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Para: Médicos e enfermeiros do trabalho dos servigos de salde ocupacional externos e internos

Contacto: Coordenador do Programa Nacional de Saude Ocupacional

[. Introducéo

Os problemas ligados ao consumo de substancias psicoativas no local de trabalho sao
considerados problemas de salde publica.

Substancias psicoativas sdo aquelas que, quando ingeridas, bebidas, injetadas, fumadas
ou inaladas, afetam o sistema nervoso central. Segundo a Organizacdo Mundial de

Saulde, podem classificar-se como:

Depressoras: diminuem e inibem a atividade do sistema nervoso central, a
atividade motora, a reacdo a dor e a ansiedade, sendo frequente um efeito
euforizante inicial (diminuicdo das inibicbes) e posteriormente um aumento da
sonoléncia, como por exemplo no caso do alcool. Os principais depressores do

sistema nervoso central sdo: alcool, opidceos e farmacos sedativo-hipnoticos.

Estimulantes: aumentam o estado de alerta e a aceleragdo dos processos
psiquicos, a atividade do sistema nervoso central e, como consequéncia, a taxa
metabdlica do organismo. Sao exemplos: anfetaminas, cocaina, nicotina e

cafeina.

Perturbadoras: sdo substancias que levam ao aparecimento de diversos
fendmenos psiquicos anormais como alucinagdes e delirios, sem que haja inibicdo
ou estimulacdo global do sistema nervoso central. Modificam o curso do
pensamento e as percecdes sensoriais e podem provocar hiperestesias e ilusdes
de movimento. Estas drogas, também chamadas psicadélicas, alteram a nossa

perce¢do do mundo. O LSD e os canabindides sdo exemplos desta categoria.
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Il. Padroes de consumo e efeitos na salde dos trabalhadores

Nos varios documentos produzidos por diferentes instancias e organizacdes nacionais e
internacionais constam uma série de evidéncias cientificas, conceitos, orientagbes e
recomendacdes que dao fundamento aos pressupostos essenciais a respeito do
consumo de substancias. Neste sentido, podem diferenciar-se trés padroes de consumo
problematico distintos:

e O consumo de risco corresponde a um tipo ou padréo de consumo, seja ocasional
ou continuado, que aumenta a probabilidade de ocorréncia de doencas,
acidentes, lesdes, transtornos mentais ou de comportamento.

e O consumo nocivo é definido como um “padréo de consumo que provoca danos a
saude tanto fisica como mental” mas que nao preenche os critérios de
dependéncia.

e A dependéncia é uma doenca primaria, crénica, cujo desenvolvimento e
manifestacdes sdo influenciados por fatores genéticos, psicoldgicos, sociais e
ambientais; a doenca é frequentemente progressiva e potencialmente fatal;
carateriza-se por uma perda de controlo do consumo, permanente ou temporaria,
apesar das consequéncias negativas e acompanha-se de distor¢des cognitivas,

com particular énfase para a negacéao.

A dependéncia que se reporta a um conjunto de fenédmenos fisioldgicos, cognitivos e
comportamentais que podem desenvolver-se ap0s o uso repetido da substancia. Inclui
um desejo intenso do consumo, descontrolo sobre o seu uso, continua¢gdo dos consumos
independentemente das consequéncias, uma alta prioridade dada aos consumos em
detrimento de outras atividades e obrigacdes, aumento da tolerdncia e sintomas de

privacdo quando o consumo é descontinuado (World Health Organization, 1992).

[ll. Importancia da abordagem deste tema no local de trabalho

Os fatores inerentes a algumas condicbes de trabalho (trabalhos perigosos, horarios
prolongados, trabalho por turnos, ritmos excessivos, distress, frustracdo, falta de
estimulo, baixos salarios, inseguranca no emprego...) sdo susceptiveis de afetar
negativamente a salde dos trabalhadores, comportando multiplos fatores de risco, quer
fisicos, quer psicossociais, interagindo e potenciando os problemas ligados ao consumo

de substancias psicoativas (alcool e outras drogas).
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De uma forma geral, sempre que existem consumos problematicos de substancias
psicoativas existem consequéncias biol6gicas, sociais e comportamentais
(Carrilho, 2002) que podem:

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 aptiddo para o desempenho;

e Gerar um fardo administrativo e ocasionar problemas financeiros;

e Criar uma imagem negativa, desacreditar e desprestigiar a organizacao.

De acordo com a Organizacéo Internacional do Trabalho — OIT (2003):

¢ Os trabalhadores que consomem substancias psicoativas tém maior probabilidade
de ocorréncia de acidente de trabalho do que os trabalhadores em geral;

e Até 40% dos acidentes de trabalho envolvem ou estdo relacionados com o
consumo do alcool;

e Os trabalhadores que consomem substancias psicoativas tendem a ausentar-se
mais frequentemente do trabalho;

e Cometem mais erros e faltam mais no primeiro dia Gtil da semana;

e Tendem a chegar ao local de trabalho mais tarde e a sair mais cedo do que a
populacao trabalhadora geral;

e Apresentam mais comportamentos de risco para a seguranca (negligéncia e
diminuicédo da capacidade de julgamento) do que a populacgéo trabalhadora geral;

e Envolvem-se mais frequentemente em conflitos, comportamentos violentos e

furtos e sdo mais repetidamente alvo de queixas.

IV. Como devem ser encarados estes problemas pelo Servico de Saude
Ocupacional

A adocao de politicas de saude ocupacional e programas de preven¢do do consumo de
substancias psicoativas representa um alargamento da intervencdo a totalidade dos
trabalhadores. Neste sentido, a correlagdo entre o desempenho profissional e os
consumos e 0 enfoque na promoc¢do de estilos de vida saudaveis sdo componentes

fundamentais a desenvolver neste ambito.

