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Recomendacoes para a intervencao
em contexto laboral

Estas recomendacbes dirigem-se essencialmente a intervencao
relacionada com o consumo de substancias psicoativas neste contexto

especifico.

Enquadramento legal nacional e internacional

0 acesso, consumo e as consequéncias do uso de substancias psicoativas
em meio laboral tem vindo a ser objeto de regulacao pelo direito

portugués, comunitario e internacional.

Existe uma pluralidade de normas de diferente natureza e complexidade,
tornando a definicao do enquadramento legal nesta matéria

relativamente dificil.

Frequentemente, as estruturas laborais optam por intervencoes de
natureza disciplinar ao invés de atuarem ao nivel da prevencao e da

promocao da saude.

A nivel nacional, a previsao legal desta matéria comeca, em termos
genéricos, pela tutela dos direitos fundamentais, ao nivel constitucional;
passando pelas normas do Codigo do Trabalho, com destaque para a
consagracao do principio da nao discriminacao, dos direitos e deveres do
trabalhador e da entidade empregadora, bem como para os testes e

exames médicos, que nao podem, para além das situagoes previstas em
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legislagao relativa a seguranca e satde no trabalho, (...) ser exigidos pelo

empregador para efeitos de admissao ou permanéncia no emprego.

A entidade empregadora ndao pode exigir a candidato a emprego ou a
trabalhador a realizagao ou apresentacao de testes ou exames médicos,
de qualquer natureza, para comprovacao das condicoes fisicas ou
psiquicas, salvo quando estes tenham por finalidade a protecao e
seguranca do trabalhador ou de terceiros, ou quando particulares
exigéncias inerentes a atividade o justifiquem, devendo em qualquer caso
ser fornecida por escrito ao candidato a emprego ou trabalhador a

respetiva fundamentacao.

E de salientar a preocupacio do legislador em acautelar a possibilidade
de sujeitos com problemas de consumo de substancias psicoativas
poderem vir a ser lesados em ambiente laboral, por forca de virem a ser
identificados, nomeadamente evitando a discriminacao relativamente a
outros e a necessidade de conciliacao dos direitos dos diversos

trabalhadores entre si e com os direitos das entidades empregadoras.

Ao trabalhador também sao atribuidos varios deveres e obrigacoes em

matéria de seguranca e saude no trabalho.

O incumprimento destes deveres pode culminar no levantamento de um
processo disciplinar, cuja sangao mais gravosa podera ser o0

despedimento.

Também sobre o trabalhador em funcdes pulblicas recaiu a atencao do
legislador, tendo a Lei Geral do Trabalho em Fungoes Pablicas' dado voz a

esta matéria.

A Estratégia Nacional para a Seguranca e Salde no Trabalho?, para os

anos de 2008 a 2012, entre os seus objetivos operativos, estabelecia na

"Lein® 35/2014, de 20 de junho e demais alteragoes.
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medida 1.7 do objetivo n° 1, no ambito do desenvolvimento de politicas
publicas coerentes e eficazes, o de “desenvolver, em articulacao com o
Plano Nacional contra a Droga e as Toxicodependéncias, programas de
prevencao em meio laboral para combater o alcoolismo e outras

toxicodependéncias”,

A nova Estratégia Nacional de Seguranca e Salde no Trabalho®, para os
anos de 2015 a 2020, estabelece no objetivo estratégico 2.1 “Promover a

qualidade de vida no trabalho e a competitividade das empresas”.

Ambos os objetivos enquadram programas de prevencdo e intervencao

em CAD, em meio laboral.

No ambito da prevencao do consumo de substancias psicoativas em meio
laboral, a Direcao Geral da Salde (DGS) disponibiliza a Informacao
Técnica 5/2013% onde é abordada a tematica da intervencao dos servicos

de sa(de do trabalho.

No que diz respeito ao enquadramento normativo internacional é de
referir que, quer a Organizacao Mundial de Saude (OMS), com a definicao
e classificacao de substancias psicoativas e dependéncias em geral, quer
a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), na Convencao n.° 155
relativa a seguranca e satde dos trabalhadores, salientam que o fato dos
trabalhadores consumirem substancias desta natureza acarreta uma
maior probabilidade de sofrerem e/ou causarem acidentes de trabalho,
cometerem mais erros, apresentarem uma taxa de absentismo e de falta
de pontualidade elevada, e assumirem comportamentos de maior risco

para a seguranca.

2 Aprovada pela Resolucao do Conselho de Ministros 59/2008, de 12 de marco.

3 Aprovada pela Resolucao do Conselho de Ministros n.° 77/2015, de 18 de setembro

4
http://www.sicad.pt/BK/Intervencao/Programas/Prevencao/Documents/meiolaboral/inform
acaotecnica_5.pdf
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Acrescem ainda varios elementos normativos cuja fonte & a Uniao
Europeia, sejam de direito comunitario originario, sejam de direito
comunitario derivado, onde se inserem alguns regulamentos
comunitarios e diretivas, ja transpostos para o ordenamento juridico

portugués.

