

normas culturais,

forma de administragdo influéncia dos pares,

Estado de controlo social, fatores

influéncia de risco profissional

A implementagdo de programas centrados em agdes preventivas é menos onerosa do que os eventuais
custos ou a reparagao de danos relacionados com comportamentos aditivos. Além da diminui¢cdo da
despesa direta imputada ao tratamento e reintegracdo do trabalhador, o desenvolvimento de politicas e
programas de promog¢ao da seguranca e salde no local do trabalho que incluam a prevenc¢do do consumo
do dlcool e de outras substancias psicoativas contribui para aumentar a produtividade e a competitividade

da organizagao, diminuir o absentismo e melhorar a sua imagem na comunidade.

As medidas implementadas traduzem-se, a breve prazo, em beneficios para os trabalhadores e para as

proprias organizacdes, embora dificilmente possam ser quantificaveis.

Os programas orientados para a promocdo da seguranca, saude e bem-estar dos trabalhadores, que
integrem os principios da prevengdo e da ndo discriminagdo relativamente aos trabalhadores com
problemas ligados ao consumo de &lcool e/ou de outras substancias psicoativas, refletem culturas

organizacionais, que incorporam conceitos e principios de cidadania assentes no didlogo, na participa¢do

e na boa gestdo.
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MODELO DE INTERVENCAO

As intervencgdes centradas na
organizagao do trabalho, e mais
especificamente na reducao dos
fatores de risco para um grupo
mais ou menos extenso de
trabalhadores, constituem
medidas de prevencdo ou de
resolugdo orientada para o

problema (Uva, 2006).

As intervengoes desenvolvidas a
nivel organizacional, tém
demonstrado que os projetos
preventivos deverdo ter alguma
sistematizacdo e consisténcia
temporal e ndo apenas a¢Ges
isoladas e pontuais. A intervencao
devera nortear-se segundo a
evidéncia cientifica e envolver
técnicas que exijam interacdo e
envolvimento pessoais, de forma
a potenciar uma maior adesdo dos

trabalhadores.

Um dos modelos possiveis é aqui

apresentado com a designagdo
“Prevenir e Intervir em

Contexto Laboral” destinado
prioritariamente a autarquias,
municipios, incluindo servigos
municipalizados, empresas de
grande ou média dimensdo, bem
como em universidades e

instituicOes militares.

encaminhamentos
de trabalhadores.

@

INTERVENCAO
EM CAD EM
CONTEXTO

LABORAL
PROGRAMA

TRABALHAR
COM SAUDE

&

Diagnostico
sobre consumo
de substéancias

®@

psicoativas
através da .
aplicagdo de fAOpr::ZTr(;?gao

guestionario. )
projeto aos

responsaveis
da
Organizagdo.

Q

Acles de
Capacitagao e
Formacdo aos

M

—
727
—

Construgdo do
Programa de
Formacgao
ajustado as
necessidades
identificadas no
diagndstico.

dirigentes da

Acdes de Organizagao.
Formacao e
Sensibilizagcdo
aos
trabalhadores

da Construgdo e

Organizagdo. distribuicdo
de materiais
informativos.

Criagdo do
circuito de
procedimentos e

]
Avaliagdo do
programa.
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0 modelo de intervenc¢io designado de “Prevenir e Intervir em Contexto Laboral” tem adotado

as seguintes fases de projeto (ndo obstante o mesmo poder ser adaptavel a cada uma das realidades

locais):

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

i)

Reunido inicial com responsaveis das organiza¢des, Saude Ocupacional e dos representantes locais das
Unidades Locais de Interven¢do em CAD para levantamento das questdes e preocupac¢des no ambito
dos consumos de substancias psicoativas pelos trabalhadores da entidade. Esta reunido, destina-se a
identificar as necessidades, constrangimentos e defini¢do de linhas gerais do programa. E o momento
também de iniciar o trabalho ligado a definicdo de objetivos do projeto, bem como as potenciais acdes

a desenvolver por parte dos intervenientes no sentido de dar resposta aos problemas identificados;

Definicdo dos conteldos para a concecdo de um folheto informativo contendo as linhas gerais do

projeto;

Elaboracdo de um folheto informativo com inclusdo de um pequeno questionario anénimo, o qual
devera ser respondido pelos trabalhadores, sobre as suas percecdes e representacGes sobre o

consumo de substancias psicoativas;

Definicdo das formas de divulgacdo do folheto informativo e respetiva recolha do questionario, de
forma andénima e confidencial. Antes da sua distribuicdo aos trabalhadores, o folheto deve circular
entre as diferentes entidades que colaboram no projeto, com vista ao acolhimento de propostas que
tornem a comunica¢do mais atrativa e eficaz na transmissao de informacgdes acessiveis e objetivas

sobre a tematica;
Tratamento e analise das respostas aos questionarios realizados, pelo ICAD;

Producdo dos referenciais formativos sobre as acGes a implementar, e publicos-alvo prioritarios, de

acordo com o teor das respostas;

Apresentacdo formal do projeto a responsaveis e atores-chave da organizacdo, bem como dos

resultados do questionario aos trabalhadores;

Discussdo dinamica, envolvendo profissionais das unidades de saude e das outras estruturas da
organizacdo, de forma a contribuir para eventuais alteracdes ao desenho inicial do projeto caso se

verifique essa necessidade;

Planeamento e operacionalizacdo das a¢des formativas ajustadas as necessidades identificadas, com

cronograma acordado entre as entidades participantes;

Execucgdo das A¢oes formativas destinadas a chefias e outros atores-chave da entidade;
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Execucdo das AcOes de sensibilizacdo para trabalhadores;

Avaliacdo intermédia, que incida essencialmente sobre o processo e dirigida as pessoas com
responsabilidades de chefia e outras com responsabilidades na tematica, nomeadamente profissionais
dos servicos de Segurancga e Saude no Trabalho, entre outros. O objetivo desta avaliacdo intermédia é

aferir a necessidade de se proceder a agGes corretivas e ajustamentos do processo;

Criacdo/Reforco do circuito de procedimentos para encaminhamento a estruturas de saude
adequadas (SNS, CRI, Unidades de Alcoologia, Unidades de Desabituagdo, Hospitais, ...), de

trabalhadores com problemas ligados ao consumo de substancias psicoativas;

Avaliacdo do Projeto da competéncia do ICAD (preferencialmente deve incluir as vertentes “processo”

e “impacto”);

Apresentacdo dos resultados as entidades parceiras em sessdo publica, através de suporte de papel

ou de divulgacdo através de meios informaticos.

0 modelo de intervencdo “Prevenir e Intervir em Contexto Laboral” propde que os contetdos

para as acGes de formacdo e de sensibilizacdo, sejam desenvolvidos de acordo com objetivos diferenciados

e conteldos com niveis de profundidade ajustados aos destinatdrios.

Finalmente, o Modelo de intervencdo proposto pressupde a definicdo de uma estratégia para uma

reorganizacdo individual e institucional, cujo investimento e o bom planeamento da sua implementagao

possa potenciar mudancas positivas no comportamento organizacional e individual, minimizando

condutas de risco, incrementando o nivel de salde da populacdo trabalhadora, diminuindo o absentismo

e aumentando a produtividade entre outros aspetos importantes para a imagem social de uma

organizacdo saudavel.
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O PAPEL DOS INTERVENIENTES

O empregador

Incumbe ao empregador uma série de obrigacdes relativas a promocgdo da salude e seguranca dos seus
trabalhadores. Entre estas responsabilidades destacam-se: a rigorosa observancia e aplicagdo das normas
e regulamentos relacionados com a seguranca e saude laboral, a garantia de um ambiente laboral seguro
e saudavel, mediante a implementacdo de medidas preventivas destinadas a mitigar a ocorréncia de
acidentes de trabalho e doencas profissionais; o fornecimento e a correta utilizagdo, por parte dos
trabalhadores, dos equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados as exigéncias inerentes as suas
atividades laborais; a realiza¢do de avaliagGes dos riscos ocupacionais e a subsequente ado¢ao de medidas
preventivas direcionadas a eliminagdo ou mitigacdo dos perigos identificados; a oferta de formacgdo e
informacdo aos trabalhadores acerca dos potenciais riscos existentes no contexto laboral e das medidas
preventivas apropriadas a serem adotadas; a promog¢ao da consulta e participagao dos trabalhadores e
seus representantes nas tematicas relacionadas com a seguranca e saude no trabalho; a realizagao de
exames de saude periddicos aos trabalhadores, especialmente naqueles que desempenham func¢ées de
maior risco, com o intuito de monitorizar e prevenir eventuais problemas de salde laboral e a manutencao
de registos atualizados sobre a seguranca e saide no ambiente laboral, incluindo relatérios de incidentes,
acidentes e medidas preventivas implementadas. Estas sdo os principais pilares das responsabilidades do
empregador no que concerne a salvaguarda da seguranca e salude dos seus trabalhadores, ndo obstante a
existéncia de outras disposicGes especificas que possam variar consoante o setor de atividade e as

particularidades do ambiente laboral em questao.

As atividades de diagndstico, rastreio ou tratamento, prerrogativas estao reservadas exclusivamente aos
profissionais de salde, especialmente aos médicos do trabalho. Além disso, as avaliagdes de saude
ocupacional sdo da responsabilidade da Medicina do Trabalho, com a responsabilidade de realizar
avaliagdes médicas especificas para determinar a aptiddo dos trabalhadores em relagao a determinadas
fungdes, bem como identificar potenciais riscos de saude associados ao trabalho. Embora a equipa de
gestdo dos recursos humanos (quando existe), possa contribuir para a implementagdo de politicas e
procedimentos de seguranca e saude no trabalho, é a Medicina do Trabalho que compete fornecer
diretrizes especializadas com vista a prevencdo de acidentes de trabalho e doencgas profissionais. Assim
sendo, é de grande importancia que a atuagdo da equipa de recursos humanos seja complementar e esteja

em total conformidade com as orientacGes estabelecidas pela Medicina do Trabalho e pela legislagdo

laboral em vigor, visando a promoc¢do de um ambiente laboral seguro e saudavel.
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O médico do trabalho

A responsabilidade técnica da vigilancia da saude dos trabalhadores cabe ao médico do trabalho, um dos
elementos da equipa multidisciplinar de Satide Ocupacional/Saude do Trabalho na organizacdo. O médico
do trabalho e o enfermeiro do trabalho sdo os responsdveis pela execu¢do do programa de prevencgao e
controlo do consumo de alcool e de substancias aditivas em organizacbes onde os trabalhadores
desenvolvam atividades profissionais com perigo para a vida ou integridade fisica, dos préprios ou de
terceiros. O programa, como ja foi referido anteriormente, deve constar de regulamento interno, redigido
de acordo com as linhas orientadoras de Seguranca e Saude do Trabalho e a Prevenc¢do do Consumo de
Substancias Psicoativas: Linhas Orientadoras para Intervengdo em Meio Laboral (SICAD, DGS e ACT, Lisboa,

2014).

Ao médico do trabalho (ou ao enfermeiro do trabalho, consoante a atividade em causa) competem

especialmente as seguintes atividades:

Planeamento das atividades de promogdo de estilos de vida saudaveis inseridas no desenvolvimento de

programas de promogdo da salde no local de trabalho

Planeamento e execugdo das atividades de informacdo, formagdo e sensibilizagdo sobre os riscos associados ao

consumo de substancias psicoativas

Elaboracéo do protocolo de rastreio do consumo de substancias psicoativas (podendo os rastreios ser

aleatdrios, sob indicio ou a pedido do trabalhador)

Execucdo das atividades de rastreio através de testes ou de exames médicos (devendo sempre ser respeitados

os principios éticos e deontoldgicos relativos a sua realizagado)

Na presenca de um resultado positivo em teste, o médico do trabalho emite a ficha de aptiddo para o
trabalho (correspondente a exame ocasional) com o resultado “Inapto temporariamente”. A entidade
empregadora apenas recebe a informacao relativa a inaptiddao temporaria do trabalhador, de acordo com

as normas aplicaveis de sigilo e de protec¢do de dados.

O médico do trabalho deve ainda propor as atividades de acompanhamento clinico dos casos positivos e
proceder a correspondente referenciacdo desses casos para os servicos adequados das areas da Psicologia
e/ou da Psiquiatria, competindo-lhe ainda o acompanhamento da progressio do trabalhador bem como
a determinagdo da sua aptiddo para o trabalho em novo exame ocasional, mediante o parecer da equipa

terapéutica.




