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Resumo

O consumo de alcool e a realizagdo de trabalho tem vindo a ser apontado como uma das
principais razdes da elevada sinistralidade ocorrida em determinados sectores, em particular na

construgéo civil.

Em Portugal, como noutros paises europeus, o sector da construgao civil € o sector profissional

que apresenta maiores indices de sinistralidade.

E consensual o impacto do consumo de alcool nos comportamentos individuais e, em concreto, na
seguranga dos trabalhadores. Tal impacto € ainda mais critico se falarmos de postos de trabalho
nos quais as actividades desenvolvidas apresentam um elevado risco de sinistralidade, como séo
exemplos algumas actividades da construgao civil, como os trabalhos em altura, a condugéo de

equipamentos industriais, a utilizagdo de ferramentas de corte, etc.

O objectivo principal deste estudo é, através da caracterizagdo do consumo de bebidas alcodlicas
durante a prestagdo de trabalho e a analise da percepgéo do risco por parte dos trabalhadores
envolvidos, estabelecer directrizes para a elaboragao de uma Politica de Prevencao e
Controlo de Alcoolemia que vise efectivamente a redug¢dao do consumo de bebidas
alcodlicas, de modo a que as empresas possam abordar este problema, com alguma

fundamentacgao pratica e ndo apenas teorica.

Para tal, foi elaborado um questionario, que visa caracterizar o proprio trabalhador (idade,
escolaridade, estado civil, ...) e analisar a sua percepg¢ao do risco, no que diz respeito ao consumo
de alcool e as tarefas que desempenha. Foram também efectuados controlos de alcoolemia

(analise de ar expirado) a todos os elementos que participaram neste estudo.

A amostra apurada consiste em 100 colaboradores, com as categorias profissionais de condutor-
manobrador, oficial ou servente. As referidas categorias foram seleccionadas com base nas
tarefas de risco que acarretam e na expressdo numerosa que representam no meio da construgcao

civil.

Durante estes ultimos cinco anos, como responsavel dos Servigos Internos de Seguranca, Higiene
e Saude no Trabalho de uma empresa de construgdo civil e obras publicas com cerca de 300
trabalhadores, tenho-me deparado com trabalhadores alcodlicos e bebedores excessivos,
acompanhando algumas fases de esperanca e outras de desénimo total. Se por um lado uma das
fungdes do departamento é garantir o cumprimento da politica de prevencdo e controlo de
alcoolemia, por outro a vontade de ajuda na reabilitagdo destes trabalhadores tem-se verificado
ser um esforgco comum de todos os técnicos, pelo que a realizagao desta dissertagdo é também

um desafio de enriquecimento profissional e pessoal.
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Abstract

Alcohol consumption and work performance is being pinpointed as one of the main reasons for

increased accident rates in certain sectors, particularly in civil construction.

In Portugal, as in other European countries, civil construction is the professional area that shows

increased accident occurrences.

There is agreement about the impact of alcohol consumption on individual behaviour and,
particularly, on the safety of workers. Such impact is even more critical if one is considering
working locations in which activities carried out involve a higher risk of threat, such as various
activities in building construction such as work at greater heights, working with industrial

equipment, the use of cutting tools, etc.

The main purpose of this study is, through considerations of the consumption of alcoholic drinks
while at work and the analysis of the perceptions of risk by workers involved, to establish guidelines
for the production of a Policy for the Prevention and Control of Alcoholism, that brings about
effectively a reduction in the consumption of alcoholic drinks in ways which enable businesses to

take control of this problem by means of practical, rather than just theoretical, groundwork.

With this in mind, a questionnaire has been developed which aims to identify every type of worker
(age, education, civil status, ...) and analyze his perception of risk taking into account alcohol
consumption and the tasks which he carries out. Also taking into account were alcoholism checks

(analysis of exhaled air) and all the individuals that took part in this study.

The sample chosen consisted of 100 participants with professional categories such as conductor -
driver, craftsman or labourers. The categories mentioned were selected on the basis of the risks

that they undertook and the plentiful viewpoints which they represent in the building industry.

During these last five years as responsible for the internal services of Health, Hygiene and Safety
at Work in a construction and public works company with a staff of around 300 workers, | have
encountered alcoholic and excessive drinking workers, keeping up with some phases of hope and
others of total hopelessness. If, on one hand, one of the roles of the department is to assure the
fulfilment of the prevention policy and the control of alcoholicity, on the other hand, the willingness
to help in the rehabilitation of theses workers has ascertained to be a common effort of all the
technicians. The execution of this essay becomes thus a challenge for professional and personal

enrichment.



Sumario

El consumo de alcohol y la ejecucion de trabajo vienen siendo sefalados como una de las
principales razones de la elevada siniestralidad ocurrida en determinados sectores, en particular

en la construccion civil.

En Portugal, como en otros paises europeos, el sector de la construccion civil es el sector

profesional que presenta mas elevados indices de siniestralidad.

Es consensual el impacto del consumo de alcohol en los comportamientos individuales y, en
concreto, en la seguridad de los trabajadores. Tal impacto es aun mas critico si hablamos de
puestos de trabajo en los cuales las actividades desarrolladas presentan un elevado riesgo de
siniestralidad, como son ejemplos algunas actividades de la construccion civil, como los trabajos

en altura, la conduccion de equipamientos industriales, el uso de herramientas de corte, etc.

El objetivo principal de este estudio es, a través la caracterizacion del consumo de bebidas
alcohdlicas durante la prestaciéon de trabajo y el analisis de la percepcion del riesgo de la parte de
los trabajadores involucrados, establecer directrices para la elaboracion de una Politica de
Prevencion y Controlo de Alcoholemia, que vise efectivamente la reduccion del consumo de
bebidas alcohdlicas, de manera que las empresas puedan abordar este problema con algun

planteamiento practico y no sdlo tedrico.

Para tal, ha sido elaborado una encuesta que visa caracterizar el propio trabajador (edad,
escolaridad, estado civil, ...) y analizar su percepcion del riesgo, respecto al consumo de alcohol y
las tareas que desempefia. Han sido también efectuados controles de alcoholemia (analisis del

aire expirado) a todos los elementos que han participado en este estudio.

La muestra apurada consiste en 100 colaboradores, con las categorias profesionales de
conductor-operador, oficial o pedn. Las referidas categorias han sido seleccionadas con base en
las tareas de riesgo que desempefian y la expresion cuantiosa que representan en el entorno de la

construccion civil.

Durante estos ultimos cinco afos como responsable de los servicios internos de Seguridad, Salud
e Higiene en el Trabajo de una empresa de construccion civil e obras publicas con cerca de 300
trabajadores, tengo deparado con trabajadores alcohdlicos y bebedores excesivos, acompafiando
algunas fases de esperanza e otras de desanimo total. Si, por un lado, una de las funciones del
departamento es garantizar el cumplimento de la politica de prevencion y control de alcoholemia,
por otro la voluntad de ayuda en la rehabilitacién de estos trabajadores se ha verificado ser un
esfuerzo comun de todos los técnicos. Por eso, la ejecucion de esta disertacion es también un

desafio de enriquecimiento profesional y personal.
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INTRODUCAO




O problema do alcoolismo e do consumo excessivo de alcool ndo é simples nem novo e a sua
importancia no mundo do trabalho é, desde ha muito tempo conhecida. No entanto, foi apenas nos

ultimos anos que em Portugal se comegou a abordar seriamente a questao.

Os primeiros esforgos no sentido da prevengao dos problemas ligados ao alcool no local de trabalho
datam da década de 40, tendo surgido nos Estados Unidos da América e corresponderam a um
esforgo desenvolvido pela industria americana, no sentido de minimizar as consequéncias negativas
e 0s pesados encargos ocasionados pelo consumo de bebidas alcodlicas. Nasceram assim os
chamados Programas de Assisténcia aos Empregados. (Coutinho, Boletim | CRAN).