Por outro lado, também o regime juridico da promocao da seguranca e
salde no trabalho consagrado na Lei n° 102/2009, de 10 de setembro’
define os principios enquadradores da promocao da seguranca e sadde
no trabalho, incluindo-se a prevencao de riscos profissionais, conforme

previsto no Codigo do Trabalho.

A promocao da seguranca e sadde no trabalho deve resultar, pois, de uma
constante e adequada avaliacao de riscos e enquadrada nos principios,
politicas, normas e programas acima mencionados, com especial énfase
na promocao e vigilancia da saude do trabalhador, no incremento da
investigacao técnica e cientifica, na emergéncia de novos fatores de risco,
na educacao, na formacdo, na informacao para a promocao da melhoria
da seguranca e satde no trabalho e na sensibilizacao da sociedade, com a

finalidade de criar uma cultura de prevencao.

Acautelar a sadde dos trabalhadores, em funcao dos riscos profissionais a
que estao potencialmente expostos no local de trabalho & uma obrigacao
da entidade empregadora, nao podendo porém ser posta em causa a
protecao dos seus dados pessoais, conforme regime consagrado na
lei n.° 67/98, de 26 outubro.

Ao trabalhador compete zelar pela sua satde, bem como pela seguranca
e pela salde das outras pessoas cumprindo as prescricoes de salde e

seguranca no trabalho.

> Alterada pelo Decreto-Lei n° 88/2015, de 28 de maio, pela Lei n° 146/2015, de 9 de
setembro, pela Lei n° 3/2014, de 28 de janeiro e pela Lei n® 42/2012, de 28 de agosto
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A Comissao Nacional de Protecao de Dados (CNPD), através da
Deliberagao n° 840/2010, deliberou estabelecer as condicoes gerais para
o tratamento de dados pessoais com a finalidade de gestao da

informacao dos Servigos de Seguranca e Sadde no Trabalho.

Considera-se nesta deliberacao que (...) "os dados relativos a habitos
pessoais nao podem ser objeto de tratamento” (...), embora possa ser
necessario o registo de informagdes desta natureza, como é o caso do
consumo de tabaco, café, alcool e outras drogas, na medida em que estes
dados se possam relacionar com certas sintomatologias / patologias e

com outros dados de salude”.

lgualmente é posicao da CNPD que (..) "o registo generalizado e
detalhado do consumo de alcool (...) ou (...) estupefacientes”, em moldes
de “ (...) permitir a elaboragao de perfis de consumo, pode constituir uma
devassa injustificada nos habitos do trabalhador, (...) potencialmente
discriminatdria.” Para efeitos do diploma legal que regula o acesso a

informacao estes sao considerados dados clinicos.

A entidade empregadora so deve ter acesso a informacao de sadde dos
seus trabalhadores, necessaria a tomada das suas decisoes em matéria

de emprego, através das respetivas fichas de aptidao.

O acesso a estas informacdes deve ficar restrito ao médico de trabalho
ou a outros profissionais de saude, sob a direcao e orientacao deste,

também obrigados a sigilo profissional.
Constituem também documentos de referéncia as seguintes publicacoes:

As Orientacbes do Grupo Pompidou do Conselho da Europa

particularmente o seu “Quadro de referéncia para a prevencao do uso de
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alcool e drogas no local de trabalho™

e as suas orientacdes éticas no que
concerne a aplicagao dos testes de rastreio da substancias psicoativas

em contexto laboral.’

O Programa Nacional de SalGde Ocupacional da Direcdo Geral da Saide®
foca especialmente a protecao e promocao da sadde no local de trabalho
e dirige-se essencialmente a promocao de ambientes de trabalho
saudaveis, a vigilancia da saltde dos trabalhadores e a qualidade e
cobertura dos Servicos de Saude Ocupacional, por forma a aumentar os

ganhos em saude e garantir o valor da satde do trabalhador.

Consumo de substancias psicoativas

Fatores de risco relacionados com as condicoes de trabalho

Os problemas ligados ao consumo de substancias psicoativas, tal como
outros comportamentos de risco, nao se submetem a relacoes causais

explicitas.

A etiologia & multifatorial, complexa e reporta-se a aspetos de natureza

biolégica, psicologica, organizacional, social e cultural.
Todo o trabalho comporta riscos.

Os fatores de risco (fisicos, quimicos, biologicos, psicossociais e

biomecanicos) estao, presentes em muitas atividades laborais.