Orientagdes para a intervengao em comportamentos aditivos nos locais de trabalho

O técnico de seguranca no trabalho

O papel do técnico de seguranca no trabalho (TST) deve estar integrado na estratégia da organizacdo na

gestdo da seguranca, salde e bem-estar dos trabalhadores.

O TST, quer no procedimento de avaliagao dos riscos profissionais que efetua na organizacao, quer na
consulta anual aos representantes dos trabalhadores para a seguranga e salde no trabalho ou, na sua
falta, aos proprios trabalhadores, deve colaborar na identificacdo dos comportamentos aditivos, incluindo
o consumo de substancias psicoativas, e reportar as potenciais situacées identificadas a drea da Saude do

Trabalho, a quem compete a andlise individual de cada situacao.

No ambito dos Programas e estratégias delineadas pelo empregador conjuntamente com os servicos de
seguranca e saude no trabalho, o TST deve participar no desenvolvimento de campanhas informativas
alinhadas com o programa de prevengdo e controlo do consumo de alcool e de substancias aditivas
(participagdo na elaboracao e distribuicdo de folhetos, posts ou outros meios), colaborar na realizacdo de
acoes de formacdo (e/ou a¢des de sensibilizacdo) onde esta problemética seja abordada, esclarecendo

todos os trabalhadores sobre as agdes concretas de intervengao previstas pela organizagao.

As medidas constantes nos Programas (Plano de A¢do) e estratégias da organizagdo previstas devem ser
ajustadas as caracteristicas dos trabalhadores e da organizacdo, e nesta agdo o TST, pelo conhecimento
que tem de ambos, deve dar o seu contributo e ajudar na sua implementacdo, pertencendo sempre as

equipas de intervengao.

Também na reintegracdo de trabalhadores com problemas de comportamentos aditivos, para além do
papel primordial do médico/enfermeiro do trabalho, o TST terd um papel de relevada importincia na
reavaliacdo dos riscos profissionais, em especial dos postos de trabalho dos trabalhadores em causa, pois

muitas vezes esses postos de trabalho deverdo ser reajustados e visitados com maior frequéncia.

Cabe assim ao TST um papel ativo e constante na implementacdao de medidas concretas do Programa

(Plano de Acdo) delineado e aprovado pela Gestdo/Empregador, colaborando no seu supervisionamento

€ na sua monitorizagao.
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Os trabalhadores e os seus representantes

Os direitos e deveres basicos dos trabalhadores nas matérias de seguranca e saude no trabalho

encontram-se estabelecidos na legislagado aplicavel.

Os trabalhadores devem estar bem informados sobre os riscos associados ao consumo de alcool e outras

substancias, bem como sobre as politicas e procedimentos da empresa em relagdo a essas questdes.

A participacdo dos trabalhadores constitui-se como um principio inquestiondvel para a implementacao de
programas preventivos e de gestdo dos consumos de substancias aditivas nos locais de trabalho
nomeadamente, em a¢des muito concretas como a identificagdo e comunicacdo de perigos e na
participacdo em acdes de sensibilizacdo e de formacdo e outras iniciativas destinadas a promover a
seguranca, a saude e o bem-estar nos locais de trabalho. A participac¢do ativa dos trabalhadores e dos seus
representantes na tomada de decisdo e no desenvolvimento de uma efetiva estratégia de promoc¢ao da
saude nos locais de trabalho é condicdo essencial para o sucesso da mesma, ja que contribui para uma

maior adesao e aceitagdo das medidas a implementar.

Pode ser assegurada tanto pelos trabalhadores individualmente como pelos seus representantes eleitos
para as matérias de SST, se existirem, bem como através da consulta e participacdo das suas organizagoes
representativas desde a concecdo a aplicagdo da intervengdo aqui proposta. Esta participacao facilita e
promove o esclarecimento de duvidas no que respeita aos direitos e deveres dos trabalhadores, em
questées como a vigilancia da salde, por exemplo, especialmente nas situacGes de tratamento e
reinsercdao no posto de trabalho, protecdao da confidencialidade, testes de despistagem, entre outras
iniciativas, estendendo-se igualmente a participacdo em agdes de sensibilizacdo e de formagdo que
capacitem os trabalhadores e os seus representantes a intervir junto dos seus pares caso, enquanto
agentes promotores da sua salde e dos demais colegas, e facilitadores de ambientes de trabalho seguros

e saudaveis.

Os trabalhadores e os seus representantes deverdo estar habilitados para agir imediatamente se virem

condicbes inseguras ou comportamentos de risco no local de trabalho e devem ter o poder de interromper

o trabalho sempre que virem qualquer situacao que possa causar danos a pessoas ou bens.
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PREVENCAO DOS
COMPORTAMENTOS ADITIVOS E
PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

NATUREZA DO PROCEDIMENTO DE CONTROLO DO
CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

A realizacdo de testes e exames médicos para controlo de consumo de substancias psicoativas constitui
um tratamento de dados pessoais uma vez que envolve a recolha e analise de dados de saude do
trabalhador. Deste modo, o procedimento esta sujeito ao disposto no Regulamento (UE) 2016/679, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a protecdo das pessoas singulares no
que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo desses dados (Regulamento Geral
sobre a Protec3o de Dados - RGPD)?, e & Lei n.2 58/2019, de 8 de agosto, que o executou ho ordenamento
juridico portugués.

No contexto da protecdo de dados entende-se que o trabalhador é o “titular dos dados”, o empregador é

I"

a “entidade responsavel” pelo tratamento e o servico de seguranca e saude no trabalho é um

“subcontratante”? (cf. artigo 4.2 do RGPD).

O tratamento de dados relativos ao controlo de substancias psicoativas constitui um tratamento de “dados
especiais” na medida em que envolve o processamento de dados de satde do trabalhador (cf. artigo 9.2

do RGPD).

Salvo situagBes excecionais, a realizagdo do controlo de consumo de substancias psicoativas ndao é
obrigatdria para as organizagGes publicas e privadas. Mais, o empregador ndo pode exigir ao candidato ou
ao trabalhador a realizacdo de testes ou exames médicos para comprovagao das condigdes fisicas ou
psiquicas, salvo quando tenham por finalidade a protecdo e segurancga do trabalhador ou de terceiros ou
qguando particulares exigéncias inerentes a atividade o justifiguem, devendo ser fornecida fundamentagao

escrita ao trabalhador (cf. artigo 19.2 do Cédigo do Trabalho).

2 Aplicavel a partir de 25 de maio de 2018.
3 Note-se que apenas um servico externo de seguranga e satlde no trabalho, enquanto entidade auténoma e independente do
empregador, pode revestir a natureza de subcontratante.
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FUNDAMENTO DE LICITUDE DO TRATAMENTO DE DADOS
PESSOAIS

O consentimento do trabalhador ndo constitui um fundamento de licitude do controlo de consumo de
substancias psicoativas. Com efeito, “quando o consentimento do titular for o fundamento de legitimidade
apropriado para o tratamento de dados pessoais entdo ha que garantir que esse consentimento é valido
porque prestado nas condi¢des legalmente exigiveis, isto €, que traduz uma manifestacdo de vontade livre,

especifica, expressa, informada e inequivoca.

Ora, no contexto laboral, o consentimento do trabalhador ndo é, em regra, um fundamento de
legitimidade idéneo. Por um lado, porque devido ao desequilibrio da relacdo entre o empregador e o
trabalhador decorrente da existéncia de subordinagdo juridica e econémica o consentimento ndo é
efetivamente livre, o que é uma condigdao essencial para que seja considerado valido. Por outro lado,
porque os tratamentos de dados relativos aos trabalhadores estdo na maior parte dos casos previstos e
regulados por lei e ou sdo necessarios para a execuc¢do do contrato de trabalho — casos em que a lei ou a
execucdo do contrato constituem a condi¢do de legitimidade do tratamento de dados pessoais. Deste
modo, o consentimento apenas sera valido nos raros casos em que do tratamento de dados pessoais possa
advir um beneficio para o trabalhador, que este possa livremente aceitar ou recusar (e.g. prendas para os

filhos na festa de Natal da empresa)”.

Assim, apenas quando a lei o imponha ou o tratamento de dados do trabalhador seja necessario para
efeitos de medicina preventiva ou do trabalho, para a avaliagdo da capacidade de trabalho do
trabalhador ou para diagnéstico médico ou prestacao de cuidados ou tratamentos de satde, entdo, regra
geral esse sera o fundamento de licitude para a realizacdo de testes de controlo do consumo de

substancias psicoativas (cf. artigo 9.2, n.2 2, alinea h), do RGPD?).

A realizagdo de rastreios do consumo de substdncias psicoativas apenas é licita em circunstancias
especificas, quando estejam em causa a saude e o bem-estar do trabalhador, do empregador ou de
terceiros (cf. artigo 199, n.2 1, do Cddigo do Trabalho). No entanto, o rastreio ja ndo sera aceitavel quando
inexista uma razdo objetiva para o realizar em funcdo da seguranca para outros trabalhadores, para os
utentes dos servicos ou para a comunidade em geral ou quando, desse ponto de vista, os riscos sejam

minimos.

40 controlo do consumo de substancias psicoativas também pode ser efetuado, em casos excecionais, por forca de obrigacdo legal
do empregador, caso em que a lei constituirad o fundamento de licitude daquele tratamento de dados pessoais (cf. artigo 9.2, n.2 2,
alinea b), do RGPD).




Orientagdes para a intervengdao em comportamentos aditivos nos locais de trabalho

Com efeito, o registo generalizado e detalhado do consumo de alcool (e.g. moderado, excessivo ou
perigoso) ou do consumo de estupefacientes a ponto de permitir a elaborac¢do de perfis de consumo, pode
constituir uma devassa injustificada nos habitos do trabalhador pelo que se revela excessivo e

potencialmente discriminatdrio.

Porém, o direito a privacidade pode sofrer limitacdes quando houver razGes de interesse publico relevante
ou estiver em conflito com outros direitos constitucionalmente consagrados. Ora, para algumas categorias
profissionais admite-se que sejam tomadas medidas de vigilancia e de registo de meios auxiliares de
diagndstico ou de testes para prevenir perigos para a sua integridade fisica ou de terceiros, desde que

devida e concretamente justificados.

ESPECIFICIDADES DA APLICACAO DOS TESTES E EXAMES
MEDICOS

No que respeita a dete¢do, o contrato ou o regulamento deverdo ser explicitos em relacdo a varios aspetos,
desde logo quanto aos profissionais que estardo sujeitos ao controlo do consumo. Neste ambito, salienta-
se que a aplicacdo dos testes e exames médicos se devera cingir apenas as categorias profissionais que
impliguem o desempenho de tarefas que envolvam especiais riscos, para os préprios ou para terceiros.
Podem mencionar-se como exemplos de profissionais que executam tarefas que implicam riscos graves
para o proprio ou para terceiros, os agentes de seguranca, os técnicos de energia, os motoristas de
transportes pesados e ligeiros e os profissionais que desempenham as atividades de risco elevado previstas
no Regime Juridico da Promoc&o da Seguranca e Satude no Trabalho aprovado pela Lei n.2 102/2009, de

10 de setembro, na atual redagao.

Os testes ou exames médicos para rastreio do consumo de substancias psicoativas podem ainda ser

aplicados, em qualquer momento, aos trabalhadores que o solicitem.

Do exposto resulta que s6 sdo legitimos os procedimentos de controlo de consumo de substancias

psicoativas com a finalidade de medicina preventiva e curativa.

O procedimento da detecdo devera estar inserido no ambito da organizacdo da seguranca e saude no
trabalho, mais especificamente na saude do trabalho, ndo devendo existir em qualquer outro contexto.

Todos os testes ou exames devem, pois, ser sempre efetuados por profissionais de salude sujeitos ao

dever de sigilo (cf. artigo 17.2 do Cddigo do Trabalho).
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A aptidao ou inaptiddo para o trabalho tem de resultar de um exame médico e da efetiva verificagdo da
real condicdo fisica e psiquica do trabalhador: ndo é a constata¢do de uma qualquer taxa de alcoolemia
qgue pode determinar, abstratamente, se o trabalhador estd apto ou inapto para o trabalho; tal afirmacao
apenas pode, com legitimidade, ser feita pelo médico do trabalho em fung¢do da observagao direta do

trabalhador e com base em critérios clinicos.