A obrigatoriedade de organizagéo de Servigos de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho (internos
ou externos) ao abrigo da legislagao vigente, dotou as empresas de meios capazes de fomentar a
prevengao para além da correcgdo. Apesar de nao existir legislagao que estabelegca os moldes da
prevengao do consumo de bebidas alcodlicas nas empresas privadas, as entidades empregadoras do
sector da construgéo civil e obras publicas tém revelado preocupagdo com os problemas causados
pelo alcoolismo e pelo consumo abusivo de bebidas alcodlicas nos locais de trabalho. Esta
preocupacgao foi manifestada no ano 2000, com a inclusdo de uma clausula que visa a prevencao e
controlo do alcoolismo, na regulamentagdo expressa na Convengdo Colectiva de Trabalho para a

construgéo civil e obras publicas, publicada no Boletim de Trabalho e Emprego n.° 15.

O objectivo principal desta dissertagdo prende-se com a avaliagdo da percepgéo do risco, por parte
dos trabalhadores da actividade da construgao civil e obras publicas, quanto a influencia do alcool na
prestacdo de trabalho, de modo a poder tragar uma caracterizagdo de consumos e definir pontos

chave para a prevengéo do consumo de bebidas alcodlicas nos estaleiros temporarios ou moveis.

A presente dissertagéo esta dividida em duas partes. A parte |, denominada por Reviséo Bibliografica,
€ composta por 4 capitulos, onde se pretende enquadrar o tema sob o ponto de vista legal e social,
esclarecendo também algumas definigdes achadas pertinentes para definir o problema, justificando
assim a realizagdo do estudo. Sendo a bibliografia sobre esta tematica em particular bastante
reduzida, especialmente a portuguesa, ndo foi possivel tragar uma evolugédo histérica sobre o

assunto.

A parte I, intitulada Desenvolvimento do Trabalho é composta por 4 capitulos, onde se descreve a
metodologia utilizada, se caracteriza a amostra seleccionada, se efectua o estudo estatistico aos
dados obtidos e se retiram as conclusbées possiveis. Esta parte é ainda composta por um capitulo

onde se mencionam os desenvolvimentos futuros que podem advir da realizagdo desta dissertagao.
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CAPITULO 1

ENQUADRAMENTO LEGAL

1.1 - REFERENCIAS LEGISLATIVAS

A regulamentagdo relativa a Prevengdo e Controlo de Alcoolemia nos estaleiros temporarios ou
moveis da construgdo civil e obras publicas encontra-se actualmente expressa na clausula 80.2 ,
Capitulo XIV da Convengao Colectiva de Trabalho para a construgéo civil e obras publicas (entre a
AECOPS - Associagdao de Empresas de Construgao e Obras Publicas e outras e a FETESE -
Federacdo dos Sindicatos dos Trabalhadores do Servigos e outros), do Boletim de Trabalho e
Emprego n.° 13 de 8 de Abril de 2005.

No entanto, foi no Boletim de Trabalho e Emprego n.° 15, a 22 de Abril 2000, na clausula 59.2 do
Capitulo VIII, que pela primeira vez veio expressa, na Convengao Colectiva de Trabalho entre as
referidas entidades, uma clausula a determinar os moldes da prevengéo e controlo do alcoolismo nas

diversas empresas do sector.

Importa referir que foi em 2005 que o contrato colectivo de trabalho para o sector da construgao civil e
obras publicas teve o seu ultimo texto integral publicado, como referido, no Boletim de Trabalho e

Emprego n.° 13.

Em 2006 e 2007 foi apenas revisto o clausulado de valor pecuniario, mantendo-se actual o texto de
2005.

Entre 2000 e 2007 foram apenas incluidas duas novas orientacées no que diz respeito a prevencéo e
controlo do alcoolismo. As referidas orientagbes dizem respeito a necessidade de informagao e
sensibilizagdo dos trabalhadores antes do estabelecimento de medidas de controlo de alcoolemia e a
criacdo de uma comissao de acompanhamento permanente para fiscalizar a aplicabilidade das

matérias que integram a referida clausula.

Apesar da restantes referencias legislativas no admbito da construgédo civil e obras publicas néo
referirem expressamente a possibilidade ou obrigagdo das empresas, face aos evidentes problemas,
da criacdo e implementagéo de politicas de prevengéo e controlo de alcoolemia, muita da legislagdo

vigente acaba por dirigir as Entidades Empregadoras nesse sentido.

Assim, a garantia de cumprimento do Decreto n.° 41821 de 11 de Agosto de 1958 — Regulamento de
Seguranga nos Trabalhos de Construgcdo Civil; Decreto-Lei n.° 46427/65, de 10 de Julho —
Regulamento das instalagbes provisoérias destinadas ao pessoal empregado nas obras; Decreto-Lei
n.° 441/91, de 14 de Novembro — Regime juridico de enquadramento da seguranga, higiene e saude
no trabalho; Decreto-Lei n.° 273/03, de 29 de Outubro — Regulamento das condi¢des de seguranga e

saude no trabalho em estaleiros temporarios ou moveis; Lei n.° 34/2004, de 29 de Julho -



Regulamenta a Lei 99/2003 de 27 de Agosto que aprovou o Cddigo do Trabalho, entre outros, implica
que todos os trabalhadores envolvidos se encontrem plenos das suas faculdades, sem estarem sob

efeitos do alcool.

1.2 — PREVENGAO E CONTROLO DE ALCOOLEMIA NAS EMPRESAS DE
CONSTRUGAO CIVIL E OBRAS PUBLICAS

Face aos novos processos de trabalho das sociedades modernas, exigindo capacidades psico-
sensoriais € mentais acrescidas, bem como o elevado sentido de responsabilidade e necessidade de
competitividade e produtividade, sao varias as Entidades Empregadoras deste sector que elaboraram

e implementaram Politicas de Prevencéo e Controlo de Alcoolemia durante estes ultimos anos.

Embora nao existam dados patentes que permitam afirmar que estas tém sortido um efeito positivo,
com a reducgao efectiva do consumo de bebidas alcodlicas por parte de muitos dos trabalhadores,
este facto tem sido verificado ao longo dos ultimos anos com a constatagéo da redugéo dos controlos

de alcoolemia positivos na empresa onde este estudo foi desenvolvido, entre outras.

Apesar das referidas Politicas variarem em termos de actuagcdo e método, existem alguns aspectos
que, por imposi¢do da regulamentagao referida no enquadramento legal, sdo comuns a todas elas,

tais como:

+ Considera-se estar sob efeito do alcool o trabalhador que, submetido a exame de
pesquisa de &lcool no ar expirado, apresente uma taxa de alcoolemia igual ou

superior a 0,5g/l.

< O estabelecimento de medidas de controlo de alcoolemia devera ser precedido de

acgdes de informagéao e sensibilizagao.

% O controlo de alcoolemia sera efectuado com caracter aleatdrio entre os
trabalhadores que prestem servigco na empresa, bem como aqueles que indiciem
estado de embriagués, devendo para o efeito, utilizar-se material apropriado,

devidamente aferido e certificado.

< O exame de pesquisa de alcool no ar expirado sera efectuado pelo superior
hierarquico ou por trabalhador com competéncia delegada para o efeito, sendo
sempre que possivel ao trabalhador requerer a assisténcia de uma testemunha,
dispondo de 15 minutos para o efeito, ndo podendo contudo deixar de se efectuar o

teste caso ndo seja viavel a apresentagdo de uma testemunha.



+ Assiste sempre ao trabalhador submetido ao teste o direito a contra-prova,
realizando-se, neste caso, um segundo exame nos 10 minutos imediatamente

subsequentes ao primeiro.

< A realizagdao do teste de alcoolemia é obrigatéria para todos os trabalhadores,
presumindo-se em caso de recusa que o trabalhador apresenta uma taxa de

alcoolemia igual ou superior a 0,5¢/I.

+ O trabalhador que apresente taxa de alcoolemia igual ou superior a 0,5g/I ficara
sujeito ao poder disciplinar da empresa, sendo a sancdo a aplicar graduada de
acordo com a perigosidade e a reincidéncia do acto, tendo presente o Regulamento

Interno de prevencéao e controlo de alcoolemia.