6

http://www.sicad.pt/BK/Intervencao/Programas/Prevencao/Documents/meiolaboral/Final
Declaration _fr.pdf
7 http://www.coe.int/T/DG3/Pompidou/Source/Files/minconf/P-PG-Ethics-2008-5-en.pdf

8

http://www.sicad.pt/BK/Intervencao/Programas/Prevencao/Documents/meiolaboral/inform
acaotecnica 5.pdf

11
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Sao fatores de risco de consumo de substancias psicoativas no meio

laboral:

Fatores individuais (baixa autoestima, baixa tolerancia a frustracao,

impulsividade, locus de controlo externo, etc.);

Fatores organizacionais/psicossociais (ritmos intensos de trabalho,
monotonia das tarefas, insuficiente suporte social, escassa

valorizacao do trabalhador, assédio moral, etc.).

Os fatores relacionados com as condicées de trabalho
(repetitividade das tarefas, trabalhos perigosos, horarios
prolongados, trabalho por turnos, ritmos excessivos, distress,
burnout, frustragao, falta de estimulo, baixos salarios, inseguranca
no emprego...), sao suscetiveis de afetar negativamente a sadde
dos trabalhadores, comportando mudltiplos fatores de risco, quer
fisicos, quer psicossociais, interagindo e potenciando os problemas
ligados ao consumo de alcool, outras substancias psicoativas ou

outros comportamentos aditivos.

Consequéncias bioldgicas, sociais e comportamentais

O consumo e a dependéncia de substancias psicoativas representam um

importante problema de sadde puablica.

No relatorio de 2002 elaborado pela OMS sobre a salide no mundo,

verificou-se que 8,9% da carga global das doencas resultam do consumo

de substancias psicoativas.

O tabaco, o alcool e as drogas ilicitas representavam respetivamente
4,1%, 4% e 0,8% desta carga.

Instituto Portugués da D,ualidade



csoe Saude
O alcool esta interligado com as principais causas de morte,

nomeadamente com as doencas cardiovasculares, oncologicas,

gastrointestinais, cirrose hepatica, com os acidentes e os suicidios.

A sobremortalidade ligada ao alcool &€ muito evidenciada na diminuicao da
"esperanca de vida" do bebedor excessivo, quando comparada com a do

bebedor normal.

Por exemplo, um individuo de 20 anos vé a sua esperanca de vida
encurtada em 65%, se for um bebedor excessivo; um individuo de 40 anos
tera um encurtamento de 60% e um de mais de 60 anos tera uma

reducao de 3%.

A incidéncia do consumo excessivo de alcool, na morbilidade que leva o
doente a procura de respostas hospitalares, ronda os 90% nas

hepatopatias e cirrose e 0s 60% nas pancreopatias.

E também elevada na doenca cardiovascular, nos acidentes vasculares
cerebrais e na doenca oncoldgica, entre outras, em que o alcool

desempenha papel causal, co causal ou de agravamento da doenca®.

O consumo de alcool associa-se a perda de qualidade de vida, a
problemas laborais e absentismo, a uma percentagem elevada de
co morbilidade psiquiatrica nos abusadores ou dependentes, devendo ser

visto como um determinante da satde (Anderson & Baumberg, 2006).

Podem diferenciar-se trés padroes de consumo problematico distintos: o
consumo de risco que pode ser ocasional ou continuado, o consumo
nocivo com inequivocos danos para saldde e a dependéncia (Castro &
outros, 2011).

° Mello, Maria Lucilia Mercés - Alcool e Problemas Ligados ao Alcool em Portugal, Lisboa:
Direccao-Geral da Saude, 2001
13
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No mesmo individuo, as perturbagoes ligadas a dependéncia de
substancias devem ser caracterizadas em diferentes momentos e de

diferentes formas.

Pode ser uma perturbacao reduzida, moderada ou severa consoante o
conjunto de caracteristicas / sintomas que a pessoa apresente num dado
momento (DSM V, 2013).

Os comportamentos aditivos estao associados a inUmeras consequéncias
negativas nao so para os individuos, mas também para as suas familias,

comunidade e sociedade geral.

Exemplos dessas consequéncias incluem acidentes de transito,
problemas laborais, problemas familiares e domésticos, violéncia

interpessoal e criminalidade.

Estas consequéncias acabam por ter impacto em toda a sociedade,
nomeadamente através da diminuicao da produtividade econémica e do
aumento dos encargos com 0s sistemas sociais, de sadde e de justica.
Por exemplo, s6 no que ao consumo do alcool diz respeito, os custos
sociais variam entre 1% a 3% do PIB, de acordo com a literatura

internacional (Klingemann, 2001).

A evidéncia cientifica demonstra que o consumo e a dependéncia do
alcool podem interferir com o desempenho de varios papéis sociais,
afetando o funcionamento familiar e o desenvolvimento das criancas.
Estas consequéncias incluem os acidentes domésticos, a violéncia
familiar (sobretudo entre o casal) e 0 aumento dos problemas de salde
psicologica (WHO, 2004).