De resto, é ilegitimo estabelecer presunc¢des de inaptiddo por recusa do trabalhador em submeter-se ao
exame, tanto mais que a finalidade do tratamento tem um caracter preventivo e ndo punitivo. De igual
modo, também é apenas ao médico do trabalho que cabe determinar o procedimento a seguir na
sequéncia da observacdo efetuada, sendo certo que ndo pode, em circunstancia alguma, impor ao

trabalhador, coercivamente, um qualquer tratamento.

Sublinha-se que a informacdo de salde, na qual se incluem os resultados dos testes, deve ficar registada
no processo clinico do trabalhador e em caso algum poderd ser comunicada ao empregador, apenas
podendo ser dado conhecimento do estado de aptiddo do trabalhador através de ficha de aptiddo para o

trabalho (FAT) com a mengdo de “apto” ou “ndo apto” (cf. artigo 192, n.2 3, do Cddigo de Trabalho).

E legitima a utilizacdo das fichas de aptiddo — apenas destas, ndo dos resultados dos testes - para efeitos
de prova em procedimento disciplinar. Sublinha-se, porém, que o consumo em si ndo constitui infragao
disciplinar, mas apenas o comportamento que dele eventualmente decorra. Deste modo, ainda que o
resultado do controlo ou da andlise possam dar positivo, tal ndo pode determinar sé por si a indicacdo de
“nao apto” pois que para tal é imprescindivel o necessario diagndstico médico. O resultado positivo nunca
pode acarretar diretamente e sé por si efeitos disciplinares, os quais, como se salientou, apenas tém

legitimidade decorrente de situagdes de inaptiddo acrescidas da violagdo dos deveres funcionais a que o

trabalhador esteja obrigado.
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OPERACIONALIZACAO DO
PROCESSO DE DETECAO

As estratégias de prevencgao e dissuasao, em particular as que integram medidas de controlo de consumo
de substancias, referidas nos regulamentos internos como rastreios ou testes de despistagem e de
confirmacgao de consumo de substancias psicoativas, devem ser encaradas como parte integrante de uma
intervencdo abrangente para aumentar os niveis seguranca e promover a saude no trabalho, que envolva
a consulta e a participacao de todos os atores da organizacao, incluindo as estruturas representativas dos

trabalhadores.

A necessidade de realizar o controlo de substancias psicoativas deve ser avaliada tendo em conta a

natureza das tarefas profissionais envolvidas.

E importante sublinhar que a realizagdo do controlo de consumo de substancias psicoativas nos locais de
trabalho, ndo é obrigatdria para as empresas ou organizagdes (salvo nas situacdes excecionais previstas
na legislacdo aplicavel). Por um lado, a dete¢do, enquanto medida de responsabilizacdo individual,
consentida de forma inteiramente voluntdria e informada, aliada a uma perspetiva de prevencao, podera
assumir-se como um meio dissuasor ou redutor do consumo daquelas substancias por profissionais em
atividades que envolvam riscos consideraveis para si e/ou para terceiros®. No entanto, é preciso ter em
mente que estes rastreios de consumo de substancias (com recurso a métodos analiticos fidaveis que
permitem detetar a presenca de substancias no halito, nos fluidos e tecidos organicos), podem envolver
informacao sensivel quer relativamente ao consumo de substancias ilicitas, como também de medicagao
que podem de algum modo influenciar os resultados dos testes®, por tal motivo hd que determinar da

necessidade e oportunidade da sua realizagao.

O empregador devera realizar uma anadlise prévia sobre a existéncia de fatores de risco e de fatores
protetores no contexto de trabalho, que influenciam as atitudes e os comportamentos da sua populacido

trabalhadora em relagdo ao consumo de substancias psicoativas.

5 Pode mencionar-se como exemplos de atividades que envolvem riscos graves para o proprio e para terceiros os agentes de
seguranca, os técnicos de energia, os motoristas de transportes pesados e ligeiros, e as atividades que constam da Lei n.2 102/2009,
de 10 de setembro.

6 Shalandeh, B. and Caborn, J- Ethical Issues in workplace drug testing in Europe- Seminar on Ethics Standards and Drug Adiction-
Estrasburgo, 2003- Organizado pelo Grupo Pompidou, Conselho Europeu.
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A adequabilidade, proporcionalidade e potencial discriminatdrio associados a implementacgdo de testes de
controlo destas substancias, devem ser ponderadas centrando-se no propédsito da protecdo da saude e
seguranca dos trabalhadores ou de terceiras pessoas, determinante na recolha e tratamento dos

respetivos resultados’.

O Cddigo do Trabalho & estabelece a proibicdo por parte da entidade empregadora, para efeitos de
contratagdao ou manutencdo do posto de trabalho, da exigéncia de testes ou exames médicos, com outra
finalidade que ndo seja da protecdo da sua saude e da sua integridade, devido aos riscos que a atividade
profissional comporta para si e para outras pessoas, e, apenas sob solicitacdo e responsabilidade do

Médico do Trabalho®.

De igual modo, a aplicacdo de testes de controlo do consumo de substadncias, ndo pode justificar um
despedimento por justa causa, por motivos de consumo, podendo, no entanto, relacionar-se com

eventuais efeitos decorrentes do consumo.

Consideradas estas questdes envolvidas e os principios que lhes s3o inerentes®, o definicdo de uma
politica interna e de um regulamento com vista a operacionalizacdo da dete¢do do consumo de substancias
psicoativas, deve assegurar o cumprimento dos principios éticos, da privacidade e confidencialidade e
observar o principio da n3o discriminacdo®! (baseada na suspei¢cdo ou perce¢do de consumos atuais ou
anteriores de substadncias psicoativas), e o respeito pelos direitos humanos e pelas normas internacionais

do trabalho.

Nos processos de detecdo, outros direitos devem ser rigorosamente respeitados, como o direito a escolher
o proprio médico, a ser-se representado, informado da fundamentacdo para realizacdo dos testes
(garantindo a possibilidade de oposi¢do igualmente fundada e esclarecida), e dos respetivos resultados
(OIT, 2003)*2. Em caso de resultado positivo, dada a possibilidade de ocorréncia de falsos positivos em
qualguer instrumento de detecdo, também assiste ao trabalhador ou trabalhadora o direito de realizagdo
de contraprova num laboratério de referéncia de toxicologia, para confirmacdo ou nao do resultado do

teste inicial.

7 DELIBERACAO N2 890 /2010 -Aplicavel aos tratamentos de dados pessoais com a finalidade de medicina preventiva e curativa no
ambito dos controlos de substdncias psicoactivas efectuados a trabalhadores, disponivel em: medicina-no-trabalho-e-controlo-
alcoolemia 20 890 2010.pdf (cnpd.pt).

8 Lei 7/2009, de 12 de fevereiro, com as respetivas altera¢des, na atual redagéo.

9 O regime aqui descrito é aplicavel também aos trabalhadores em fungdes publicas, por forga do artigo 42, n.2 1, al. b), da Lei Geral
do Trabalho em Func¢des Publicas (LTFP), aprovada pela Lei n.2 35/2014, de 20.06.

10Ver recomendaces da OIT sobre os “Principios orientadores para os testes de consumo de drogas e alcool nos locais de trabalho”,
adotados na Reunido tripartida inter-regional de peritos da OIT em maio de 1999, em Oslo, Noruega.

11 Ver OIT (2008). Gestdo das questdes relacionadas com o alcool e drogas nos locais de trabalho-Edi¢do Portuguesa, ACT, 2008.
12\/er OIT (2003). Problemas ligados ao Alcool e a drogas no local de trabalho- Uma evolugdo para a prevencio - edicdo portuguesa,
ACT, 2008. Disponivel em:

www.ilo.org/wecmsp5/groups/public/---europe/---ro-geneva/---ilo-lisbon/documents/publication/wcms 715028.pdf.



https://www.cnpd.pt/media/cxpijpa4/medicina-no-trabalho-e-controlo-alcoolemia_20_890_2010.pdf
https://www.cnpd.pt/media/cxpijpa4/medicina-no-trabalho-e-controlo-alcoolemia_20_890_2010.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---europe/---ro-geneva/---ilo-lisbon/documents/publication/wcms_715028.pdf
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RASTREIOS DE CONSUMOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

POR METODOS ALEATORIOS

Quem deve ser testado e em que circunstancias

A recomendacdo para limitar os rastreios apenas as atividades de risco, relativamente as quais

comportamentos e atitudes resultantes dos consumos de substancias podem representar riscos para a

seguranca e salde dos trabalhadores ou de terceiras pessoas, através de realizacdo de analises

toxicolégicas no contexto da medicina do trabalho, significa que os testes aleatérios de todos os

trabalhadores raramente serdo justificados. As praticas, no entanto, variam muito de pais para pais.

Seguem-se alguns exemplos de referéncia de praticas relacionadas com os processos de detecdo e a

testagem aleatoria:

Os testes realizados antes de entrada em funcgGes, na altura
de pré-selecdo de candidatos a postos de trabalho em
atividades profissionais de risco ndo determinam a
frequéncia do consumo, se existem comportamentos aditivos
ou se quando a pessoa se apresentar ao trabalho estara sob
influéncia de substancias que a tornem inapta para as tarefas
a desenvolver ou coloquem em risco a vida e/ou a
integridade de outras pessoas e valores. Apenas o médico do
trabalho pode determinar os indicadores que lhe permitem
fazer uma avaliagao fundamentada sobre a aptiddo ou

inaptiddo para o trabalho.

- A testagem aleatdria sera porventura o método que mais
figura nos regulamentos internos das
empresas/organizacdes, baseada em critérios de
transparéncia e fidedignidade conhecidos previamente (em

observancia do RGPD).

Nos casos em que haja justificacdao fundamentada para
implementar este procedimento, deve a organizagao,
garantir protecao do direito de privacidade e
confidencialidade e rejeitar praticas que violem os principios

da ndo discriminacgdo ja aqui referidos anteriormente.

Exemplos praticos

Em Franga, por exemplo o controlo do
consumo atraveés de rastreios so é licito
apos a assinatura de um contrato de
trabalho, mediante as regras definidas
no regulamento interno da empresa, e
apenas o médico do trabalho, pode
decidir quando e como proceder a
realizacdo de testes, ndo o empregador.

Na Holanda, os testes com o propdsito
de selecdo de candidatos a postos de
trabalho em atividades de risco
(traditional sensitive positions) também
sdo ilegais, contudo em outros paises,
as politicas e praticas, refletem outros
pontos de vista.

® OIT, in “Coming Clean: Drug and
alcohol testing in the workplace-
Revista World of Work, n? 57,
setembro 2006.
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Exemplo pratico em empre

- A aplicagdo dos testes
deve ser sempre assegurada
por profissional de saude,
sempre sob a vigilancia de

médico do trabalho

responsavel, sujeito a sigilo,
ndo sendo o resultado dado : C
Como alternativa aos processos de rastreio dirigidos a pessoas
a conhecer a entidade especificas com base em suspeitas razoaveis, a British Airways, decidiu
introduzir uma politica que contemplava a dete¢ao aleatéria de consumo
de dlcool e outras substancias psicoativas com a finalidade de aumentar
ficha de aptiddo®® ou de guer a segurancga quer o desempenho. Com a nova politica, as pessoas
sao selecionadas aleatoriamente para a realizacao de testes de
despistagem, durante os primeiros seis meses de trabalho e no regresso,
desempenho da atividade apos o cumprimento de programas de reabilitagdo

empregadora, apenas a

inaptidao para o

em causa. e Personel today, 2004, citado em Revista World of Work, n® 57, OIT,
2006

O regulamento, elaborado em consulta com as
estruturas representativas dos trabalhadores

devera estipular se os testes podem ou ndo ser

realizados sem aviso prévio (em alguns casos os Exemplo prético

processos de dete¢do foram concertados em »Nos Estados Unidos da América, uma

sede de negociag3o coletiva e figuram em compilagdo de boas praticas do
Departamento de Transportes da Secretaria
de Politicas e Conformidade Legal sobre
termos contratuais). Caso contrario, a Drogas e Alcool, descreve uma prética
comum no setor ferrovidrio como sendo,
proceder a sele¢do dos/as trabalhadores/as
antecedéncia minima e de que forma os para realizacdo de rastreios, tomando como
referéncia o nimero que identifica comboio
em vez de identificar a pessoa ou pessoas.

convengoes coletivas de trabalho e, portanto, nos

organizacdo deve considerar no regulamento, a

trabalhadores selecionadas devem ser

informados e notificados para a realizagdo dos «US. Department of Transportation Office of

testes. the Secretary Office for Drug And Alcohol
Policy and Compliance, abril 2012
(transportation.gov)

13 As observacdes clinicas relativas a informacdo de satde sdo anotadas em ficha prépria que serve de base ao preenchimento da
«ficha de aptiddo», a qual, sendo remetida ao responsavel pela drea dos recursos humanos, ndo pode conter elementos que
envolvam segredo profissional (n.2 3 do artigo 110.2 da Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro).
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Outra boa pratica identificada pelo Departamento de
Transportes dos Estados Unidos, relativamente a
notificacdo dos trabalhadores selecionados
aleatoriamente, para manter a integridade do processo, é
a de definir claramente, as tarefas que os trabalhadores
notificados para a realizagdo dos testes se encontram
autorizados a exercer (dentro das atividades de risco), apds
a notificacdo para realizacdo de testes. Caso o trabalhador
seja notificado, quando se encontra no estaleiro ou noutro
local fora das instalagGes da entidade empregadora, o
regulamento deve especificar com exatiddo, de que modo
€ que o trabalhador deve proceder antes de concluir as
atividades de risco, para que ndo haja duvidas entre os

trabalhadores sobre o que se espera dele.