«» Caso seja apurada ou presumida taxa de alcoolemia igual ou superior a 0,5¢g/l, o
trabalhador sera imediatamente impedido, pelo seu superior hierarquico, de prestar
servigo durante o restante periodo de trabalho diario, com a consequente perda de

remuneracao referente a tal periodo.

+ Em caso de teste positivo, sera elaborada uma comunicagéo escrita, sendo entregue

copia ao trabalhador.

Algumas empresas possuem ainda ligagdes com organismos externos, como por exemplo os Centros
Regionais do Alcoologia (Norte, Centro e Sul), que facultam uma ajuda especializada tanto a nivel de
reconhecimento do problema (levantamento da realidade individual da empresa), adaptando as
accoes de informacado, sensibilizacdo e formagdo, como a nivel de actuagcdo, com o
acompanhamento e tratamento de trabalhadores com problemas relacionados com o consumo

excessivo de alcool e o alcoolismo.

No entanto, sendo Portugal um dos maiores consumidores de bebidas alcodlicas do mundo (de
acordo com os dados resultantes de transacgdes comerciais, WDT — Word Drink Trends — 2005), a
prevengao do consumo do consumo de bebidas na construgdo civil e obras publicas tem ainda um

longo caminho a percorrer.



CAPITULO 2

ALCOOL E ALCOOLISMO

2.1 - ALCOOL

Na terminologia quimica, os alcoois sdo um grupo de compostos organicos derivados dos
hidrocarbonetos que contém um ou varios grupos de hidroxido (-OH). O alcool etilico ou etanol
(C,HsOH) faz parte desta classe de compostos e € o principal ingrediente psicoactivo das bebidas

alcodlicas. Dai a terminagao “alcool” se utilizar também para referir-se a bebidas alcodlicas.

O etanol resulta da fermentacdo do agucar. Em condigbes normais, as bebidas produzidas mediante
fermentacdo tém uma concentragdo maxima de alcool de 14%. Mediante destilagédo, o etanol reduz-
se por evaporagdo da mistura fermentada ficando um condensado quase puro (dando origem a
bebidas com maior percentagem de alcool, como por exemplo o whisky e a vodka). A parte da sua
utilizagdo para consumo humano, o etanol utiliza-se como combustivel, como solvente e na

fabricagdo de produtos quimicos.

O alcool absoluto (etanol anidrico) refere-se ao etanol que ndo contém mais do que 1% do seu peso
de agua. Nas estatisticas sobre produgédo e consumo de alcool, a terminacao “alcool absoluto” refere-

se ao conteudo de alcoolico (em percentagem de etanol) das bebidas.

O metanol (CH3;OH), também chamado alcool metilico € o mais simples dos alcoois do ponto de vista
quimico. Utiliza-se como solvente industrial e também como adulterante para desnaturar o etanol e
torna-lo improprio para a bebida (alcool desnaturado). O metanol € uma substancia téxica, conforme

a quantidade consumida pode provocar problemas de visédo, cegueira, coma e morte.

O isopropanol (utilizado na biologia molecular para precipitar acidos nucleicos) o etiloglicol (utilizado
como anticongelante nos automdéveis) sao outros tipos de alcool que ndo sdo proprios para a bebida

mas sao consumidos ocasionalmente podendo ter efeitos nocivos.

O alcool é uma substancia sedativa / hipnética cujos efeitos sdo parecidos aos dos barbituricos. A
parte das consequéncias sociais causadas pelo seu uso, a intoxicagdo por alcool pode causar
envenenamento e inclusive morte. O seu uso excessivo e prolongado pode provocar dependéncia ou
uma grande diversidade de problemas fisicos e mentais.



2.2 - ALCOOL, ORGANISMO E CONSUMO

O problema do alcoolismo ndo é simples nem é novo. Com efeito, a importancia no mundo do
trabalho, &, de ha muito tempo, conhecida, em especial quanto ao papel que desempenha na génese

dos acidentes de trabalho e do absentismo.

Ainda que o médico de trabalho se preocupe com o alcoolismo em geral, a sua acgdo na empresa
deve centrar-se na obtencdo de condi¢cbes para a sua regressdo, contribuindo assim, para aumentar

a seguranga no trabalho.

Tal tarefa ndo é facil porquanto os alcodlicos recusam, em geral, a analise dos mecanismos que

estdo na origem do consumo excessivo.

A Organizagdo Mundial de Saude classificou as drogas pelo seu grau de perigosidade, segundo
critérios com o maior ou menor risco toxico, maior ou menor capacidade de provocar dependéncia

fisica, e a maior ou menor rapidez em que esta dependéncia se estabelece (Portal de Saude Publica).
Com base nos critérios anteriores, as drogas séo classificadas em quatro grupos:

« Grupo1 — 6pio e derivados (morfina, heroina, ...)
% Grupo2 — barbituricos e alcool
% Grupo3 — cocaina e anfetaminas

« Grupo4 — LSD, canabindides, tabaco, ...

E interessante verificar que o alcool é classificado no Grupo2 devido aos seus terriveis efeitos sobre a
saude, e a grande dependéncia fisica e psiquica que provoca quando consumido em excesso. Alem
do mais, se o alcool é considerado “melhor” que as drogas “duras” do Grupo1, n&o é por o seu uso ter
menores repercussdes fisicas ou psiquicas. De facto, o abuso de alcool podera ter uma maior
gravidade clinica que o consumo de heroina. A Unica grande vantagem do alcool, esta somente na
possibilidade cultural de muitas pessoas 0 conseguirem consumir sem abusar, enquanto com a

heroina isto & praticamente impossivel.

O que é o alcoolismo?

O alcoolismo é uma doencga causada pelo uso imoderado e repetido de bebidas alcodlicas mantendo
o organismo, de forma continuada, sob quantidades de alcool superiores as que o figado pode

eliminar.

Pode dizer-se, em tracos gerais, que o alcool, sendo um téxico, constitui uma agressédo para o

organismo, perturbando o seu normal funcionamento.



A absorg¢ao processa-se por via digestiva, ndo sofrendo nenhuma transformagédo quimica no sistema
digestivo, passando directamente para o sangue e dai para todas as partes do corpo, sobretudo o

figado, o pancreas e o cérebro.

Do aparelho digestivo ao sistema nervoso, passando pela viséo, e aparelho cardiovascular, os efeitos

do alcool podem provocar a destruigdo do organismo a diferentes niveis.

A tolerancia ao alcool varia individualmente de acordo com certos factores, como o peso, 0 sexo, a
idade, o estado geral de saude e o tipo de vida (activa / sedentaria). No entanto, e apesar destas
variaveis, pode estabelecer-se que a quantidade de alcool ingerido diariamente ndo deve exceder 1

grama de alcool por cada quilo de peso do individuo.

A graduagédo de uma bebida é o volume de alcool etilico que ha em cem centilitros (1litro) dessa

bebida alcodlica. Esta concentragédo € expressa em graus.

As quantidades de alcool puro contidas nas bebidas habitualmente consumidas s&o as seguintes:

1 copo de vinho (1,2dl) a 11° - 10 g de alcool puro
1 copo de aperitivo (0,8dl) a 18° - 11 g de alcool puro
1 copo de aguardente (0,3dl) a 50° - 12 g de alcool puro
A copo de cerveja (2,5dl) a 6° - 12 g de alcool puro

A titulo de exemplo em todos os copos da figura seguinte existe a idéntica quantidade de alcool:

cerveja vinho aperitivo aguardente
6* 12° 20° 40°

Figura 2.1 — Exemplo de quantidades de alcool idénticas em diferentes bebidas
Fonte: Site CRAS

Para calcular a quantidade de alcool puro absorvido durante o dia, basta multiplicar a quantidade ou

peso de alcool de cada bebida pelo nimero de bebidas ingeridas a fazer a soma.