De forma semelhante, a desintegracao familiar surge relacionada com

problemas de consumo e dependéncia de substancias psicoativas.

Instituto Portugués da D,ualidade
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Estes comportamentos aditivos podem fragilizar os lagos familiares e, em
ultima instancia, contribuir para o seu disfuncionamento, transformando
a familia numa unidade com necessidades em vez de um ativo para a
sociedade (UNIDCP, 1998).

Do mesmo modo, e como exemplo de um comportamento aditivo sem
substancia, a adicao ao jogo, na Australia, € responsavel, por 1600

divorcios todos os anos, pela reducao da estabilidade e da renda familiar.

As esposas de jogadores patologicos relatam niveis mais elevados de

depressao, abuso fisico e verbal e tentativas de suicidio (Reith, 2006).

Muitas vezes o consumo de substancias aparece associado a depressao e
ansiedade (Degenhardt & outros, 2012).

Os comportamentos aditivos correlacionam-se ainda, de varias formas,

com a criminalidade.

O consumo e a dependéncia de drogas aumentam a probabilidade de

diversos tipos de atividade criminosa, incluindo violéncia e roubo.

No que concerne as consequéncias comportamentais do consumo de
substancias psicoativas em contexto laboral sao comumente referidos a
reducao de qualidade e quantidade do trabalho realizado, absentismo e
presentismo, e acidentes laborais (estima-se que 20 a 25% de acidentes
laborais estejam relacionados com o alcool) (Drugs and alcohol in the
workplace, National Treatment Agency for Substance Misuse, 2004, UK)
Refere também esta agéncia que é habitual a existéncia de bulliyng,
roubos e situacoes de distress no local de trabalho, relacionados com o

consumo de substancias psicoativas.

15
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No trabalho as consequéncias podem levar a (Carrilho, 2002):

e Interferir com o exercicio da atividade profissional;

e Colocar em risco a integridade fisica dos trabalhadores e do

equipamento;

e Prejudicar a seguranca e a saude do trabalho e a aptidao para o

desempenho;

e Gerar um problema administrativo e ocasionar problemas

financeiros;

e (riar uma imagem negativa, desacreditar e desprestigiar a

organizacao.

Conceitos no ambito da intervencao em meio laboral
O consumo de Substancias Psicoativas &€ um problema de salde.

Este problema existe nas empresas ou organizacOes, tal como na

sociedade em geral.

As politicas de promocao da seguranca e sadde no trabalho devem
contemplar a questao dos problemas ligados aos consumos e outros
comportamentos aditivos, no que respeita a prevencao e ao
acompanhamento de situagoes concretas detetadas no seio da empresa

Ou organizacao.

As medidas implementadas nas empresas e organiza¢coes no ambito dos
problemas ligados aos consumos traduzem-se, a breve prazo, em
beneficios para os trabalhadores e para as proprias organizacoes, embora

possam ser dificilmente quantificaveis.

Politicas vocacionadas para a promocao da seguranca, sadde e bem-

estar dos trabalhadores, que integrem programas de assisténcia aos
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trabalhadores, campanhas informativas, formacao de quadros e
trabalhadores e outras intervencoes neste dominio, refletem culturas
organizacionais, que incorporam conceitos e principios de cidadania
empresarial, incentivando os empresarios e gestores a boas praticas, a
producao de codigos de conduta, de ética ou deontoldgicos, que
valorizem a imagem da empresa ou organizacao e 0s seus produtos

finais.

Evolucao do “paradigma tratamento” para “prevencao dos

comportamentos”

Na abordagem ao consumo de substancias psicoativas nos locais de
trabalho, o enfoque tem sido tradicionalmente colocado no tratamento e

reabilitacao dos trabalhadores dependentes.

Contudo, a maioria dos trabalhadores nao é dependente de substancias
psicoativas, mesmo que ocorram COnsumMos nocivos ou de intoxicacao

aguda, por alcool ou por outras substancias psicoativas.

Estima-se que, em alguns paises, 10 em cada 100 trabalhadores
apresentem um problema relacionado com substancias psicoativas e
dessas, somente 3 se tornem dependentes (Carrilho, 1987, 1991, 2002,
2007).

Assistimos hoje a uma mudanca de paradigma, consubstanciada numa
evolucao do tratamento para a prevencao dos consumos de substancias

psicoativas e outros comportamentos aditivos.

Para isso € necessario avaliar a percecao de risco, os fatores de risco, 0s
problemas ligados ao consumo e ajustar a intervengao as caracteristicas

dos trabalhadores e da propria organizacao.
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Sabe-se hoje (NIDA, 2004) que quanto mais abrangente for um programa
no que concerne ao contexto, mais efetivo sera, pelo que se preconiza
uma politica que vise os trabalhadores para além do contexto laboral e

que se estenda, por exemplo, ao meio familiar ou, se possivel, a propria

comunidade.