A mesma fonte refere igualmente, que a entidade
empregadora deve assegurar no regulamento ou politica
da empresa, a confidencialidade do processo de selegdo, e
gue sob forma alguma os trabalhadores deverao ter acesso
a informacao sobre a selegdo, antes de serem notificados,
protegendo a sua propria privacidade e de outras das

pessoas que irdo ser alvo de rastreio.

Exemplo pratico

eNos Estados Unidos da América, a
Associacdao Nacional de Empreiteiros
de Eletricidade (NECA) implementou
um programa de rastreio anual de
substancias psicoativas, para os seus
associados e os respetivos
trabalhadores, que abrangeu todas as
categorias profissionais. Todos tinham
conhecimento da data exata dos testes
realizados anualmente, o que do ponto
de vista da NECA colocava a
credibilidade do processo em causa ao
contrario dos trabalhadores
selecionados por métodos aleatdrios,
em que os trabalhadores apenas eram
notificados com 8 horas de
antecedéncia

*Quad City Times, jan 2006 - Revista
World of Work, n2 57, OIT, 2006.
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CONSIDERACOES FINAIS

Segundo os dados do V Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias Psicoativas na Populacéo Geral,
Portugal 2022, as prevaléncias de consumo ao nivel do alcool e tabaco na populagdo laboral sdo mais
elevadas do que na populagdo geral. Pelo contrario, em qualquer das temporalidades (ao longo da vida,
ultimo ano e dltimo més) as prevaléncias do consumo de medicamentos séo ligeiramente inferiores na

populacdo laboral, por comparagdo com os valores que se observam para a populacgao geral.

No caso das substancias psicoativas ilicitas, a tendéncia geral é para uma prevaléncia ligeiramente superior
na populacdo laboral no que toca a situagdes de experiéncia de consumo passadas (prevaléncia ao longo
da vida). A este facto ndo serd alheia a estrutura etaria de ambas as populagées, com uma menor
propor¢do de mais jovens na populacdo laboral (in “Os consumos de drogas pela populacdo laboral”,

Lisboa 2021).

A investigacdo cientifica com enfoque na drea dos comportamentos aditivos nos locais de trabalho, tem
sido mais centrada nas consequéncias para a saude humana em detrimento dos fatores que determinam
a sua ocorréncia. Os problemas ligados ao consumo de substancias psicoativas, tal como outros
comportamentos de risco, ndo se submetem a relagGes causais explicitas. Tal como referido anteriormente

a sua ocorréncia é complexa e reporta-se a fatores de ordem biolégica, psicoldgica, social e cultural.

A presenca de varios fatores de risco no local de trabalho pode potenciar a probabilidade de existirem
comportamentos aditivos. Nesse sentido, as intervengdes centradas na organiza¢do e nas condi¢des de
trabalho, e mais especificamente na redugdo dos fatores de risco para um grupo mais ou menos extenso
de trabalhadores, constituem medidas de prevencdo ou de resolugdo orientada para o problema (Uva,

2006).

No entanto existem evidéncias (Revista Portuguesa de Saude Ocupacional, 2020) sobre diferengas
consideraveis entre os trabalhadores, em termos de idade, sexo e outras diferencas sociodemograficas e
até econdmicas que podem impactar ou interagir com os efeitos nocivos dos habitos de consumo, mesmo
apds muitos anos de abstinéncia e recuperagdo, nomeadamente de alcool, pela sua acdo direta sobre o
sistema nervoso central. Hoje sabe-se que os jovens, as gravidas, as mulheres durante periodo em que
estdo a amamentar, pessoas com histdria de doenca do aparelho digestivo, doentes com histéria de

epilepsia, doentes alcodlicos, mesmo apds muitos anos de abstinéncia e recuperagdo podem ser

considerados grupos de risco mais elevado.
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Acrescem a estes, outros fatores de vulnerabilidade e que importa considerar ao planear uma intervencgao
preventiva em contexto laboral com o objetivo de melhor direcionar as acGes necessarias e dar resposta
a eventuais problemas. Os empregadores devem implementar medidas com especial atengdo a grupos de

risco ou trabalhadores em contextos de maior vulnerabilidade.

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) identificou varios grupos de risco em relagdo ao consumo

de dlcool e substancias psicoativas no local de trabalho. Entre os principais grupos de risco estdo:

Trabalhadores em setores e atividades ou Trabalhadores com horarios irregulares: pessoas
profissdes que envolvem altos niveis de stress, gue trabalham em turnos noturnos ou tém
como a saude, construcao civil e os transportes, horarios de trabalho irregulares sdo mais
tendem a ter maiores taxas de consumo de propensos ao consumo de alcool e outras
substancias. substancias psicoativas.

Trabalhadores mais jovens, especialmente com menos de
30 anos, frequentemente identificados como um grupo de Trabalhadores em ambientes isolados:
risco devido a maior propensao ao uso recreativo de Profissdes que envolvem trabalho
substancias psicoativas incluindo substancias utilizadas para solitario ou em locais remotos, também
melhorar o desempenho sem ter consciéncia do impacto na apresentam maior risco.
saude do seu uso.

Ver https.//osha.europa.eu/pt/publications/future-work-performance-enhancing-drugs,
https://osha.europa.eu/pt/publications/managing-performance-enhancing-drugs-workplace-osh-perspective e
https://oshwiki.osha.europa.eu/pt/themes/review-future-work-performance-enhancing-drugs.

Esses grupos sdo mais vulneraveis devido a fatores como o stress, o isolamento (incluindo durante o
teletrabalho), o acesso facilitado a substancias e a ndo monitorizagdo dos ambientes de trabalho e menor

apoio e formacao.

Adicionalmente e segundo o Relatério da situacdo mundial sobre alcool e salide da Organizacdo Mundial
da Saude, as populagGes economicamente mais desfavorecidas tém taxas mais elevadas de mortalidade e
hospitalizacdo relacionadas com o alcool quando comparadas com as populagdes economicamente mais
favorecidas, apesar de consumirem a mesma quantidade de dlcool em média ou mesmo uma quantidade
inferior. Consequentemente, os grupos mais vulneraveis e com nivel socioeconémico mais baixo (entre
outros os migrantes) enfrentam um maior impacto dos danos, incluindo taxas mais elevadas de
hospitalizagdo e mortes relacionadas com o consumo do dalcool e de outras substancias psicoativas,

agravados por outros riscos para a saude que incluem:

e 0O acesso limitado a cuidados de saude de qualidade.
e Condi¢Ges de vida e trabalho precarias: stress, inseguranca e condi¢des de trabalho dificeis podem
aumentar a vulnerabilidade ao abuso de substancias.

e Menor suporte social: a falta de uma rede de apoio pode agravar os problemas de saude mental

e abuso de substancias.



https://osha.europa.eu/pt/publications/future-work-performance-enhancing-drugs
https://osha.europa.eu/pt/publications/managing-performance-enhancing-drugs-workplace-osh-perspective
https://oshwiki.osha.europa.eu/pt/themes/review-future-work-performance-enhancing-drugs
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E igualmente responsabilidade do empregador a identificacdo destes fatores e a relagdo com outros, deve
ser considerada numa correta e abrangente avaliacdo dos riscos, e servir de apoio a decisdo nas acoes a

implementar.

Também os comportamentos aditivos sem substancias no local de trabalho (jogo patoldgico, internet etc.)
podem ser fonte de stress, ansiedade, depressdao e outros problemas de salde mental para os

trabalhadores e ter impacto no desempenho da organizacao.

Intervir preventivamente nos processos e na organizagdo de trabalho, gerindo os riscos e promovendo
locais de trabalho seguros e saudaveis, tem beneficios comprovados para a salde mental e bem-estar dos

trabalhadores e para a organizacdo como um todo.

A evolucdo do conhecimento no ambito dos CAD, tem suportado a importancia do desenvolvimento de
estratégias de sensibilizacdo e informacdo, baseadas em evidéncias, que contribuam para o aumento do
conhecimento geral nestas matérias bem como, para a promocgdo da capacitacdo da organizagbes para
lidar com a complexidade dos CAD, reconhecer a sua complexidade, desmistificar mitos e percec¢des
negativas e que permitam identificar riscos que podem estar presentes no contexto laboral, de modo a
encontrar as respostas adequadas a cada caso especifico. lgualmente e se destaca a necessidade de
respostas e de interveng¢des no ambito dos CAD sem substancias, sensibilizando para a utilizagdo sobre o

uso responsavel e saudavel das tecnologias digitais com vista a reducdo de comportamentos nocivos.

A metodologia de intervengao aqui proposta, cuja aplicabilidade tem vindo a ser testada, ao longo de mais
de uma década em organizagdes privadas e publicas, do setor empresarial do estado e do ensino superior,
caracteriza-se pela sua flexibilidade e adaptabilidade, permitindo ajustar o processo de planeamento e
desenvolvimento de acordo com as especificidades e necessidades de cada organizacdo, a medida que
novos conhecimentos decorrentes da experiéncia e das licdes aprendidas sdo incorporados. Para tal, o
envolvimento das partes interessadas, contribuindo com as suas perspetivas e experiéncia, para uma visao

mais abrangente do problema e na procura de consensos para as abordagens adequadas para dar resposta

a esse problema, é fundamental para a sua aplicacdo bem-sucedida.
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(GLOSSARIO E ACRONIMOS

ABSENTISMO

1. Ndo comparéncia ao trabalho de um trabalhador
por razdes de salde ou outras, nas condi¢ées em que
seria de esperar a sua comparéncia.

2. Periodo exato, em horas ou em dias, durante o
qual o assalariado ndo se apresenta fisicamente no
seu posto de trabalho, mesmo sabendo que deveria
estar. Essa auséncia é independente das razGes
invocadas para justificar a auséncia.

Em sentido lato, € um comportamento individual de
auséncia ao trabalho, exterior a empresa, que esta
ndo pode prever e que remete para o ambito das
relacdes individuais de trabalho. Essa auséncia pode
ser devida a doenga, a acidente ou a outras causas,
incluindo, entre outros, a licenca de
maternidade/paternidade, a assisténcia inadidvel e
imprescindivel, em caso de doenga ou acidente, a
filhos, adotados ou enteados menores de dez anos, o
exercicio do direito de representacgdo dos
trabalhadores e a suspensdo disciplinar.

No ambito do Balango Social, é sindnimo de
“auséncias do trabalhador durante o periodo normal
de trabalho a que esta obrigado, devendo atribuir-se
todas essas auséncias ao trabalhador,
independentemente das suas causas e de se
converterem em faltas justificadas ou ndo. Nesse
sentido, sdo excluidos outros fendmenos de auséncia
ao trabalho, uns por serem do foro das rela¢des
coletivas de trabalho (por ex., greves e paralisa¢des),
e outros por resultarem do exercicio das
prerrogativas da gestdo ou da vida interna da
empresa (por ex.2, formacao profissional,
compensacao por trabalho suplementar, desemprego
tecnoldgico).