Por exemplo, um homem saudavel com idade compreendida entre os 35-40 anos, altura de 1,67m e
um peso normal de 65 kg, ndo devera consumir uma dose de alcool superior a 65 grama, que sera

mais ou menos equivalente a:



= 2 copos de vinho ao almogo
= 2 copos de cerveja ao lanche
= 2 copos de vinho ao jantar

Todo o consumo que ultrapasse esta dose diaria sera um caminho para o alcoolismo croénico.

Cabera aqui fazer uma distingdo entre embriagués e alcoolismo, ja que um individuo pode nédo se
embebedar com frequéncia e, no entanto, tornar-se alcodlico. De facto, um individuo que beba
diariamente e ao longo de todo o dia exceda facilmente a quantidade que o organismo pode eliminar,

vai-se intoxicando progressivamente, tornando-se um toxicodependente.

A dependéncia do alcool tem numerosos e sérios efeitos desfavoraveis na saude fisica e mental,

representando um enorme fardo para a saude publica (Cargiulo, 2007).

2.3 - ALCOOL, INDIVIDUO E SOCIEDADE

O ser humano vive em sociedade. Um individuo que bebe exerce uma fungédo negativa em todos os
espagos em que esta inserido. A familia e o trabalho — agentes basicos dessa insergdo — sdo os mais

atingidos.

De facto, as relagdes familiares de um individuo que depende do alcool séo relagbes desequilibradas,

governadas pela agressividade, a inseguranga e a vergonha.

Também no trabalho o élcool produz efeitos graves. Para além de relagbes profissionais degradadas,
os individuos que bebem apresentam perda de rendimento, niveis elevados de absentismo e sofrem

mais acidentes de trabalho.

O consumo de alcool e a realizacdo de trabalho tem vindo a ser apontado como uma das principais
razdes da elevada sinistralidade ocorrida em determinados sectores, em particular na construgao
civil. Em Portugal, e de acordo com a representante da Agencia Europeia para a Segurancga e Saude
no Trabalho (Mni.pt, 2003), o consumo excessivo de alcool é responsavel por cerca de um quarto dos

acidentes de trabalho.

Claro que as condigdes de trabalho ndo podem apontar-se como causa exclusiva do alcoolismo, mas
sofrem sempre as suas consequéncias. Os novos processos de trabalho, que para além do esforgo

fisico, exigem também muito mais do sistema nervoso e das fungdes intelectuais.

De acordo com a O.M.S. — Organizacao Mundial de Saude, os alcodlicos sdo bebedores excessivos
cuja dependéncia face ao alcool Ihes provoca perturbagdes que afectam a saude fisica e mental, as
relagdbes com os outros, bem como o comportamento social e econdmico, devendo portanto, ser

tratados.
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As doengas alcodlicas, como referido, ndo tém uma casa unica, dependendo de uma série de
factores de ordem individual (temperamento, personalidade, etc.) de ordem social (educacgéo, familia,
situacao pessoal e profissional, usos, etc.) e ainda de ordem econdmica, decorrentes da produgéo e

comercializagio, apoiadas por inUmeras campanhas publicitarias.

O aspecto mais conhecido da vida colectiva, negativamente atingido pelo consumo de alcool, respeita
aos acidentes de viagdo. Sabe-se que a ingestdo excessiva de alcool estda na origem de muitos

acidentes graves, sendo esses acidentes uma das principais causas de morte em Portugal.

A explicagdo deste fendmeno resulta de importantes efeitos que o alcool provoca, alterando as
capacidades normais do condutor, ou no caso do trabalho, do trabalhador, das quais se realgam as

principais:

«» O alcool altera as capacidades de visdo e de audigdo, diminuindo a percepg¢édo das

distancias e das velocidades, e a concentracao;

« O alcool impossibilita a previsdo de consequéncias (desprezo pelo risco,

imprudéncia, ...);

A alcool altera as capacidades de coordenagao motora, provoca movimentos bruscos

e perda de reflexos (reacgdes lentas e precipitadas);
+«+ O alcool perturba o equilibrio psico-fisiolégico.

Estes efeitos sao substancialmente agravados quando se ingere alcool com certos medicamentos

e/ou drogas.

E através da alcoolemia que se aferem as capacidades de um individuo, o seu grau de seguranca e

responsabilidade e se avalia o risco que o alcool constitui no trabalho, na estrada, etc.

A alcoolemia é a taxa que designa a quantidade de alcool existente, num dado momento, no sangue

de um individuo. O seu valor é expresso em gramal/litro.

A taxa de alcoolemia mede-se tanto no sangue como no ar expirado. O alcoolimetro é o instrumento
que serve para avaliar, de forma indirecta, o teor de alcool no sangue apresentando os valores ja
convertidos em gramas de alcool por litro de sangue. Para efeitos de aplicagdo legal a conversao dos
valores do teor de alcool no ar expirado (TAE) em teor de alcool no sangue (TAS) é baseada no
principio de que 1mg de alcool por litro de ar expirado equivale a 2,3 g de alcool por litro de sangue
(art. 4.°, Decreto-Lei n.° 2/98, de 3 de Janeiro).
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EFEITOS PSICO-FISIOLOGICOS E TAXAS DE ALCOOLEMIA

TAXA DE ALCOOLEMIA (G/L) EFeiTos po ALcooL

0,1-0,3
Zona de tolerancia. Nao se verificam quaisquer perturbacoes.

Certa descoordenacgéao de gestos.

03-05 Diminuigéo da sensibilidade da visdo e da atengao.
Perturbagdes de equilibrio.

Reduc¢éo da capacidade de avaliagédo de distancias.
Perturbagcdes mais acentuadas nas reacgbes motoras, com
0,5-0,8 perda de reflexos.

Aumento do tempo de reacgao.

Diminuigéo da vigilancia.

Euforia ou agressividade.

Perturbagdes da concentragao.

08-15 Dificuldades de comunicacgao.

Perda de vigilancia.

Reflexos alterados.

Andar titubeante.

1,5-3,0 Alteragdes visuais.

Confusao mental.

Tabela 2.1 — Efeitos psico-fisiolégicos e taxas de alcoolemia

Fonte: Manual de Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho, UGT

Na empresa é fundamental suscitar a sensibilizagcdo geral mediante campanhas de informacgao,

divulgacgéao dos efeitos nocivos do alcool e até, melhoria das condigbes de trabalho.

A estrutura de gestao deve trabalhar de modo articulado com os servicos de Segurancga, Higiene e

Saude no Trabalho, incidindo a sua acgao sobre as consequéncias a nivel da seguranga no trabalho.

2.4 — CONSUMO EXCESSIVO DE ALCOOL E ALCOOLISMO

O abuso de alcool caracteriza-se por um padrdo do consumo excessivo, repetido e recorrente e que
se manifesta por consequéncias diversas na vida da pessoa.

O abuso de alcool tem critérios definidos tanto no Manual de Diagnostico e Estatistica de Doengas

Mentais (DSM-IV-R), como na Classificagao Internacional das Doengas (CID-10).

Para identificar a sindroma de abuso de alcool (SAA) é necessario identificar um ou mais dos

seguintes sintomas durante o periodo aproximado de 12 meses:
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= Incapacidade de cumprir obriga¢des importantes (faltas ao trabalho, quebra de rendimento,

)

» Abusos recorrentes em situagdes em que estes se tornam fisicamente perigosos (conduzir

um carro, manobrar uma maquina, ...);

= Problemas legais relacionados com comportamentos em estado de embriaguez (condugéo

com alcool, desmandos de conduta, ...);

= A pessoa continua a beber abusivamente apesar dos problemas sociais, interpessoais

causados ou potenciados pelo abuso de alcool.

A sindrome de dependéncia do alcool (DAS) ou o alcoolismo €& uma tipologia clinica para

denominar uma situagéo de dependéncia fisica e psicoldgica do alcool.

Para identificar a Sindrome de dependéncia do alcool devem observar-se pelos menos 3 ou mais dos

seguintes sintomas num periodo de 12 meses:

= Tolerancia elevada ao alcool (necessidade de beber cada vez mais quantidade para
conseguir os mesmos efeitos, o que permite a pessoa atingir alcoolémias elevadas sem que

apresente sinais de intoxicacao).
= Perda de controlo (incapacidade de controlar a quantidade que ingere).
» Apeténcia ou Craving (desejo obsessivo de beber).