As intervencoes centradas na organizacao do trabalho, e mais
especificamente na reducao dos fatores de risco para um grupo mais ou
menos extenso de trabalhadores, constituem medidas de prevencao ou

de resolucao orientada para o problema (Uva, 2006).

As intervencdes a nivel organizacional que tém por objetivos eliminar e
controlar os fatores de risco no ambiente de trabalho, foram identificadas

como sendo as mais vantajosas apesar de pouco frequentes’.

Por outro lado, os Programas Preventivos deverao ter alguma

consisténcia temporal e nao ser apenas acoes isoladas e pontuais.

A intervencao preventiva devera nortear-se segundo a evidéncia
cientifica e envolver técnicas que exijam interacao e envolvimento
pessoal, de forma a aumentar a probabilidade de adesao dos

trabalhadores.

1o Williamson cit. por European Agency for Safety and Health at Work, 2000.
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Politica de seguranca e satde da organizacao/empresa.

A Fundacao Europeia para a Melhoria das Condicbes de Trabalho
(European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions, 1997) define alguns principios para a saldde dos

trabalhadores:
a) pode ser aplicada a todos os grupos de trabalhadores;
b) coloca o enfoque nas causas subjacentes de falta de salde;
c) combina diversos métodos de abordagem;
d) tem como objetivo a participacao estratégica do individuo;

e) nao é primariamente uma atividade médica, e devera fazer parte da

organizacao e das condicbes de trabalho.

Esta abordagem exige a implementacdao de um conjunto diversificado de
agoes, suscetiveis de afetar positivamente a seguranca e satude e o bem-

estar dos trabalhadores.

Implica também que as questbes da seguranca e salde nao sejam

tratadas separadamente.

Devem ser entendidas como um todo, interdependentes e
complementares, devendo resultar em politicas operacionais concertadas

e integradas.

No atual contexto mundial de liberalizagao econémica e globalizacao,
exige-se a cada empresa niveis de produtividade e de competitividade
que nao se compadecem com culturas de gestao que nao promovam o
desenvolvimento e o bem-estar dos seus colaboradores, dimensao

definida no ambito da responsabilidade social e organizacional.

A implementacao de programas de sensibilizacao, informacao, educacao
ou formacao & um elemento muito relevante na definicao e

19
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implementacao da politica de sadde da organizacao e devem ser
destinados a todos os atores da organizacao: Orgaos decisores,
estruturas com implicacoes nesta matéria, nomeadamente, o servico de
seguranca e satde do trabalho/salde ocupacional, os recursos humanos,
a agao social, as chefias intermédias e diretas, os representantes para a
seguranca e saude do trabalho, representantes dos trabalhadores e os

proprios trabalhadores.

Embora o tecido empresarial e organizacional portugués seja muito
heterogéneo, consideramos que alguns pressupostos das intervencoes

sao transversais.

Assim e de acordo como expresso na “Seguranca e Satde do Trabalho e a
Prevencao do Consumo de Substancias Psicoativas: Linhas Orientadoras
para a Intervencao em Meio Laboral” (Castro & outros, 2011) "'considera-

se que a intervencdao em meio laboral deve:

e FEleger os locais de trabalho como contextos privilegiados para a

prevencao de consumos problematicos de substancias psicoativas;

e Proceder ao enfoque na seguranca e salde do trabalho e na

promocao e sensibilizacao para estilos de vida saudaveis;

" Este documento foi desenvolvido no ambito do Grupo Restrito de Intervencao em Meio
Laboral (GRIML), constituido por representantes das seguintes entidades:

ACT — Autoridade para as Condicdes do Trabalho, APESPE - Associacao Portuguesa das
Empresas do Sector Privado de Emprego

CAP - Confederacao dos Agricultores Portugueses, CCP - Confederacao do Comércio e
Servicos de Portugal, CIP -Confederacao Empresarial de Portugal, CGTP-IN - Confederacao
Geral dos Trabalhadores Portugueses - Intersindical Nacional, CNPD — Comissdo Nacional de
Protecao de Dados, DGS — Direcdo Geral de Saude, SICAD — Servico de Intervencao nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, SPMT — Sociedade Portuguesa de Medicina
do Trabalho, UGT - Unido Geral de Trabalhadores, UTITA — HFAR — EMGFA - Unidade de
Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e Alcoolismo / Hospital das Forgas Armadas /
Estado Maior General Das Forcas Armadas.
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e (Centrar estratégias no ambito da responsabilidade e éticas
organizacionais, apoiando as organizagoes, os trabalhadores e

alargando a sua intervencao as familias e comunidades onde estes

se inserem;

e (Contribuir para a prevencao do risco de acidentes de trabalho e
para a promocao dos niveis de seguranca, minimizando o consumo

de substancias psicoativas;

e Dar suporte a criagao e ao desenvolvimento de politicas de

seguranca e salde nas organizagoes;
e Promover a divulgacao escrita das referidas politicas.