ACIDENTE DE TRABALHO

1. O acidente de trabalho é um acontecimento que
resulta de um fator profissional “determinante” para
a sua ocorréncia. As suas diferengas essenciais do
conceito de doenca profissional, em que também sdo
determinantes os fatores profissionais, sdo: o tempo
de ocorréncia muito curto (no maximo alguns
minutos); a facil identificacdo do agente causal
(profissional) e a facil identificacdo da lesdo.

Sdo considerados acidentes de trabalho os que
ocorrem em viagem, em transporte ou em circulagdo,
nos quais os trabalhadores sofrem lesdes e que

ocorrem por causa ou no decurso do trabalho, isto &,
guando exercem uma atividade econdmica, estdo a
trabalhar, ou realizam tarefas para o empregador.

2. Todo o acontecimento inesperado e imprevisto,

incluindo os atos de violéncia, derivado do trabalho
ou com ele relacionado, do qual resulta uma lesdo

corporal, uma doenca ou a morte, de um ou varios
trabalhadores.

3. Em termos legais é acidente de trabalho o sinistro,
entendido como acontecimento subito e imprevisto,
sofrido pelo trabalhador, que se verifique no local e
no tempo de trabalho.

Considera-se, também, acidente de trabalho o
ocorrido: no trajeto de ida para o local de trabalho ou
de regresso deste, nos termos definidos em legislagdo
especial; na execucdo de servigos espontaneamente
prestados e de que possa resultar proveito
econdmico para a entidade empregadora; no local de
trabalho, quando no exercicio do direito de reunido
ou de atividade de representante dos trabalhadores,
nos termos descritos pelo Codigo do Trabalho; no
local de trabalho, quando em frequéncia de curso de
formacéo profissional ou, fora do local de trabalho,
guando exista autorizagdo expressa da entidade
empregadora para tal frequéncia; em atividade de
procura de emprego durante o crédito de horas para
tal concedido por lei aos trabalhadores com processo
de cessagdo de contrato de trabalho em curso; fora
do local ou do tempo de trabalho, quando verificado
na execucdo de servicos determinados pelo
empregador ou por este consentidos.

4. Um acidente que se verifique no local e tempo de
trabalho e produza direta ou indiretamente lesdo
corporal, perturbacdo funcional ou doenca de que
resulte reducdo na capacidade de trabalho ou de
ganho ou a morte.

O acidente de trabalho é um acontecimento que
resulta, portanto, de um fator profissional
“determinante” para a sua ocorréncia de
aparecimento “inesperado”, de que resulta “dano”
ou, numa acegdo mais ampla a probabilidade de tal
ocorréncia (incidente ou “quase acidente”). A
denominacdo incidente também é por vezes aplicada
a existéncia de danos materiais.
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ADICOES COMPORTAMENTAIS / ADICOES SEM
SUBSTANCIA

Comportamentos aditivos sdo comportamentos com
caracteristicas impulsivas e compulsivas, que tém
associada uma dimensdo de prazer e/ou ludica e que,
guando realizados repetidamente podem provocar
dependéncia. As adi¢cGes comportamentais ou
adicBes sem substancia, sdo atividades em que o risco
de dependéncia esta ligado a comportamentos e ndo
ao consumo de substancias psicoativas. Sdo disso
exemplo as compras compulsivas, 0s jogos a dinheiro
(gambling) ou os jogos eletronicos (gaming).
Atualmente geram preocupacao, neste ambito, os
comportamentos relacionados com a utilizacdo das
tecnologias digitais, como os jogos online, as redes
sociais, a navegacao compulsiva, a visualizagdo de
pornografia, as compras online e outros.

O jogo é, na atualidade, a Unica adigdo
comportamental que esta classificada no DSM (a
partir da 32 edi¢do) no grupo das “Perturbacées
Relacionadas com Substancias e Perturbacgtes
Aditivas”, no subgrupo “Perturbacdes Nao
Relacionadas com Substancias”, considerando-se
validado pela investigagdo cientifica como uma
patologia aditiva.

Fialho, J., Casquilho, I., Caraga, L. & Gongalves, A. (2023)
Scroll. Logo existo! Comportamentos aditivos no uso dos
ecrds. Univ. Lusiada. Disponivel em:
https://www.sicad.pt/BK/Estatisticalnvestigacao/EstudosCo
ncluidos/Lists/SICAD ESTUDOS/Attachments/250/Scroll log

o _existo.pdf

SICAD (2017) Linhas de orienta¢do técnica para a
intervengdo em comportamentos aditivos e dependéncias
sem substdncia: a perturbagdo do jogo. Disponivel em:
https://www.sicad.pt/BK/Lists/SICAD NOVIDADES/Attachm
ents/193/Linhas%200rientadoras%20Perturba%C3%A7%C3
%A30%20Jogo PT.pdf

APTIDAO PARA O TRABALHO

Capacidade de um trabalhador desempenhar um
determinado trabalho.

O conceito de aptiddo para o trabalho abrange o
“impacto” da incapacidade (impairment) nas
exigéncias do trabalho (disability).

O conceito de aptiddo para o trabalho esta sempre
associado a um horizonte temporal.

ASSIST

O ASSIST - The Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test é um instrumento de
screening (rastreio) para avaliacdo dos problemas ou
riscos associados ao uso de substancias psicoativas,
nomeadamente tabaco, alcool, canabis, cocaina,

estimulantes do tipo anfetaminas, sedativos,
alucinogénios, inalantes, opidceos e outras drogas.
Foi criado no @mbito de um programa da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) destinado ao diagnostico e
desenvolvimento de intervencGes breves face ao
consumo de drogas ilicitas. Os resultados sdo
expressos na pontuacdo de uma escala para cada
substancia, correspondendo a um nivel de risco. Em
fungdo dos resultados é proposto um tipo de
intervengdo: baixo risco — deve ser dado feedback
sobre o resultado do teste e encorajamento para
manter a situagdo; risco moderado — feedback sobre
o resultado e os seus significados e intervencado
breve, sobretudo informativa e motivacional; risco
elevado — o mesmo tipo de intervengado breve e
referenciagdo, para que seja possivel uma avaliagdo
mais aprofundada da situagdo da pessoa.

O ASSIST deve ser utilizado nos servicos dos cuidados
de saude primarios, para rastreio e promocdo da
intervencédo precoce.
https://www.sicad.pt/BK/Dissuasao/Documents/AlS
ASSIST IB CDT.pdf

WHO (2010) The Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST) Manual for use in
primary care. Disponivel em:
https.//www.who.int/publications/i/item/978924159938-2

AUDIT

O AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test é
um instrumento de avaliagdo do uso de alcool,
desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), tendo sido realizada a validagcdo da versdo
portuguesa em 2002. A sua utilizacdo tem-se revelado
importante para a adequada triagem e diagndstico de
Problemas Ligados ao Alcool.

Foi desenhado como um questionario, por forma a
adequar-se a utilizagdo nos cuidados de saude
primarios, permitindo detetar diferentes niveis de
consumo de alcool, desde o consumo de baixo risco,
de risco, nocivo e ainda a dependéncia, de uma forma
rapida e simplificada.

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/67205/WHO
MSD MSB 01.6a-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

COMISSAO DE TRABALHADORES

A comissdo de trabalhadores, cuja criagdo esta
prevista na Constituicdo da Republica Portuguesa
(art.2 5492, n.2 2), como um direito coletivo de
participacdo na gestdo da empresa, € um oérgao
representativo dos trabalhadores de uma
organizacdo, que se rege por estatutos proprios
aprovados pelos seus trabalhadores e que tem por
missdo a defesa dos interesses destes e que estdo
previstos na lei.
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COMPORTAMENTOS ADITIVOS E DEPENDENCIAS
- CAD

Comportamentos com caracteristicas impulsivo-
compulsivas em relagdo a diferentes atividades ou
condutas (ex. consumo de substancias psicoativas,
jogo, entre outros) envolvendo um potencial de
prazer por ativagao intensa de estruturas cerebrais
gue integram o sistema de recompensa. A
continuidade e perseveranca destes padroes de
comportamento, coexistindo com outros fatores de
natureza neurobioldgica, psicoldgica, genética e
ambiental, poderd evoluir para o ciclo de adicdo. Uma
situacdo de dependéncia é formuldvel mediante a
presenca de um conjunto delimitado de critérios,
entre os quais o forte desejo ou compulsdo para
desenvolver o comportamento aditivo, a sindrome de
abstinéncia, a evidéncia de tolerdncia, dificuldades de
controlo do comportamento aditivo, o abandono
gradual de prazeres alternativos em funcdo do
comportamento aditivo, entre outros.

SICAD (2013). Plano Nacional para a Redug¢do dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-2020.
SICAD, Lisboa.
http://www.sicad.pt/BK/Institucional/Coordenacao/Docume
nts/Planos/SICAD _Plano Nacional Reducao CAD 2013-

2020.pdf

CONDICOES DE TRABALHO

Numa perspetiva mais propriamente socioldgica,
entende-se por condig¢des de trabalho, tudo o que
tem a ver com o trabalho em si (os fatores
intrinsecos, associados ao conteldo e a organizagdo
do trabalho); e tudo o que gira a volta do trabalhador
(os demais componentes materiais e imateriais de
trabalho ou fatores extrinsecos), do ponto de vista da
sua incidéncia, ndo apenas negativa, mas também
positiva, na saude do trabalhador, a nivel fisico,
psicologico, mental e social. Os componentes
materiais do trabalho compreendem os locais ou
instalacGes, o ambiente fisico, as ferramentas, as
magquinas e os materiais, incluindo as matérias-primas
usadas nos processos de fabrico, as substancias e
agentes quimicos, fisicos e bioldgicos, os processos de
producdo, a par da organizacdo e tempo de trabalho...
Em contrapartida, os componentes imateriais sdo
mais dificilmente objetivaveis e incidem, no essencial,
os fatores psicossociais e organizacionais (por ex.,
cultura da empresa, o clima organizacional, os
processos de lideranca, os estilos de gestdo dos
conflitos, a comunicacdo, a dinamica de grupo, as
representagdes simbdlicas, as identidades
profissionais). O seu conhecimento é relevante para a
avaliacdo da situagdo de trabalho.

Ha também a definicdo mais propriamente juridico
normativa do conceito: vd. art.2. 82 do Cddigo do
Trabalho. Nesta acegdo, também se incluem “a
seguranca, a higiene e a saude no trabalho”.

CONFIDENCIALIDADE

Propriedade da informagdo em saude: esta s6 pode
ser conhecida pelas pessoas e/ou organismos
autorizados, além do proprio doente ou utente. Em
geral, é este que controla a distribuicdo desta
informagdo (com algumas raras exce¢des, como no
caso de certas doengas sexualmente transmissiveis).
Condicdo ética e profissional segundo a qual um
prestador de cuidados de salde ndo pode revelar as
informacd@es do foro clinico. Em paises como a Itdlia e
a Holanda, por exemplo, a utilizagdo de um dado
confidencial implica sempre a autorizagdo expressa
do doente ou utente.

A confidencialidade da informacdo em salde é
particularmente sensivel no local de trabalho. O
Cédigo Internacional de Etica para os profissionais de
Saude Ocupacional integra, nos trés grandes
principios de ética a “... prote¢do da confidencialidade
dos dados de salde e da privacidade do trabalhador”.

CONSUMOS BINGE

Consumo episddico e pesado de doses elevadas de
bebidas alcodlicas numa Unica ocasido. Segundo o
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
(NIAAA), significa beber em grandes quantidades até
gue os niveis de concentragdo de alcool no sangue
possam atingir 0,08g/dl. Para um adulto, esse padrdo
corresponde ao consumo de 5 ou mais bebidas
(homens), ou 4 ou mais bebidas (mulheres), em cerca
de 2 horas.

Foi definido pela DGS em 2012 na norma 30/2012,
atualizada em 2014, como o consumo episddico
excessivo igual ou superior a 6 bebidas padrdo no
homem (sendo bebida padrdo qualquer bebida
alcodlica que contém um volume de 10g de 4lcool
puro) e 5 bebidas padrdo na mulher, numa sé
ocasido, no espaco de duas horas, referindo que se
deve considerar a pessoa com consumo episddico
excessivo como apresentando consumo de risco.

http.//www.niaaa.nih.qov/alcohol-health/overview-alcohol-
consumption/moderate-binge-drinking NHI

https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2019/09/detecao-precoce-e-intervencao-
breve-no-consumo-excessivo-de-alcool.pdf

https://www.cdc.qgov/alcohol/fact-sheets/binge-
drinking.htm
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CONSUMO DE ALTO RISCO

DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Refere-se ao grau de risco associado ao consumo de
substancias psicoativas que é determinado mediante
a aplicacdo de um instrumento de rastreio (ASSIST -
The Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test ou AUDIT - Alcohol Use Disorders
Identification Test). Aplica-se a individuos que
apresentam um padrdo de uso de substancias
psicoativas muito problematico, associando danos
nas suas dimensdes de vida fisica, psicoldgica e social,
evidenciando ainda sinais/sintomas de dependéncia.