» Sindrome de abstinéncia (sinais de provagéo do alcool que surgem num periodo entre 4 a 12
horas apdés a redugdo dos consumos, como, tremor, ansiedade, suores, nauseas, etc. O

alcool é consumido também para evitar ou aliviar estes sintomas.
= Existe desejo ou esforgo para reduzir, controlar, cessar 0s consumos sem Sucesso.
= Danos nas varias areas da vida: familia, trabalho, amigos, saude.

= O consumo mantém-se apesar dos danos persistentes.

A Sindrome de Dependéncia do Alcool (alcoolismo) é uma doenca?

A dependéncia de alcool € uma doencga que causa sofrimento fisico e psicoldgico, afectando o préprio
e aqueles que lhe sao préximos. Caracteriza-se por ser uma doenga primaria, com evolugao
progressiva e que ndo tem cura, ou seja, mesmo apds grandes periodos de abstinéncia ndo é
possivel voltar a beber sem se descontrolar. O tratamento destes doentes baseia-se na abstinéncia

completa.
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Um dos métodos para identificar problemas relacionados com o alcool foi desenvolvido pela OMS —
Organizagdo Mundial da Saude. Este método consiste na aplicacdo de um auto-teste — AUDIT —
Alcohol use disorders test, (anexo2) que permite identificar pessoas com padrdes de consumo

excessivos. (Babor et al. (1992), World Health Organization).

Um alcodlico para de beber quando quer?

Depende da fase da dependéncia em que se encontra. Numa fase inicial em que ainda n&do tem
sinais de abstinéncia fisica, € possivel parar por iniciativa propria sem consequéncia para a sua
saude. Pelo contrario, se ja tiver sinais de abstinéncia, ndo conseguira, por norma, parar 0s

consumos de alcool sem acompanhamento médico.

Alguns estudos mostram que o consumo excessivo de &lcool para além de provocar problemas
especificos, como as referidas SAA — Sindroma de abuso de alcool e SDA — Sindroma de
dependéncia do alcool, esta relacionado com cerca 60 tipos de problemas de saude diferentes. A

figura 2.2 ilustra alguns desses problemas.
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Figura 2.2 — Exemplo de problemas provocados pelo consumo excessivo de alcool.
Fonte: Site CRAS
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2.5 - MITOS E FALSOS CONCEITOS SOBRE O ALCOOL

Sao diversas as crengas e opinides sobre os beneficios do consumo de alcool em determinadas
situagdes. No entanto, importa distinguir os falsos conceitos e mitos relacionados com a ingestao

destas bebidas, de entre os quais se referem os seguintes: (Centro Regional de Alcoologia do Sul)

O alcool aquece” — Nao. O alcool faz com que o sangue se desloque do interior do organismo para a
superficie da pelem provocando uma sensagéo de calor. Mas este movimento do sangue provoca
uma perda de calor interno, ja que o sangue se encontra a uma temperatura que ronda os 37° e que é

quase sempre superior a temperatura ambiente.

“O alcool mata a sede” — Nao. A sensacgéo de sede significa necessidade de agua no organismo. As
bebidas alcodlicas ndo satisfazem essa falta, provocando ainda, a perda através da urina, a agua que

existe no organismo., 0 que vai aumentando a caréncia de agua, e portanto, a sede.

“O alcool da forca” — Nao. O alcool tem um efeito estimulante e anestesiante, que disfarga o cansago
provocado pelo trabalho fisico ou intelectual intenso, dando a ilusdo de voltarem as forgas. Mas
depois o0 cansago € a dobrar porque o organismo vai gastar ainda mais energias para “queimar” o

alcool no figado.

“O é&lcool é um alimento” — Nao. O alcool, apesar de fazer parte da nossa gastronomia, ndo tem
qualquer valor nutritivo. Produz calorias inuteis para os musculos e ndo serve para o funcionamento
das células. Contrariamente aos verdadeiros alimentos, o alcool ndo ajuda na edificagdo, construgao

e reconstrugéo do organismo.

“Ingerir uma bebida apds a refeicdo facilita a digestao” — Nao. O alcool faz com que os movimentos
do estbmago sejam muito mais rapidos e os alimentos passem precocemente para o intestino sem
estarem devidamente digeridos, dando a sensacdo de estdmago vazio. O resultado é a falta de

apetite e o aparecimento de gastrites e Ulceras.

“Beber um café amargo e muita agua dilui os efeitos de uma alcoolemia excessiva’ — Nao. Os efeitos
do alcool no organismo dependem das quantidades de alcool consumidas, bem como da saude do
individuo. Nao existem receitas para atenuar os efeitos do alcool, nem acelerar a sua diminui¢cao
(nem ingerir muita agua, beber café sem acgucar, ingerir uma colher de azeite). O &lcool é eliminado
naturalmente por um organismo de boa saude a razdo de 0,10 a 0,15g/l por hora. No entanto, ingerir
agua é positivo porque combate a desidratagdo e porque é uma boa forma de interromper os

consumos de alcool.
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CAPITULO 3

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

3.1 — CONSUMOS DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Com o intuito de melhor entender a realidade que nos rodeia, apresentam-se seguidamente algumas

imagens que revelam os principais paises consumidores de bebidas alcodlicas
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Figura 3.1 — Evolugao dos Consumos Per Capita de Alcool Puro em Alguns Paises Europeus
Fonte: WDT,2005 (CRAS — Centro Regional de Alcoologia do Sul)

Como se pode analisar na figura 3.1, o consumo de bebidas alcodlicas em Portugal tem decrescido
desde 1990 (com cerca de 13l de alcool puro consumido per capita) até 2003, ano a que respeitam os
dados fornecidos pela WDT (2005) (aproximadamente 9,5 de alcool puro consumido per capita). No
entanto, como se pode observar pelas figuras seguintes, Portugal continua a ser um dos maiores

consumidores, no mundo, de bebidas alcodlicas, especialmente no que diz respeito ao consumo de

vinho.
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Figura 3.2— 10 Principais consumidores Mundiais de Vinho — 2003 (WDT,2005)
Fonte: WDT,2005 (CRAS — Centro Regional de Alcoologia do Sul)
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Como se observa na figura 3.2, Portugal ocupa o 4° lugar no ranking dos maiores paises
consumidores de vinho do mundo.
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Figura 3.3— 10 Principais consumidores Mundiais de Cerveja (mais Portugal)— 2003
Fonte: WDT,2005 (CRAS — Centro Regional de Alcoologia do Sul)
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Figura 3.4— 10 Principais consumidores Mundiais de Bebidas Destiladas (mais Portugal) — 2003 (WDT,2005)
Fonte: WDT,2005 (CRAS — Centro Regional de Alcoologia do Sul)

3.2 - CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS EM PORTUGAL

De acordo com os dados resultantes de transacgdes comerciais (WDT — Word Drink Trends — 2005),
Portugal ocupa o 8° lugar no raking mundial de consumidores de alcool, com 9,5 litros de alcool puro
por habitante. No entanto, fica por quantificar toda a produgédo caseira de vinho e aguardente, que
tera um impacto no aumento do consumo de alcool pelos portugueses e por conseguinte, 0 aumento
dos problemas relacionados.
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Total de Litros de Alcool Puro
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Figura 3.5 — Evolugdo dos Consumos Per Capita de Alcool Puro em Portugal (1980-2003)

Segundo o CRAN - Centro Regional de Alcoologia do Norte, cerca de . dos acidentes de trabalho
sao resultantes do consumo excessivo de alcool. Mas mesmo quando o consumo excessivo nao leva
a situagdes tdo extremas, beber durante o dia no local de trabalho, ou fora, e depois de ir trabalhar,

acarreta muitas consequéncias negativas.