As acoes de sensibilizacao/formacao a veicular aos trabalhadores

deverao:

e Abranger o ordenamento juridico e os regulamentos de aplicacao

geral e especifica ao local de trabalho;
e Informar sobre as vantagens dos comportamentos saudaveis;
e Informar sobre as substancias psicoativas e os seus efeitos;

e Informar sobre medidas de prevencao dos consumos de

substancias psicoativas;

e Informar sobre servicos internos ou externos de resposta as

questoes de consumo ou dependéncia de substancias;
e Informar sobre a garantia de confidencialidade.

Quando as acoes forem dirigidas a diretores, chefias de topo ou chefias

intermédias, a informacao a veicular devera incluir:

e A sensibilizacao aplicada aos trabalhadores;

21
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e A capacitacao para identificar e/ou sinalizar alteracdes de
produtividade ou comportamentais que possam indicar a
necessidade de encaminhamento para uma resposta de saldde, no

ambito da medicina do trabalho;

e Formacao sobre a politica da empresa no que respeita ao consumo
de substancias psicoativas, por forma a estar preparado para
responder a qualquer trabalhador, nomeadamente, informar sobre
medidas de prevencao dos consumos de substancias, a serem

implementadas;

e Formacgado sobre como apoiar o trabalhador que esteja em processo

de reintegrac¢do no posto de trabalho;

e Formacao sobre como avaliar o ambiente de trabalho e identificar
os meétodos e as condicoes de trabalho que poderiam ser
modificados ou melhorados para prevenir, reduzir ou melhorar o
tratamento das questdes ligadas ao consumo ou dependéncia de

substancias psicoativas;

e Alertar para a necessidade de garantir a confidencialidade aos

trabalhadores.

Também os profissionais de salde e seguranca e os representantes dos
trabalhadores sao atores privilegiados na implementacao da politica de

saude na empresa e devem ser alvo de formacao especifica.

Assim, para além da formagao que tiveram com os demais trabalhadores,

devem também possuir conhecimentos especificos sobre:

e Como encaminhar os trabalhadores com necessidades de
assisténcia a problemas relacionados com o consumo ou

dependéncia de substancias psicoativas;
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e (Como avaliar o ambiente de trabalho e identificar os métodos e as
condicoes de trabalho que poderiam ser modificados ou
melhorados para prevenir, reduzir ou melhorar o tratamento das
questoes ligadas ao consumo ou dependéncia de substancias

psicoativas;

e A politica da empresa no que respeita ao consumo de substancias
psicoativas, por forma a estar preparado para responder a qualquer

colega;

e (Como apoiar colegas que estejam em processo de reintegragao no

posto de trabalho;

e (Como encaminhar algum trabalhador para uma estrutura de
referéncia, caso a sua situacao nao seja abrangida pela politica de

saude da empresa.

A detecao pode ou nao fazer parte dos procedimentos da politica de

seguranca e salde da organizacao.

A ser considerada a possibilidade de criar um programa que inclua a
aplicacao de testes de detecao de substancias, estes devem obedecer
aos normativos legais em vigor no territorio nacional e fazer parte de um

regulamento interno de empresa/organizacao.

A responsabilidade pela aplicacao dos testes de rastreio de substancias

psicoativas & do médico de trabalho.

O procedimento da detecao devera estar inserido no ambito da
organizacao dos servicos de seguranca e salde no trabalho, mais
especificamente na medicina do trabalho, nao devendo existir em

qualquer outro contexto.
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O processo atras referido devera decorrer sempre sob sigilo profissional

garantindo a confidencialidade das informacoes de caracter pessoal do

trabalhador.

A politica de salde e seguranca da empresa/organizagao pode incluir a
elaboracao de um regulamento interno, que devera de forma clara e
objetiva referir que a realizacao de testes de detecao apenas podera ser
efetuada por profissionais de salde sujeitos a um codigo deontoldgico e

de serem contempladas as questoes sobre a protecao de dados pessoais.

Neste documento deve constar ainda a politica de seguranca e saude
adotada pela empresa/organizacao, os objetivos, os direitos e as

responsabilidades de todo as partes envolvidas.

O médico do trabalho, na sequéncia de exames de admissao, periodicos
ou ocasionais realizados, deve efetuar uma avaliacao sobre se o
trabalhador esta ou nao apto para desempenhar as suas funcoes
habituais, nao devendo comunicar o resultado desta avaliacao ao

empregador’?,

O tratamento de dados resultantes dos rastreios, bem como o

regulamento que o fundamenta, carecem de notificacao a CNPD.