WHO (2010) ASSIST - The Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST): manual for use in
primary care.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44320/9
789241599382 eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

CONSUMO DE RISCO

Refere-se ao grau de risco associado ao consumo de
substancias psicoativas que é determinado mediante
a aplicagdo de um instrumento de rastreio (ASSIST -
Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test ou AUDIT - Alcohol Use Disorders
Identification Test). Neste nivel, existe um risco
moderado de desenvolver problemas de satude ou de
outro tipo. O uso continuado aumenta a
probabilidade de ocorréncia de problemas futuros,
incluindo a dependéncia.

WHO (2010) ASSIST - The Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST): manual for use in
primary care.
https.//apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44320/9
789241599382 eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

CONSUMO DE BAIXO RISCO

Refere-se ao grau de risco associado ao consumo de
substancias psicoativas que é determinado mediante
a aplicacdo de um instrumento de rastreio (ASSIST -
The Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test ou AUDIT - Alcohol Use Disorders
Identification Test). Refere-se a individuos que
apresentam um baixo risco de poder vir a ter
problemas relacionados com o uso de substancias
psicoativas. Apesar do uso, existe uma baixa
incidéncia de problemas de saude e sociais.

WHO (2010) ASSIST - The Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST): manual for use in
primary care.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44320/9
789241599382 eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

“Os determinantes de salde sdo fatores que
contribuem para o estado atual da salide de uma
pessoa ou populagdo, pelo aumento ou redugdo da
probabilidade de ocorréncia de doenca ou de morte
prematura e evitavel. Um mesmo determinante de
saude pode estar relacionado com mais do que um
problema de saude e vice-versa. Também um grupo
de determinantes pode estar relacionado com um
grupo de varios problemas de saude.” (PNS 2030).

Os determinantes sociais de saude sdo definidos
como o conjunto de circunstancias, de
acontecimentos, situagGes e comportamentos da vida
econdmica, social, ambiental, politica, governamental
e/ou cultural, que afetam positiva ou negativamente
a saude de individuos, coletividades, populagGes,
territorios, entre outros. Conceito oriundo da saude
publica, esta ligado ao conceito de equidade em
saude ao influenciar as possibilidades de acesso a
protecdo e ao cuidado a vida, impactando de forma
diferente a saude de pessoas, grupos sociais e
comunidades. De acordo com a OMS, as acGes sobre
os determinantes sociais da saude tém de abranger
todos os setores chave da sociedade (governos,
comunidades locais, a sociedade civil, empresas,
férum globais, agéncias internacionais) e ndo apenas
o setor da saude.

https://pns.dgs.pt/pbns-em-acao/determinantes-de-saude

https://dssbr.ensp.fiocruz.br/dss-o-que-e/ a 7/5/2024

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43943/978924
8563706 por contents.pdf?sequence=8&isAllowed=y a
7/5/202

DOENCA

Em lingua inglesa, o termo doencga é mais utilizado
em termos semanticos e concetuais do que nas
linguas latinas: por exemplo, disease (por oposi¢do a
ease) significa algo que ndo estd bem. Na perspetiva
biomédica, a doenca (disease) é vista como um desvio
da normalidade, seja no plano genético, fisioldgico ou
psicologico. A doenca é, pois, o outro extremo do
continuum health/disease. Trata-se de algo que é
objetivamente observavel e diagnosticavel; é, além
disso, suscetivel de codificacdo (veja-se a Classificacdo
Internacional das Doencas, da OMS).

DOENCA AGRAVADA PELO TRABALHO

E a situagdo em que a influéncia dos fatores
profissionais, ndo dizendo respeito a génese da
doenca, incide apenas na sua evolugdo e no
correspondente resultado.
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DOENCA LIGADA AO TRABALHO

As situacGes patoldgicas em que os fatores
profissionais contribuem, de alguma forma, para a
etiologia, predisposi¢do ou agravamento de doengas
ou lesdes.

EMBRIAGUEZ SEVERA

A embriaguez é o estado de intoxicagdo causado pela
ingestdo aguda de bebidas alcodlicas. E definido na
CID-11 (Classificagdo Internacional de Doencas) como
uma condigdo transitdria clinicamente significativa
gue se desenvolve durante ou logo apds o consumo
de alcool e é caracterizada por disturbios na
consciéncia, cognicdo, percecao, afeto,
comportamento ou coordenacéo.

Sdo perturbacles causadas pelos efeitos
farmacoldgicos do dlcool e a sua intensidade esta
intimamente relacionada com a quantidade ingerida.
Os efeitos sdo limitados no tempo e diminuem a
medida que o alcool é eliminado do corpo. As
caracteristicas apresentadas podem incluir prejuizo
da atencdo, comportamento inadequado ou
agressivo, labilidade do humor e emocgGes, prejuizo
na capacidade de julgamento, alteractes da
coordenagdo, marcha instavel, nistagmo fino e fala
arrastada. Em niveis mais graves de intoxicagdo, pode
ocorrer estupor ou coma. A intoxicagao por alcool
pode facilitar a ideagdo ou comportamento suicida. A
Intoxicagdo Alcodlica Aguda (IAA) pode-se
caracterizar de acordo com a apresentacéo clinica
em:

- Leve: alteragdo do humor com desinibi¢do / euforia /
verborreia

- Moderada a grave: alteracdo do estado consciéncia
e do exame neuroldgico.

Organizag¢éo Mundial da Satde (OMS) (2022). ICD-11 —
International Classification of Diseases, 11th, revision.
https://ordemdosmedicos.pt/wpcontent/uploads/2017/09,
35 2012 Abordagem da_Intoxicacao Alco%C3%B3lica Ag
uda em Adolescentes e Jovens.pdf

https://www.icad.pt/DocumentList/Index/61?lanquageld=0

EMPREGADOR

Pessoa singular ou coletiva com um ou mais
trabalhadores ao seu servico e responsabilidade pela
empresa ou estabelecimento ou, quando se trate de
organismos sem fins lucrativos, que detenha
competéncia para a contratacdo de trabalhadores.

No caso de empregadores na Administracdo Publica,
trata-se do dirigente maximo do servico ou do
organismo que tenha a competéncia prépria prevista
na lei para gestdo e administragdo do pessoal.

EMPRESA / ORGANIZAGAO

Entidade econémica que desenvolve uma
determinada atividade, sendo constituida por uma
sede social e podendo ter um ou mais
estabelecimentos com localizagdes diversas. A nogdo
de estabelecimento remete, por sua vez, para uma
unidade local que, sob um Unico regime de
propriedade ou de controlo, produz exclusiva ou
principalmente um grupo homogéneo de bens ou
servicos, num unico local.

ENTREVISTA MOTIVACIONAL

E uma técnica muito usada para o tratamento da
dependéncia, baseada num estilo de aconselhamento
diretivo, centrado no cliente, que visa estimular a
mudanca do comportamento, ajudando a pessoa a
explorar e resolver a sua ambivaléncia sobre o uso de
substancias psicoativas (Miller e Rollnick, 2002).

WHO (2010) The ASSIST-linked brief intervention for
hazardous and harmful substance use: manual for use in
primary care.
https.//apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44321/9
789241599399 eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ESTRATEGIAS BIOPSICOSSOCIAIS

Constituem linhas de acdo complexa que entendem o
desenvolvimento de doengas como resultado da agdo
de fatores bioldgicos (genéticos, bioquimicos,
psicologicos (estado de humor, de personalidade, de
comportamento e sociais (culturais, familiares,
socioecondmicos, médicos, bem como e sobretudo,
da interacdo entre estes. As intervengdes tipicas
destas estratégias apelam assim para a articulagdo
entre saberes em equipas multidisciplinares, as quais
estabelecem linhas de acdo em que diferentes
respostas podem ser levadas a cabo, de forma
sucessiva ou concomitante, de forma a restabelecer o
bem-estar global do individuo, tanto quanto lhe
permita o seu potencial biopsicossocial.

Engel, George L. (1980). The clinical application of the
biopsychosocial model. American Journal of Psychiatry: [s.n.]

EXAME DE SAUDE

Avaliacdo do estado de saude individual, utilizando
um ou mais métodos (v.g., questionarios; exame
clinico; biomarcadores; exames complementares;)
objetivando: identificar possiveis efeitos para a saude
ou avaliar as consequéncias para a salide da
progressdo de uma doenca ou de um fator de risco ja
conhecidos.

Avaliacdo do estado de saude, objetivando: avaliar a
capacidade (aptiddo) para o desempenho de



https://ordemdosmedicos.pt/wpcontent/uploads/2017/09/35_2012_Abordagem_da_Intoxicacao_Alco%C3%B3lica_Aguda_em_Adolescentes_e_Jovens.pdf
https://ordemdosmedicos.pt/wpcontent/uploads/2017/09/35_2012_Abordagem_da_Intoxicacao_Alco%C3%B3lica_Aguda_em_Adolescentes_e_Jovens.pdf
https://ordemdosmedicos.pt/wpcontent/uploads/2017/09/35_2012_Abordagem_da_Intoxicacao_Alco%C3%B3lica_Aguda_em_Adolescentes_e_Jovens.pdf
https://www.icad.pt/DocumentList/Index/61?languageId=0
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44321/9789241599399_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44321/9789241599399_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Orientagdes para a intervengdao em comportamentos aditivos nos locais de trabalho

determinada atividade profissional; avaliar
globalmente a situacdo de saude; detetar
precocemente eventuais casos de doenga
profissional; detetar individuos hipersuscetiveis e
controlar a eficdcia da prevencdo técnica ambiental.

Sdo os exames de salde com vista a verificar a
aptiddo fisica e psiquica do trabalhador para o
exercicio da sua profissdo, bem como as implicacGes
na sua saude do conteldo, organizacdo e demais
condigdes de trabalho.

Sem prejuizo do disposto em legislacdo especial (por
ex., trabalhadores expostos a determinados
substancias perigosas como o chumbo ou o cloreto
de vinilo mondmero), devem ser realizados os
seguintes exames de salde: exame de admissdo (v.g.,
antes do inicio da prestacdo de trabalho ou, quando a
urgéncia da admissdo o justificar, nos 10 dias
seguintes); exames periddicos (v.g., anuais para os
menores de 18 anos e maiores de 50 anos e de dois
em dois anos para os restantes trabalhadores ou com
a periodicidade que for estabelecida pelo médico do
trabalho); exames ocasionais (v.g., sempre que haja
alteragBes substanciais nos meios utilizados, no
ambiente e na organizagdo do trabalho suscetiveis de
repercussao nociva na saude do trabalhador, bem
como no caso de regresso ao trabalho depois de uma
auséncia superior a 30 dias por motivo de acidente ou
de doenca, ou sempre que o médico do trabalho
achar oportuno e conveniente).

GAMBLING

Termo anglo-saxénico predominantemente utilizado
na literatura para caracterizar o ato de arriscar na
sorte em vez de jogar de acordo com a ldgica e as
probabilidades. Corresponde também a pratica -
repetida ou ndo - de jogo de azar com aposta de
dinheiro. Pode ser desenvolvido presencialmente —
jogo de base territorial — ou online assumindo um
caracter de compulsividade de acordo com o grau de
risco, podendo no limite configurar uma situacdo de
jogo patoldgico.

SICAD (2017). Linhas de orientagdo técnica para a
intervengdo em comportamentos aditivos e dependéncias
sem substdncia: a perturbagéo de jogo. SICAD, Lisboa

https://www.icad.pt/DocumentList/GetFile?id=727&langua
geld=1

GAMING

Termo anglo-saxdnico predominantemente utilizado
na literatura para caracterizar a atividade de jogo ndo
a dinheiro, em que os jogadores procuram
predominantemente a interagdo com outros
jogadores, 0 sucesso e a progressao para niveis mais
diferenciados de jogo em funcdo das suas

competéncias. O termo gaming aplica-se
maioritariamente ao jogo digital, em computador ou
qualquer outro tipo de equipamento eletrénico,
como smartphones, consolas, etc. Embora,
originalmente se constituisse como uma pratica de
lazer individual, evoluiu para uma dinamica social
baseada em plataformas de jogo digital, nas quais o
individuo pode jogar individualmente ou em grupo
com outros frequentadores da mesma plataforma. Ha
muitos formatos de jogos digitais, que proporcionam
diferentes tipos de experiéncia, sendo reconhecido
por diferentes autores, o contributo desta atividade
nos processos de desenvolvimento pessoal e social. O
menor controlo, interno e externo sobre esta
atividade podera dar origem a formas problematicas
de jogo.