A OIT - Organizagao Internacional do Trabalho estima que entre 3 a 5% da populacédo activa é
dependente do alcool e 25% consome excessivamente, por isso os locais de trabalho sao
importantes para a realizagdo de programas de prevencéo da doenga e de promogao da saude, uma
vez que permitem detectar o problema, aconselhar e encaminhar além da prépria intervengéo no local

de trabalho.

3.3 — EPIDEMIOLOGIA DOS PROBLEMAS LIGADOS AO ALCOOL

O élcool € a droga mais consumida no mundo. Cerca de 50% das pessoas com 15 ou mais anos
consumiram alcool no ano anterior. A proporcdo de jovens que consomem bebidas alcodlicas
ultrapassa os 60% e entre 10% e 30% fazem-no num registo de binge drinking. (World Development

Report 2007: Development and the Next Genaration)

O alcool é um dos principais factores de risco de mortalidade. Na Europa entre 40% a 60% de todas
as mortes s&o atribuiveis ao alcool. E também o 3° factor de risco, a seguir ao tabaco e a presséao

arterial, em termos de DALY — Disability adjusted life years.
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Figura 3.6 — Proporgéo do total de DALYs causados pelo alcool na Europa

Fonte: Health, social and economic impact of alcohol,2005.

DALY — Em 1993, a Escola de Saude Publica de Harvard, em colaboragdo com o Banco Mundial e a OMS, avaliou a Carga
Global de Doenga (CGD)1. Além de gerar o conjunto mais abrangente e consistente de estimativas de mortalidade e
morbilidade por idade, sexo e regido ja produzido, a CGD introduziu também um novo parametro de medida - ano de vida
ajustado por incapacidade (AVAl)—para quantificar a carga das doengas.2,3 O AVAI mede o desnivel de salide, combinando
informagdes sobre o impacto da morte prematura com a incapacidade e outros resultados nao fatais. Pode-se considerar como
um AVAI um ano perdido de vida “saudavel’, e a carga das doengas como uma medida do desnivel entre o status de saude
actual e uma situagéo ideal na qual todos chegam a velhice livres de doengas e deficiéncias. Encontra-se uma resenha do

desenvolvimento dos AVAI e dos progressos recentes na afericdo da carga de doengas em (Murray e Lopez 2000).

Em 2002, no relatério de saude mundial, estimou-se 4% do peso global da doenga é atribuido ao
alcool. No global, pensa-se existir uma associagcédo entre o consumo de alcool e mais de 60 tipos de

doencas/danos, como ja foi referido anteriormente.

Na Regido europeia da OMS — Organizagdo Mundial de Saude, a populagédo adulta bebe em média
12,11 de alcool puro, per capita, por ano, sendo duas vezes mais elevado que a média mundo. As

mulheres contribuem com 20 a 30% do consumo total.

14 12,6

L Hungria F.Checa FR.Irlanda Alemanha Espanha . Unido Portugal

Figura 3.7 — Consumo de alcool no mundo — 2003 (Litros de Alcool Puro)
Fonte: World Drink Trends 2005

Em 2003, cada portugués, consumia em média, por ano, 42 litros de vinho, 58,7 litros de cervejae 1,4

litros de bebidas espirituosas.
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A OMS - Organiza¢ao Mundial de Saude estimou, em 2003, um consumo de 9,38l de alcool puro per
capita tendo em consideracdo toda a populacdo portuguesa e de 11,1 | na populacdo com idade

superior a 15 anos.

Os dados do Inquérito Nacional de Saude 98/99 apontam, na Regido Norte, para uma prevaléncia de
consumidores na populacdo com idade superior a 15 anos de 42,3% dos quais 75,2% s&o homens e
24,8% sdo mulheres. E a regido com a prevaléncia mais elevada de consumidores de ambos os
sexos. A bebida preferencial € o vinho, mas no grupo etario dos 15 aos 24 anos a prevaléncia de

consumidores de cerveja é mais elevada.

Num estudo realizado pela Faculdade de Motricidade Humana encontraram-se associagdes positivas
estatisticamente significativas entre os padrées de consumo de bebidas alcodlicas por parte dos
jovens e alguns determinantes comportamentais. [Consumo de substdncias nos adolescentes.

Aventura Social & Saude. Relatério Preliminar.]

3.3.1 — PADROES DE CONSUMO NA REGIAO DE TRAS-0S-MONTES

Na impossibilidade de expor dados e conclusbes relativos aos consumos de alcool de toda a
populagédo de Portugal, vistos que os dados s&o trabalhados pelos Centros de Alcoologia de cada
uma das regides (Norte, Centro e Sul), apresenta-se seguidamente os padrbes de consumo

disponiveis para a Regido Norte, nomeadamente os da regido de Tras-os-Montes.

De um estudo realizado em 2005 sobre os padrées de consumo de bebidas alcodlicas nos distritos de

Braganca e Vila Real sobressaem as seguintes conclusoes:

A prevaléncia de individuos que ja experimentaram as bebidas alcodlicas, em todas as idades,
excede os 90% em ambos os distritos, enquanto que a prevaléncia de consumidores actuais se situa
nos 60%.

Vila Real

Bragancga

Grupos Etarios

Grupos Etarios

15-20 21-40 >41 15-20 21-40 >41
Cerveja 6.5 19.6 25.3 6.7 39.9 39.4
Destiladas 0.6 5.1 13.6 5.2 24 1 49.2
Vinho 12.7 48.5 74.8 22.8 49.6 64.7

Tabela 3.1 — Consumidores diarios, por grupo etario, bebida e distrito
Fonte: CRAN - Centro Regional de Alcoologia do Norte

A excepgdo do consumo de vinho em idades superiores aos 41 anos, no distrito de Braganca,
encontramos uma prevaléncia superior de consumidores diarios de bebidas alcodlicas, relativamente,

ao distrito de Vila Real.
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Nos dois distritos, 43% dos jovens consomem entre uma e duas bebidas por ocasido de consumo, ou
seja, de acordo com as definicdes de unidade padrdo da OMS — Organizagdo Mundial de Saude,

entre 13 e 26 grama de alcool puro por ocasido.

Nos dois distritos, a prevaléncia superior situa-se no padrdo de consumo entre uma e duas bebidas
por ocasido de consumo, salientando-se a prevaléncia de 11% dos consumidores brigantinos

consomem mais de 10 bebidas por ocasido de consumo.

Também em idades superiores aos 41 anos é o padrao de ingestao entre uma e duas bebidas por

semana, em qualquer tipo de bebida, o padrao preferencial.

3.3.2 — ALGUNS INDICADORES DA REGIAO NORTE

A amostra utilizada nesta dissertagdo abarca essencialmente trabalhadores pertencentes a Regiao
Norte de Portugal, pelo que seguidamente se apresentam alguns indicadores. (Relatério de

Actividades, 2006, cedido Centro Regional de Alcoologia do Norte)

A Regido Norte abarcava, em 2005, 35% da populacédo portuguesa, detendo a maior proporgéo da
populacéao residente. Nos cinco distritos que correspondem a referida regiao, obtém-se um total de 3
737 791 habitantes

Populagéo residente (individuos) 2005

Portugal 10 569 592

Norte 3737 791

Tabela 3.2 — Populagao residente em 2005
Fonte: INE; Indicadores Estatisticos Gerais, 2005

A taxa de anos potenciais de vida perdidos por doenga cronica do figado e cirrose situou-se em 2004
em 197,0 (/100 000 habitantes). Como mostra a tabela 3.3, o distrito de Viana do Castelo, no seio da

Regido Norte, é o distrito com a taxa mais elevada com 348,6 (/100 000 habitantes).

Taxa HM (100 000)
Portugal 197,0
Norte 220,9
Braga 192,6
Braganga 266,6
Porto 200,0
Viana do Castelo 348,6
Vila Real 344 4

Tabela 3.3 — Taxa de anos potenciais de vida perdidos devido a Doenca Crénica do Figado e Cirrose, 2004

Fonte: CRAN — Centro Regional de Alcoologia do Norte
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Em 2004 a taxa de mortalidade padronizada por distrito era a seguinte:

TAXA HM (/100 000)
Portugal 13,4
Norte 14,7
Braga 13,2
Braganga 16,4
Porto 12,7
Viana do Castelo 22,7
Vila Real 24,3

Tabela 3.4 — Taxa de mortalidade padronizada devido a Doenga Cronica do Figado e Cirrose - 2004
Fonte: CRAN — Centro Regional de Alcoologia do Norte

A taxa de mortalidade padronizada por cirrose era em 2004 de 13,4 por cem mil habitantes,
destacando-se o distrito de Vila Real, na Regido Norte com a taxa mais elevada (24,3 / 100 000

habitantes).