No que respeita a detecao, o regulamento devera ser explicito em relagao
a varios aspetos, designadamente, que profissionais poderao ser

submetidos a teste.

Os testes de detecao de substancias psicoativas apenas serao licitos em
casos excecionais, quando estejam em causa interesses para a salde e

bem-estar do trabalhador, do empregador, ou de terceiros™.

2artigo 17° n.° 2 do Cadigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.° 7/2009, de 12-02
13 artigo 19°, n° 1 do Cadigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.° 7/2009, de 12-02
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O rastreio nao sera admissivel, quando nao exista uma razao objetiva
para o realizar em fungao da seguranca para o proprio e para 0s outros
trabalhadores, para os utentes dos servicos ou para a comunidade em
geral ou quando, desse ponto de vista, os riscos sejam minimos (sob pena
de violagao dos principios da proporcionalidade, da adequabilidade e da

razoabilidade, previstos nos termos legais aplicaveis.

Segundo a legislacao em vigor, bem como o preconizado pela Comissao
Nacional de Protecao de Dados, que vai igualmente ao encontro da
interpretacio da Plataforma Etica do Grupo Pompidou, a aplicacio do
teste devera cingir-se apenas a certas categorias profissionais, dedicadas
a tarefas, que envolvam especiais riscos, para os proprios, para terceiros
ou para a sociedade em geral, desde que devida e concretamente

fundamentados.

Pode mencionar-se como exemplos de atividades, que envolvem riscos
graves para o proprio e para terceiros, os agentes de seguranca, 0s
técnicos de energia, os motoristas de transportes de mercadorias e
passageiros, os pilotos de aeronaves comerciais e pilotos de navios da
marinha mercante e todas as atividades de risco elevado que constam do

artigo 79° da Lei n® 102/2009, de 10 de setembro e demais alteracoes.
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Recomendacoes

Promocao de estilos de vida saudaveis

Considerando que:

No quadro da definicao de politicas gerais de promogao da sadde nas
empresas e organizacoes, € importante o enfoque nos estilos de vida

saudaveis e na responsabilidade individual na manutencao da saude;

Os problemas como o consumo de alcool ou outras substancias
psicoativas, consumo de tabaco, alimentacao desequilibrada, os
acidentes de automovel, doencas sexualmente transmissiveis, devem ser
abordados e discutidos a semelhanca das demais questoes relacionadas

com a salde no trabalho.

Recomenda-se:

O enquadramento das intervencoes destinadas a reduzir os problemas
relacionados com o consumo de substancias psicoativas nos programas

de promocao da salde em contexto laboral.

A realizacao de ac¢bes de promocao da saude e de estilos de vida

saudavel aos trabalhadores.

Desempenho profissional e consumo de substancias psicoativas

Considerando que:

O consumo de substancias psicoativas € um problema que abrange todos
0s setores da sociedade e que na sua abordagem deve haver o
envolvimento de entidades publicas e privadas, das empresas, dos

trabalhadores e da sociedade civil em geral;

Todas as atividades profissionais comportam riscos;
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Associado ao consumo de substancias psicoativas, existem
consequéncias biologicas, sociais e comportamentais, passiveis de
interferir com o exercicio da atividade laboral, podendo colocar em risco a

integridade fisica dos trabalhadores e do equipamento;

A adocao de programas de prevencao dos problemas associados aos
comportamentos aditivos e dependéncias que visam prevenir 0 consumo

de substancias psicoativas, beneficia as empresas e outras organizacoes;

Recentes estudos epidemiologicos demonstram maior incidéncia de
problemas como os acidentes, o absentismo, a violéncia e o assedio,
quando se verifica maior quantidade e agravamento do padrdao de

consumao.

Recomenda-se:

O desenvolvimento de programas de prevencao de comportamentos
aditivos e dependéncias, com consisténcia temporal e que nao sejam

apenas acoes isoladas e pontuais.

A dinamizacao de campanhas de prevencao de consumo de substancias,
relacionadas com as condicoes reais do trabalho em cada contexto e em

continuidade temporal, segundo a evidéncia cientifica.

As atividades de prevencao devem dirigir-se a todos os problemas
relacionados com o consumo de substancias e nao apenas ao abuso ou

dependéncia das mesmas.
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Cultura organizacional

Considerando que:

As medidas adotadas de promocao da seguranca e satde em contexto
laboral, nomeadamente na area do consumo de substancias psicoativas,
contribuem para a melhoria da qualidade de vida dentro da organizacao,
aumentando a eficacia e a eficiéncia no trabalho, para o aumento da
produtividade e da seguranca e para a melhoria das condicoes de
trabalho;

As intervencoes de promocao da seguranga e saude em contexto laboral
promovem o desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores,

bem como a imagem da organizacao na comunidade onde se insere.