SICAD (2017). Linhas de orientagdo técnica para a
intervengdo em comportamentos aditivos e dependéncias
sem substdncia: a perturbagéo de jogo. SICAD, Lisboa

https://www.icad.pt/DocumentList/GetFile ?id=727&langua
geld=1

INAPTIDAO PARA O TRABALHO

E uma limitagdo do individuo, que o impede de
desempenhar as fungdes profissionais, em
consequéncia de uma deficiéncia (“impairment”) ou de
uma incapacidade (“disability”).

INCAPACIDADE PARA O TRABALHO

E a limitagdo substancial da vida ativa das pessoas
afetadas por uma deficiéncia. E, por isso, uma
consequéncia da deficiéncia.

Na perspetiva da incapacidade por lesdo profissional,
€ a incapacidade da pessoa com lesdo (devida ao
trabalho) para executar as tarefas habituais
correspondentes, no emprego ou posto de trabalho
gue ocupava quando sofreu o acidente de trabalho.

INTERVENCAO PRECOCE

A OMS define este tipo de intervengdo como uma
estratégia terapéutica proativa que combina a
detegdo precoce do consumo de risco ou nocivo de
substancias e o tratamento das pessoas com esses
padrdes de uso. Dirige-se particularmente a
individuos que ainda ndo desenvolveram
dependéncia fisica, nem grandes complica¢des
psicossociais. No ambito da detecdo precoce podem
existir varias abordagens como um inquérito de
rotina, do uso de alcool, tabaco e outras substancias e
0 uso de testes de triagem.
https://www.icad.pt/GlossaryContent/Index/35?langu

ageld=0
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JOGADOR ABUSIVO E PATOLOGICO

Jogador abusivo ou jogador problema: pessoa que se
situa numa fase intermédia, entre o jogo recreativo e
a perturbacdo de jogo ou jogo patoldgico. Mantém o
controlo sobre o seu comportamento e a capacidade
de regular o comportamento de jogo. No entanto,
pode experienciar problemas relacionados com o
jogo em vdrias areas da sua vida. No South Oaks
Gambling Screen (SOGS), um dos instrumentos de
rastreio mais utilizados para avaliagdo da gravidade
dos problemas de jogo, corresponde a pontuagdo
entre 3 e 4: “algum problema de jogo”.

JOGO PATOLOGICO

O Jogo patoldgico é definido no Manual de
Diagndstico e Estatistica das PerturbacGes Mentais
(DSM), da Associagdo Americana de Psiquiatria, como
um “persistente e recorrente comportamento mal
adaptativo de jogo como é indicado pela observancia
de cinco (ou mais)” de dez itens. Entre estes estdo
tentativas repetidas, sem sucesso, de parar de jogar;
voltar a jogar para ganhar o dinheiro perdido
anteriormente (“perseguindo” as proprias perdas/ o
resgate do dinheiro perdido); mentir a familiares ou a
outros para ocultar a dimensdo do seu
comportamento de jogo; e a concretizagdo de atos
ilegais tais como falsificagdo, fraude ou roubo para
financiar a continuidade das atividades de jogo.

SICAD (2017). Linhas de orientagdo técnica para a
intervengdo em comportamentos aditivos e dependéncias
sem substdncia: a perturbagdo de jogo. SICAD, Lisboa.
https://www.icad.pt/DocumentList/GetFile?id=727&langua

geld=1

LITERACIA EM CAD

O conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a
capacidade das pessoas para aceder, compreender e
utilizar informacgdo no sentido de promover e a
manter uma boa saude” (OMS, 1998). A Literacia em
Saude em CAD prevé que os individuos adquiram
conhecimentos e competéncias, no ambito dos CAD,
para aceder, compreender, avaliar e aplicar
informacgdo em saude de forma a elaborar e tomar
decisGes no seu quotidiano sobre cuidados e
autocuidados de saude, prevencdo de doengas e
promocdo da saude, mantendo ou melhorando a sua
qualidade de vida durante todo o ciclo de vida e em
diferentes contextos (em casa, na comunidade, no
local de trabalho, no mercado, na utilizagdo do
sistema de saude e no contexto politico). A literacia
em salde possibilita as pessoas o assumir de
responsabilidades e o aumento do controlo sobre a
sua saude.

Ministério da Saude. Dire¢do-Geral da Saude (2018). Plano
de A¢do para a Literacia em Saude 2019-2021 — Portugal.
Lisboa: Dire¢Go-Geral da Saude.
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-de-
acao-para-a-literacia-em-saude-2019-202 1-pdf.aspx

LOCAL DE TRABALHO

Todo o lugar em que o trabalhador se encontra, ou
onde ou para onde deve dirigir-se em virtude do seu
trabalho, e em que esteja, direta ou indiretamente,
sujeito ao controlo do empregador.

MEDICINA DO TRABALHO

E o ramo da Medicina Preventiva cuja populacdo alvo
€ constituida pelos trabalhadores no exercicio das
respetivas atividades profissionais, ocupando-se
especificamente das multiplas repercusses do
trabalho sobre a satde (e da sadde do trabalho).

Comité Misto OIT/OMS (1950) — A medicina do
Trabalho objetiva a promogdo e a manutengdo do
bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores
em todas as profissdes; a prevencdo das doencas
“ligadas” ao trabalho; a protecdo dos trabalhadores
no seu trabalho contra os riscos profissionais e a
manutengdo do trabalhador num ambiente de
trabalho adaptado as suas capacidades fisicas e
psicologicas. Resumindo, a adaptacdo do trabalho ao
homem e de cada homem ao seu trabalho.

E o ramo da medicina que objetiva a protecdo e a
promocdo da saldde dos trabalhadores nos seus locais
de trabalho.

E a especialidade médica que tem por finalidade a
protecdo da saude contra os riscos profissionais.

OVERDOSE

Condigdo médica potencialmente fatal que ocorre
guando uma pessoa consome uma quantidade de
substancia (como drogas, medicamentos ou alcool)
que excede o nivel de tolerancia do corpo, resultando
em efeitos téxicos graves. Trata-se de uma
emergéncia médica que requer intervencdo imediata
para minimizar danos e salvar vidas.

Os sintomas de uma overdose variam em funcdo da
substancia envolvida, mas frequentemente incluem
confusdo, perda de consciéncia, depressdo
respiratoria, convulsdes, nauseas e em casos
extremos, coma ou morte.
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PERTURBAGOES ADITIVAS

As perturbacgdes aditivas dizem respeito a
manutengdo continuada de determinados
comportamentos com caracteristicas impulsivas e
compulsivas, que tém associada uma dimensdo de
prazer, por ativacdo intensa de estruturas cerebrais
gue integram o sistema de recompensa. Abrangem
um espectro de comportamentos, que podem estar
ou ndo relacionados com o consumo de substancias
psicoativas. O individuo mantém esses
comportamentos, mesmo quando ha consequéncias
muito prejudicais para a sua saude e para varias
dimensdes da sua vida. A continuidade destes
comportamentos pode levar a dependéncia.

De acordo com a OMS, as perturbaces aditivas por
uso de substancias psicoativas (licitas ou ilicitas),
significam consumo repetido de uma ou varias
substéncias psicoativas, em que o consumidor / adito
fica periddica ou permanentemente intoxicado,
apresenta compulsdo para consumir a(s) substancia(s)
preferida(s), tem uma grande dificuldade para
interromper ou alterar voluntariamente o consumo
da(s) substancia(s) e demonstra uma determinagao
de obter a(s) substancia(s) por qualquer meio. A
tolerancia é proeminente e quando o uso da
substancia é interrompido frequentemente ocorre
uma sindrome de abstinéncia.

SICAD (2017) Linhas de orienta¢do técnica para a
intervengdo em comportamentos aditivos e dependéncias
sem substdncia: a perturbagéo do jogo.
https://www.icad.pt/DocumentList/GetFile?id=727&langua

geld=1

PERTURBAGAO DE JOGO OU JOGO PATOLOGICO

A Perturbagdo de Jogo, de acordo com a DSM 5 é um
“Comportamento problematico, persistente e
recorrente, em relagdo ao jogo, que conduz a mal-
estar e défices clinicamente significativos” que
correspondam a pelo menos 4 de um total de nove
critérios, ocorridos durante um periodo de 12 meses.
A designacdo “Perturbacgdo de Jogo” substituiu “jogo
patoldgico” a partir da 52edicdo do DSM, por se
considerar que a palavra “patolégico” podia reforcar
o0 estigma social das pessoas com problemas graves
de jogo. No entanto, a designacgdo foi mantida na
versdo portuguesa da DSM5. Na escala South Oaks
Gambling Screen (SOGS) ela também existe, a cotagdo
de 5 ou mais pontos corresponde ao nivel de risco
“provavel jogador patoldgico”.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (5th ed.).

PERTURBAGCOES DO USO D

A perturbacdo de uso de alcool, sindrome de
dependéncia alcodlica ou vulgarmente conhecida por
alcoolismo, é uma doenca crénica e multifatorial,
para a qual contribuem diversos fatores para o seu
desenvolvimento, incluindo a quantidade e
frequéncia de consumo de alcool, a condigdo de
saude do individuo e os fatores genéticos,
psicossociais e ambientais.

As duas classificagBes internacionais em vigor,
definem esta perturbacdo de forma diferente. A CID
11 (Classificagdo Internacional de Doengas da OMS)
tem uma visdo categorial em que o diagndstico de
“Perturbacdes Devidas ao Uso de Alcool” é
subdividido em duas categorias diagnodsticas distintas:
“Uso Nocivo de Alcool” e “Dependéncia de Alcool”. J3
o DSM 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) tem uma visdo dimensional em que o
“abuso” e a “dependéncia de alcool” foram
integradas num unico diagndstico (num continuum de
gravidade) nomeado “Perturbacdo do Uso de Alcool”
(PUA). Para fazer-se o diagndstico de PUA é
necessario um padrdo problematico de uso de alcool,
levando a comprometimento ou sofrimento
clinicamente significativos, ocorrendo durante um
periodo de 12 meses e manifestado por pelo menos 2
de 11 critérios bem definidos na classificagdo. A DSM
5 prevé ainda trés gradacGes de gravidade: leve
(equivalente ao uso nocivo, 2 a 3 critérios), moderado
(4 a 5 critérios) ou grave (equivalentes a dependéncia
com 6 ou mais critérios).
https://www.sns24.gov.pt/tema/dependencias/alcoolismo/

a 07/05/2024

Organizag¢éo Mundial da Satde (OMS) (2022). ICD-11 —
International Classification of Diseases, 11th, revision.
American Psychiatric Association (APA) (2014). DSM-5 —
Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagées
Mentais, 59 edi¢Go. Porto Alegre: Artmed.

RASTREIO

E o processo pelo qual doencas ou alteragdes do
estado de salde ndo sintomaticas, sdo identificadas
por testes que podem ser aplicadas rapidamente e
em larga escala.

E o conjunto de exames e testes que se faz numa
populagdo aparentemente sadia para descobrir
doencas latentes ou numa fase precoce.

E um processo de detecdo de doencas
assintomaticas, de anomalias ou fatores de risco
através da realizacdo de teste simples, exames ou
outros procedimentos de aplicacdo rapida e em
grande escala. O rastreio deteta pessoas
aparentemente sauddveis que podem ter a doenca
ou o fator de risco.
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ECOLOCAGCAO PROFISSIONAL

Em salde e seguranca trabalho o termo recolocagéo
refere-se, no essencial, a mudanca (temporéria ou
definitiva) de posto de trabalho, na mesma profissdo
ou categoria profissional).

RECONVERSAO PROFISSIONAL

Atribuicdo de formacdo para qualificacdo diferente da
que o trabalhador possui, com vista a exercer uma
nova atividade profissional.

REPRESENTANTE DOS TRABALHADORES PARA A
SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO

Trabalhador eleito nos termos da lei para exercer
funcBes de representacdo dos trabalhadores nos
dominios da seguranca e saude no trabalho.