Como mostra a tabela 3.4, o distrito de Viana do Castelo € o que apresenta a razdo padronizada mais
elevada para o sexo feminino, isto é, as mulheres morrem por esta causa, duas vezes e meia mais do

que era esperado. Nos homens, € o distrito de Vila Real que apresenta o valor mais elevado.

HM H M
Braga 0,982 0,805 1,517
Braganga 1,222 1,500 0,429
Porto 0,957 0,899 1,134
Viana do Castelo 1,643 1,448 2,455
Vila Real 1,730 1,630 2,000

Tabela 3.5 — Raz&o padronizada de mortalidade devido a Doenca Cronica do Figado e Cirrose - 2004
Fonte: CRAN — Centro Regional de Alcoologia do Norte

3.4 — O CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS NA CONDUGAO E NO
TRABALHO

O facto do Cddigo da Estrada regulamentar uma taxa minima de 0,5¢/l, ndo significa que algumas

pessoas estejam capazes de conduzir ou trabalhar com esta taxa de alcoolemia no sangue.

Como referido anteriormente, mesmo em doses fracas, o alcool actua sobre o cérebro provocando
varias alteragdes. Outras fungdes psiquicas sdo também afectadas, nomeadamente, a atengdo a um
segundo estimulo, vigilancia, recolha e tratamento de informagao, raciocinio e memdaria, existindo

falta de critica e tendéncia para arriscar.
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Qual o limite seguro de consumo de alcool no trabalho e na condugao?

No trabalho e na conducgéo o limite seguro é 0g/l, ou seja, ndo consumir qualquer tipo de bebida

alcodlica. A partir de uma alcoolemia superior a 0,5g/| agrava-se o risco de acidente.

A titulo informativo mostra-se seguidamente uma tabela sobre a conduta de condutores sob influéncia

do alcool por distrito da Regiao Norte.

0,5a 0,79¢g/l 0,80 a 1,199/l 21,209/l %Inf./Test.
Braga 33.4 25.3 41.2 6.9
Braganga 28.0 33.0 39.0 54
Porto 26.1 234 50.5 4.0
Viana do Castelo 37.8 255 36.7 8.3
Vila Real 28.4 252 46.4 11.8

Tabela 3.6 — Fiscalizagdo da conduta sob influéncia do alcool por distrito — Regido Norte (2005) Fonte: DGV 2007 (CRAN-
Centro Regional de Alcoologia do Norte)
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CAPITULO 4

ALCOOL, TRABALHO E PREVENGAO

4.1 - ALCOOL E DESEMPENHO NO TRABALHO

O abuso de alcool pode ferir mais pessoas para além das consumidoras, podendo ter consequéncias

negativas para toda a sociedade.

O consumo abusivo de bebidas alcodlicas nos locais de trabalho pode potencialmente diminuir a
produtividade. O absentismo por doenga associado ao consumo excessivo de alcool e ao alcoolismo
implica um custo substancial para funcionarios e para os sistemas de seguranga social. Hd uma
ampla evidéncia que pessoas com dependéncia do alcool e consumos excessivos tém taxas maiores

de absentismo por doenga que outros trabalhadores (Klimgemann et al., 2001).

Em Portugal, como noutros paises europeus, o sector da construgao civil € o sector profissional que
apresenta os maiores indices de sinistralidade (Miguel, 2005). Os factores de risco mais significativos
que contribuem para este cenario ja foram estudados em diversos estudos neste dominio. Destes
estudos, para além dos diversos factores ambientais e contextuais, ressaltam outros factores,

nomeadamente a idade e o consumo de alcool (Chau, 2004).

Por outro lado, existem alguns trabalhos que demonstram que o problema do consumo de alcool se
coloca com mais significado em determinados grupos de risco, como por exemplo, os trabalhadores

mais idosos. (Petersen, 1998).

E consensual o impacto do consumo de alcool nos comportamentos individuais e, em concreto, na
segurancga dos trabalhadores. Tal impacto é ainda mais critico se falarmos de postos de trabalho nos
quais as actividades desenvolvidas apresentam elevado risco de sinistralidade, como s&o os
exemplos de algumas actividades da construgéo civil, como os trabalhos em altura, a utilizagdo de

equipamentos de corte, a condugdo de maquinas de grande porte, etc.

Desta forma, o consumo de alcool e o seu impacto a nivel do trabalho, representa um custo
“escondido” para qualquer empresa, quer em termos de diminuicdo da produtividade dos seus
colaboradores, quer no crescente absentismo, aumento da sinistralidade e nos custos da saude e

seguranga social associados (Jeremy, 2000).
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4.2 - ALCOOL E ABSENTISMO

Estudos que analisaram as taxas de absentismo e diversos tipos de consumos de bebidas alcodlicas
obtiveram resultados muito variados. Alguns ndo encontraram qualquer associagdo entre o consumo
de élcool e o absentismo, como por exemplo o estudo de Ames et al. (1997), citado em Gmel et al.
(2003) . No entanto, o consumo de bebidas alcodlicas nos locais de trabalho e as ressacas
resultantes de consumos exagerados estédo relacionados com outras consequéncias negativas, tais
como ferimentos, que ndo foram considerados como absentismo. Outros estudos, como Blum, et al.,
1993 (citado em Gmel et al., 2003) revelaram menores taxas de absentismo entre os bebedores

excessivos do que entre os bebedores ocasionais.

Alguns investigadores que analisaram os niveis de consumo, ndo apenas os problemas relacionados
com a ingestdo de bebidas alcodlicas, observaram uma clara correlagdo entre o absentismo
provocado por doencga e a ingestdo de bebidas alcodlicas. Jones et al., 1995 (citado em Gmel et al.,
2003) num estudo na Nova Zelandia, verificou que trabalhadores com baixas taxas de consumo tém
menos dias perdidos por absentismo, enquanto que aqueles com taxas mais elevadas de consumo
tinham taxas de absentismo maiores.

Outros investigadores sugeriram ainda que trabalhadores que comegam a sofrer de dependéncia do
alcool vao trabalhar regulamente com o intuito de esconder ou negar esses mesmos problemas,

como por exemplo Trice and Roman (1972), também eles citados em Gmel et al. (2003)

Apesar do alcoolismo e/ou 0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas ser casualmente causador de
absentismo, sdo diversos os factores que podem eventualmente levar os trabalhadores a esses
comportamentos (factores pessoais, sociais, psicolégicos, etc.). Como tal, o estudo e a andlise desta
relagao (consumo de alcool versus absentismo) tem sido, até a data, objectivo de varios estudos,
tendo sido, até a data, as conclusdes muito variadas.

4.3 - CONSUMO DE ALCOOL E LESOES NAO INTENCIONAIS

Gmel et al. (2003) referem alguns estudos que revelaram um alto nivel de envolvimento entre o
consumo de alcool e a ocorréncia de danos ndo intencionais, como Hingson ef al. (1993), English et
al. (1995), Ridolfo and Stevenson (2007).

Num estudo meta-analitico ", Smith et al. (1999) estimou a percentagem de ferimentos fatais nos
Estados Unidos em 1999 em qual o alcool estava envolvido consoante o tipo de lesdes. Observou-se
que 38,5% de ferimentos involuntarios (ndo relacionados com ferimentos rodoviarios) que causaram a
morte, envolviam pessoas com BAC — Blood alcohol concentration (o mesmo que TAS) > 0 mg/dl, e

31% das pessoas envolvidas estavam intoxicadas (BAC = 100mg/dl). No entanto a maior categoria de
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lesbes involuntarias, em que o alcool estava envolvido, eram as lesGes causadas por acidentes de

viagao.