Recomenda-se:

As acOes preventivas, de intervencao precoce ou de promocao de
tratamento em contexto laboral devem ser proporcionais a prevaléncia
dos problemas identificados e aos niveis de risco de determinadas

atividades.

A abordagem relativa aos Comportamentos Aditivos e Dependéncias
(CAD) deve ser pluridisciplinar, de acordo com as competéncias e fun¢oes

de cada profissional.

A existéncia de programas especificos dirigidos aos pares, no sentido de
promover competéncias que facilitem a identificacao e intervencao em

problemas relacionados com o consumo de substancias psicoativas.
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Responsabilidade social e humanizacao

Considerando que:

A adocao de programas com enfase na prevencao dos problemas
associados ao consumo de substancias psicoativas beneficia as

organizacoes;

A implementacao de um programa de prevencao € menos dispendiosa do
que o tratamento dos trabalhadores dependentes ou a reparacao de

danos relacionados com 0s consumos;

A garantia da confidencialidade aumenta a participacao dos

trabalhadores nos programas de promocao de salde.

Recomenda-se:

As atividades de prevencao, rastreio e intervencdo precoce devem ter em
conta o estigma associado ao consumo de substancias psicoativas e

devem procurar evitar tornarem-se elas proprias estigmatizantes.

As intervencbes preventivas, de rastreio, de intervencao precoce ou de
facilitacao de tratamento em contexto laboral devem promover a

capacitacao do trabalhador nas decisdes relativas a sua satde.

O alargamento, sempre que indicado, das intervencoes laborais aos
contextos familiar ou da propria comunidade, potenciando as politicas de

responsabilidade social da empresa.

A divulgacao das medidas de prevencao ou intervenc¢ao sobre o consumo

de substancias psicoativas no ambito da politica de satdde da organizacao.
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Programas de intervencao e sua implementacao

Considerando que:

Ha vantagens da participacao dos trabalhadores e dos seus
representantes na concec¢do, implementacao e avaliacao dos planos de

promocao e de educagao para a Saude;

A prevencao e a dissuasao dos problemas associados ao consumo de
substancias psicoativas e outros comportamentos aditivos em ambiente
de trabalho devem ser alvo de uma intervencao global que envolva a

participacao de todos os atores da organizacao.

Recomenda-se:

O envolvimento dos trabalhadores no desenho, implementacao e
avaliacao do programa de salde e seguranga e nas interven¢oes
especificas para os problemas relacionados com o consumo de

substancias psicoativas.

O desenvolvimento da intervencao preventiva segundo a evidéncia
cientifica e com recurso a técnicas que exijam interacao e envolvimento
pessoal, de forma a aumentar a probabilidade de adesao dos

trabalhadores.

A valorizacao de contetdos relacionados com os fatores de risco ou
protetores relevantes aquando do desenvolvimento de atividades
preventivas, nomeadamente nas acoes de sensibilizacao, informacao,

educacao e formacao.

Os programas de prevencao devem ser dirigidos a todos os atores da
organizacao: trabalhadores, dirigentes e representantes dos

trabalhadores.
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Detecao
Considerando que:

A detecao pode ou nao fazer parte dos procedimentos da politica de

seguranca e salde da organizacao;

O procedimento e a coordenacao da detecao devera estar inserido no
ambito da organizacao da seguranca e sadde no trabalho, mais
especificamente na medicina do trabalho, nao devendo existir em

qualquer outro contexto;

As questoes relacionadas com o consumo de substancias psicoativas

devem ser consideradas como problemas de sadde;

O processo deve garantir o sigilo profissional e a confidencialidade das

informacoes relativas aos dados pessoais do trabalhador.

Recomenda-se:

A existéncia na empresa/organizacao de um regulamento escrito,
aprovado pela CNPD, que clarifique e explicite o processo relativo a
detecao, proporcionando o rigor na aplicacao dos normativos legais e

procedimentos recomendados;

Do regulamento deve constar entre outros aspectos, as substancias alvo
de detecao, as circunstancias da aplicagao dos testes, a frequéncia dos
testes e os procedimentos a adotar no caso do resultado do teste ser

positivo.

As intervencoes devem ser realizadas por profissionais com as
qualificacdes necessarias, formacao adequada e sujeitos a um codigo

deontologico.
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Nos casos que impliguem o afastamento do trabalhador do local de

trabalho, devem estar previstas intervengbes concretas para a sua

reintegragao no posto de trabalho.

Os procedimentos de detecao de consumo devem ser enquadrados por
interven¢des ou tratamento para minorar ou eliminar os problemas

relacionados com consumo de substancias psicoativas.

A garantia da possibilidade de contraprova por organismo credenciado e

procedimentos a adotar em caso de resultado positivo.
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