Ndo € um técnico de SST, mas um trabalhador
devidamente legitimado pelo processo eleitoral,
mandatado por um periodo de 3 anos para exigir e
defender os direitos dos trabalhadores no que se
refere a seguranca e saude no trabalho.

RISCO (PROFISSIONAL)

Probabilidade de ocorréncia de um efeito adverso.

Probabilidade de lesdo potencial nas condigbes de
utilizagdo ou de exposicdo e a amplitude eventual da
lesdo.

Combinacdo da probabilidade e da(s) consequéncia(s)
da ocorréncia de um determinado acontecimento
perigoso.

Probabilidade de ocorrer um efeito, por exemplo,
uma doenga ou a morte num determinado intervalo
de tempo.

AUDE

‘

Tal como vem definida na Constituicdo da OMS de
1984, a saude é “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade”. No contexto da protecdo e
da promocdo da saude, deve ser considerada ndo
como um meio para atingir um fim.

Em termos funcionais pode-se dizer que é um recurso
gue permite as pessoas levar uma vida autonoma,
social e economicamente ativa e produtiva.

SAUDE OCUPACIONAL

Manutencdo, protecdo e promocdo da saude dos
trabalhadores no seu local de trabalho.

A Saude Ocupacional centra-se principalmente em
trés objetivos:

¢ A prevencdo dos riscos profissionais;

e A promogdo da salde e a manutencao da
capacidade de trabalho dos trabalhadores;

¢ A melhoria do conteldo, da organizacgdo e das
demais condi¢Ges de trabalho de modo a
favorecerem a salde e a seguranca dos trabalhadores
e o desenvolvimento de sistemas técnicos e
organizacionais de trabalho que, além de
favorecedores da salde e da seguranca dos
trabalhadores, promovam um bom clima social de
trabalho a par da melhoria da produtividade,
qualidade e competitividade da empresa.

Na 122 Sessdo do Comité Misto OMS/OIT (1994) o
conceito de Saude Ocupacional foi revisto dando
énfase a manutencgdo de um ambiente de trabalho
sdo e seguro, aos aspetos ndo sé da protegdo da
saude, mas também a a¢Oes tendentes a manter a
capacidade de trabalho e a necessidade da
participacdo dos trabalhadores na gestdo desses
objetivos.

A nivel europeu o objetivo da Saude Ocupacional (que
aparece atualmente com a denominacdo Saude e
Seguranca do Trabalho, “Occupational Safety and
Health”) é fixado da seguinte forma: Cada trabalhador
deve beneficiar, no seu ambiente de trabalho de
condigdes de saude e seguranca satisfatérias.

SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHO

Conjunto das intervengGes (médicas, de engenharia
ou outras) que objetivam a prevencdo dos ricos
profissionais e a promogdo da saude dos
trabalhadores.

TRABALHADOR

Pessoa singular, que mediante retribuicdo se obriga a
prestar um servico a um empregador e bem assim, o
tirocinante, o estagiario e o aprendiz, que estejam na
dependéncia econdmica do empregador em razdo
dos meios de trabalho e do resultado da sua
atividade.

Considera-se trabalhador independente a pessoa que
exerce uma atividade por conta prépria.

De acordo com as alineas a) e b) do Art.2 4.2 do Regime
Juridico de Promogdo de Seguranga e Saude no Trabalho.
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UNIDADE DE BEBIDA PADRAO

Quantidade de bebida alcodlica, que corresponde
geralmente a capacidade de um copo, que contém
aproximadamente a mesma quantidade de etanol,
independentemente da bebida.

UTILIZACAO PROBLEMATICA DA INTERNET (UPI)

O conceito Utilizagdo Problematica da Internet pode
definir-se como “o envolvimento em atividades ndo
essenciais através da internet, de forma persistente e
intensa, resultando em estreitamento do campo de
interesses e consequéncias emocionais e sociais
negativas”. Caracteriza-se pela falta de controlo e
autorregulacdo do comportamento online, como por
exemplo a utilizagdo das redes sociais, o jogo online,
entre outros, tendo como potenciais consequéncias a
diminuicdo dos contactos sociais fora da internet, o
compromisso das obrigacGes académicas ou
profissionais e outras dificuldades no funcionamento
social.

Patréo, 1., Reis, J., Paulino, S., Croca, M., Moura, B.,
Gongalves, J.,..., & Sampaio, D. (2016). Da teoria a
intervengdo terapéutica na utilizagdo problemdtica da
Internet (upi) em jovens: revisdo da literatura. Revista da
Crianga e do Adolescente, 221-236. doi:
hdl.handle.net/11067/3514.

UTILIZADORES DE DROGAS INJETAVEIS (UDI)

Individuos que consomem substancias psicoativas
através da injecdo intravenosa, intramuscular ou
subcutdnea. Este método de consumo envolve a
administragdo de drogas diretamente na corrente
sanguinea, resultando numa absorg¢do rapida e
potencialmente mais intensa dos efeitos da
substancia. Entre as drogas injetaveis comuns
incluem-se a heroina, cocaina, metanfetaminas e
opioides sintéticos.

Os UDI enfrentam riscos significativos para a saude,
como HIV e hepatites, bem como overdoses e
complicagBes médicas decorrentes do uso de
substancias.
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ANEXO

Elaboracao de um Regulamento sobre o Controlo do
Consumo de Substancias Psicoativas

A aplicagdo de quaisquer medidas de controlo de consumo de substancias psicoativas pelo empregador
estd sujeita a autorizacdo prévia da CNPD, com justificacdo fundamentada, e mediante a existéncia de um
regulamento interno nos termos da legislacdo aplicavel. A elaboracdo de um regulamento sobre o controlo
do consumo de substancias psicoativas, ndo dispensa, pois, a observancia das disposi¢cdes legais, ja

expostas neste documento orientador e que importa aqui reforgar: Vi@ errata pdgina 3.

Em matéria de realizacdo de testes clinicos relativos ao controlo do consumo de substancias psicoativas
importa ter presente que os empregadores ndao podem, com legitimidade, invocar a obrigatoriedade da
sua realizagdo nos termos do Cddigo do Trabalho e da Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro. Com efeito, a
obrigatoriedade de realizagdo de testes clinicos encontra-se devidamente tipificada na legislacdo - exame
de admissdo, exames ocasionais, exames periddicos e exames complementares - sendo o seu objetivo
verificar a aptiddo fisica e psiquica do trabalhador para o exercicio da sua profissdo, bem como a

repercussdo do trabalho e das suas condi¢Ges na saude do trabalhador (Cédigo do Trabalho, artigo2 192).

A obrigatoriedade da realizagdo de testes de despistagem de consumos de substancias psicoativas pée em
causa direitos, liberdades e garantias pessoais consagrados na Constituicdo da Republica Portuguesa,
nomeadamente o direito a integridade pessoal (artigo 252) e o direito a reserva da intimidade da vida
privada (artigo 269). A restricdo desses direitos fundamentais so é justificdvel quando a lei o imponha ou
guando o tratamento de dados do trabalhador seja necessario para efeitos de medicina preventiva ou do
trabalho, para a avaliagdo da capacidade de trabalho do trabalhador ou para diagndstico médico ou
prestacdo de cuidados ou tratamentos de salde, sendo essas as condi¢des de licitude para a realizacao de

testes de controlo do consumo de substancias psicoativas (cf. artigo 9.2, n.2 2, alinea h), do RGPD).

A criacdo, por regulamento interno, de uma justa causa de despedimento ndo prevista na lei viola o
principio da seguranga no emprego, direito fundamental dos trabalhadores consagrado no artigo 532 da

Constituicdo da Republica Portuguesa. Assim sendo, tal obrigatoriedade nunca podera ser imposta por um

regulamento ou circular interna emitido pela entidade empregadora.
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Da minuta-tipo deverdao constar os seguintes pontos:

e 0O enquadramento no ambito da criacdo e implementagao da politica global de segurancga e saude
da empresa;

e As acgdes previstas de natureza preventiva;

e Oenquadramento legal (Lein.2 102/2009, de 10 de setembro; Lei n.259/2008, de 11 de setembro,
Lei n.2 7/2009, de 12 de fevereiro (Cédigo do Trabalho), Regulamento (UE) 2016/679, de 27 de
abril de 2016 (RGPD) e Lei n.2 58/2019, de 8 de agosto);

e A explicitagdo de conceitos;

e Adiscriminagdo das a¢des de sensibilizagdo, informacgao e formacdo, tendo em vista a diminui¢do
do consumo de substancias psicoativas no local de trabalho;

e Os procedimentos de controlo devem ser sempre efetuados pelos servicos de medicina no
trabalho, por profissionais de salde sujeitos a sigilo (cf. artigo 1072 da Lei n.2 102/2009, de 10 de
setembro);

e O sigilo profissional e a garantia da confidencialidade das informagGes de saldde: o médico do
trabalho deve fazer uma avaliacdo sobre se o trabalhador estd apto ou ndo apto para
desempenhar as suas fungbes, mas nunca deverd comunicar o resultado dos testes a entidade
empregadora (cf. artigo 17.2 do Cédigo do Trabalho);

e As fichas de aptiddo — e apenas estas, ndo os resultados dos testes — podem ser utilizadas para
efeitos de prova em procedimento disciplinar cuja fundamentacdo assente nas causas tipificadas
na legislacdo laboral; o consumo em si ndo constitui infracdo disciplinar, mas apenas e tdo sé o
comportamento que dele eventualmente decorra;

e N3ao é a constatagdao de uma qualquer taxa de alcoolemia que pode determinar se o trabalhador
estd apto ou inapto para o trabalho; tal afirmacdo apenas pode ser feita pelo médico do trabalho
em funcdo da observacdo do trabalhador e com base em critérios clinicos;

e O ambito de aplicagdo dos testes deve ser restrito a trabalhadores de categorias profissionais cuja
atividade possa por em perigo a sua integridade fisica ou a de terceiros e aos trabalhadores que o
solicitem;

e Nao podem decorrer encargos financeiros para o trabalhador em resultado da execugao de
medidas de controlo de substancias psicoativas no local de trabalho ou de eventual contraprova
(cf. n.2 12 do artigo 152 da Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro);

e O direito de acesso do titular dos dados é exercido junto do médico do servico de medicina no

trabalho;
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Deve ser cumprida a obrigacdo de informacgao prévia aos trabalhadores, em conformidade com o
artigo 13.2 do RGPD, sendo-lhes também dado conhecimento do regulamento interno da empresa
sobre a realizacdo do controlo do consumo de substancias psicoativas, e deve ser clara a finalidade
dos exames médicos e a possibilidade de realizacdo de contraprova sem custos;

Devem ser definidas as situagdes, locais e quantidades em que o consumo de alcool é admitido;
A definicdo do universo de aplicacdo da detecdo da presenca de alcool ou outras substancias
psicoativas e do exame médico pericial, conforme o previsto na CIF-OMS;

O enquadramento cientifico: fundamentacdo do limiar de TAS adotada na detecdo e referéncia as
fontes documentais;

A efetivagdo dos testes através de meios bioldgicos e quais;

A possibilidade de solicitar a presenca de uma testemunha;

A informacdo dos resultados ao proprio;

A inclusdo da cadeia de custédia e seus elementos, caso exista uma componente de analises
toxicoldgicas;

A Indicacdo clara de quais as substancias que estdo sujeitas a controlo através dos testes;

A mencdo a entidade que homologa os instrumentos de detecdo que deverdo ser validados,
calibrados, fidveis e passiveis de contraprova;

A realizagdo de contraprova num laboratério de referéncia de toxicologia ocupacional indicado
pelo Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, IP (dada a existéncia de falsos positivos em
gualguer instrumento de detecdo, a aplica¢do inicial do teste pressupde sempre uma confirmacdo
gue pode ser requerida pelo trabalhador na eventualidade de um resultado positivo);

A referéncia das normas para acompanhamento ou encaminhamento;

O estabelecimento de um sistema que assegure a confidencialidade de todas as informacdes
respeitantes aos problemas relacionados com substancias psicoativas;

O esclarecimento de que a participacdo do trabalhador num programa de tratamento é
confidencial e ndo coloca em risco nem o emprego, nem a progressao na carreira, mas que essa

participacdo ndo o protege de acdo disciplinar face a uma prestacdo laboral considerada fraca e

inaceitavel ou a violagdo das normas estabelecidas.
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