Assim, relevam-se 0s seguintes pontos essenciais:
e As politicas e os programas em matéria do consumo de substancias psicoativas
devem promover a prevencédo e o tratamento dos problemas ligados ao consumo

de substancias psicoativas no local de trabalho;
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o Para fomentar a seguranca e saude do local de trabalho devem ser levados a
cabo programas de informacdo, formagdo e qualificagdo sobre substéncias
psicoativas que devem, na medida do possivel, ser integrados em programas de
seguranca e saude mais amplos;

e Deve estabelecer-se um sistema que assegure o carater confidencial de toda a
informacé@o, em todos os pontos da cadeia de custddia assim como durante o
tratamento e a reabilitacéo;

e Os trabalhadores que desejem ser alvo de intervencdo clinica ndo devem ser
objeto de discriminacao por parte do empregador e devem gozar da seguranca do
emprego e das mesmas oportunidades de promocédo dos seus pares;

e O tratamento e a reabilitacdo sé poderdo processar-se mediante a aceitacdo
voluntaria do trabalhador, no respeito pela liberdade pessoal, ndo podendo ser
impostos, designadamente por recurso a formas de coacéo;

e A dependéncia de drogas ou alcool deve ser entendida como uma doenca e
tratada como tal no que respeita a incapacidade temporaria, subsidio de doenca e
outros beneficios sociais, especialmente nos periodos em que o trabalhador se
encontra em tratamento;

e Durante o tratamento, o empregador deve garantir a manutencdo do posto de
trabalho enquanto o trabalhador se encontrar em tratamento ou garantir a sua
transferéncia para outras fungbes que ndo constituam risco para a seguranca do

préprio ou de terceiros, sem perda de direitos ou outras regalias.

V. Intervenc¢ao do Servi¢go de Saude Ocupacional

Os principais motivos que podem levar a intervencdo do Servico de Salde Ocupacional
(SST) em situacdes de abuso de alcool ou de outras substancias psicoativas sdo o0s
seguintes:

¢ N.°de casos observados seja superior ao esperado;

e Situacdes de risco que ponham em causa a seguranca do préprio e /ou de

terceiros;

¢ Frequéncia anormal de acidentes ou incidentes de trabalho;

e Situacgdes criticas identificadas pelos trabalhadores ou chefias;

e Alteracdes de comportamentos ou de conflitos laborais;

e Absentismos inexplicaveis.
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Numa situacéo real de consumo de risco ou abusivo de substancia psicoactivas e
em particular do &lcool a empresa através do seu SST deve:
- Organizar um programa de prevencéao integrado no plano do SST da empresa,
onde devem constar as seguintes componentes:
e Caraterizar as situagdes problema,;
e Estabelecer regras de encaminhamento de casos para tratamento secundario
(referenciacéo);

o Estabelecer medidas efetivas de melhoria das condi¢gfes de trabalho da

empresa,

Em situagbes justificaveis elaborar um regulamento interno de detegcdo ou rastreio de
substancias psicoativas incluindo o alcool seguindo a minuta tipo e outras orientacbes
constantes nas “Linhas Orientadoras para Intervencdo em Meio Laboral” (vide referéncia

bibliografica).

Atuacdo do médico do trabalho perante um caso ou situacdo diagnosticada de
abuso:

e Situacdo aguda - ap6s o exame médico deve ser elaborada a ficha de aptidao
com a decisdo de apto ou inapto temporariamente para o trabalho, conforme a
avaliacdo clinica, o resultado de eventual teste e a avaliacdo de interferéncia na
capacidade de trabalho e nas condi¢des de seguranca;

e Situacdo crénica / continuada ou aguda repetitiva - Elaborar um plano individual
de adesdo voluntaria para tratamento na empresa (se tiver meios) ou através da
referenciacéo para o médico assistente ou para 0s servicos especializados locais
ou regionais das ARS's;

e Acompanhar o tratamento que pode exigir auséncia temporaria ao trabalho;

e Propor alteracBes as atividades profissionais com risco para terceiros;

e Aumentar a frequéncia dos exames de salude em casos especificos.

No caso das empresas prestadoras de SST deverdo estas, organizar a prevencao do
consumo de substincias psicoactivas e o0 encaminhamento das situagbes
diagnosticadas, para a rede de referenciacdo, seguindo as orientagbes e 0s principios

acima referidos.
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VI. Recomendacdes em concreto

O controlo da alcoolemia em meio laboral é por regra feito através de teste de ar expirado
em analisador quantitativo da responsabilidade dos servicos de saude do trabalho da
empresa.

Trata-se de um exame de salde a ser realizado sobre controlo médico, a ser executado
nas instalagfes dos servicos de saude do trabalho existentes na empresa.

Nas situacdes de servigos externos o exame podera ser feito nas instalacdes da empresa
prestadora.

Somente o pessoal habilitado médico e enfermeiro do trabalho podera executar exames
de alcoolemia. A analise dos resultados e a relacdo com trabalhador devem ser sujeitas a
regra dos 4 C’s confidencialidade, cooperagédo, compromisso matuo e capacitacao.

O médico do trabalho comunica com a administragdo nos termos da ficha de aptidao
apto, apto condicionalmente, inapto temporariamente e inapto definitivamente.

Os regulamentos internos sobre a prevencédo e controlo do alcoolismo devem respeitar a
presente orientagdo técnica, bem como as linhas orientadoras para intervengdo em meio
laboral: IDT,ACT, 2011.

Os regulamentos ja existentes devem ser modificados e adaptados a presente
informacéo técnica e posteriormente comunicados a DGS.

E obrigatdrio a consulta e o controlo prévio da Comissdo Nacional de Protecéo de Dados

sobre a recolha e tratamento de dados pessoais neste ambito.
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