O facto de o alcool estar envolvido, de alguma maneira, nos ferimentos involuntarios ou néo
intencionais, ndo quer dizer que este os tenha causado, mas descobertas cumulativas de diversos
estudos indicaram que o alcool tem um papel causal. Alguns estudos experimentais (tais como
Moskowitz et al., 1998; kruger et al., 1993; Ekhardt et al., 1998, todos eles citados em Gmel et al.,
2003) demonstraram que mesmo consumos de alcool com BACs de 0,05% resultam em falhas
cognitivas e psicomotoras, que aumento o risco de lesbes. Este facto é de particular importancia,
porque sdo muito mais as pessoas que consumem bebidas alcodlicas moderadamente do que as que

consomem alcool de um modo excessivo.

As evidéncias destes estudos indicam um alto nivel de envolvimento do alcool em muitos tipos de
ferimentos involuntarios. O numero de bebidas ingeridas, por ocasido, especialmente quando
expressas em BAC (ou TAS — teor de alcool no sangue) esta fortemente associado com a ocorréncia
de lesdes, independentemente da frequéncia e quantidades de alcool ingerido. O consumo de
bebidas alcodlicas pode ser menos associado a lesées nos locais de trabalho (acidentes) por

diversas razdes, mas aparenta ter um papel importante na causa das falhas que levam ao acidente.

" Estudo meta-analitico: Meta-anélise - anélise estatistica de uma grande colecgéo de resultados de
estudos parcelares “equivalentes”, com o objectivo de ndo apenas integrar os resultados mas de
proceder a uma nova andlise da amostra (N) assim obtida. A inovagdo mais importante destes
estudos relaciona-se com o “efeito tamanho” e com a definicdo de uma métrica comum, aplicavel aos
diferentes estudos, para medir a dimensao do “efeito tratamento”. O “efeito tamanho” confere validade

externa aos estudos bem como uma maior consisténcia e garantia nos resultados assim obtidos.

4.4 - ORIENTAGOES INTERNACIONAIS PARA A PREVENGCAO

Os problemas relacionados com o consumo de alcool e drogas podem ser originados por diversos
factores, como tal, ha muitas maneiras de abordar e implementar a prevengdo, a assisténcia, o

tratamento e a reabilitagao.

Como tal, na 259.2 sessdo, o Conselho de Administragao da OIT — Organizagdo Internacional do
Trabalho, decidiu convocar uma reunido de peritos na referida matéria, em Genebra de 23 a 31 de
Janeiro de 1995 para examinar um reportério de recomendacgdes praticas sobre o tratamento dos
problemas relacionados com o alcool e droga nos locais de trabalho. A referida publicagdo Code of

Practice foi langada em 1996.
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Como qualquer recomendacéo, ndo pretende substituir normas internacionais, leis ou regulamentos

nacionais, nem qualquer outra norma vigente.

4.4.1 — PROGRAMAS-MODELO DE PREVENCAO

Baseado nas decisdes e recomendagdes da 17.2 Special Session of the General Assembly (1996), o
World Ministerial Summit to Reduce the Demand for Drugs (1996), com a orientagdo provida no Code
of Practice (Tratamento de questdes relacionadas com o alcool e as drogas no local de trabalho), a
OIT — Organizagéo Internacional do Trabalho e a UNDCP — United Nations on Drugs and Crime
Programme, tém estado envolvidas em varios projectos para adaptar e implementar programas

modelo para a prevenc¢ao do consumo de alcool e drogas a nivel nacional e empresarial.

Com a cooperacao fornecida, as empresas a nivel mundial tém conseguido desenvolver programas
de apoio e prevencao para a sua populagao activa. Em geral, as empresas envolvidas tém efectuado

uma intervengéao direccionada para prevencgao primaria.

Um dos projectos da OIT — Organizagao Internacional do Trabalho / UNDCP — United Nations on
Drugs and Crime Programme , focou 36 empresas na Hungria, Latvia, Roménia, Russia, Eslovénia e
Ucrénia. Estes paises reconheceram a importancia crescente do problema do abuso de alcool e

drogas nos locais de trabalho.

Os projectos proporcionaram um importante estimulo para acg¢do a nivel nacional, particularmente
através do envolvimento de representantes dos governos, das entidades empregadoras e dos
trabalhadores. Os projectos também pareceram ter um importante significado a nivel das empresas.
Por exemplo, varias empresas envolvidas na Ucrania reportaram que para além das medidas
previamente utilizadas de acgao disciplinar, entendem agora a importancia da prevengéo primaria,

sendo esta mais eficaz e menos dispendiosa.

442 — PREVENCAO DO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS NAS EMPRESAS DE
CONSTRUGCAO CIVIL E OBRAS PUBLICAS EM PORTUGAL

Como referido no capitulo 2 da presente dissertagdo, muitas empresas de construgéo civil e obras
publicas ja efectuam controlos de alcoolemia tendo, portanto, uma politica de prevengéo e controlo

devidamente definida e implementada.

A maioria das empresas baseia essencialmente as suas politicas de prevengdo e controlo de
alcoolemia na Convengédo Colectiva de Trabalho da construgéo (clausula 80.2) e nas orientagdes da

OIT — Organizagéo Internacional do Trabalho.
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Enquanto o alcoolismo, como doencga, € relativamente facil de detectar (comportamentalmente e
fisicamente), o consumo abusivo de alcool €& normalmente um problema escondido,

circunstancialmente detectado com a realizagéo de testes de alcoolemia esporadicos e imprevistos.

Se para se definirem medidas preventivas adequadas e eficazes é necessario ter a real percepgao do
risco e das suas implicagdes, e sendo o consumo abusivo de alcool sem sobra de duvida, um risco
para a segura execugao de trabalhos, ndo constitui, portanto, excepg¢ao. Dai advém a importancia do
estudo e planeamento da realidade de uma empresa antes da implementagdo de uma politica de

prevengao e controlo de alcoolemia.

Os estudos mencionados neste capitulo foram todos realizados em diversos paises que ndo o0 nosso,
fica portanto a duvida se a realidade desses paises pode ser transposta para Portugal, com os

mesmos resultados.

O facto de ndo serem conhecidos muitos estudos portugueses que relacionam a ingestdo de bebidas
alcodlicas, a realizagdo de trabalho e eventuais implicagdes, ndo deve invalidar as empresas de
implementarem, adequarem e melhorarem as suas politicas de prevengéo e controlo de alcoolemia,

com base na experiéncia dos seus técnicos e dos resultados obtidos ao longo de todo o processo.

A maior parte do tempo util da vida de um adulto € passada nos locais de trabalho, pelo que a
prevengao do consumo de bebidas alcodlicas aliado a promog¢éo da saude é uma mais valia em todos
os aspectos. Sendo o espaco de trabalho também um local de aprendizagem e convivio, onde a
permeabilidade a campanhas de sensibilizacdo pode ser maior do que noutras situagdes, as
entidades empregadoras devem promover a realizagao destas acg¢des, ndo so para beneficio proprio

mas também para o aumento da informagao das populacdes.
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CAPITULO 5

DEFINIGAO DO PROBLEMA E OBJECTIVOS

5.1 — DEFINIGAO DO PROBLEMA E PERTINENCIA DO ESTUDO

O alcoolismo é um dos grandes problemas com que a Humanidade se debate.

Ingerido através de alguns tipos de bebidas, com maior ou menor graduagdo, por pessoas de

diversos extractos sociais e com causas muito diversas.

O que para alguns comega por ser requinte, para outros substitui alimentos e agasalhos, ou é refugio
de desgostos e desanimos, revelando-se, muitas vezes, ser um vicio de dificil libertagdo. Um vicio
que vai, pouco a pouco, copo a copo, degradando o corpo e a personalidade, na sua compostura, na

sua sociabilidade e na sua vontade.

O alcoolismo cronico transmite as geragdes vindouras, um indice elevado de graves doengas fisicas

e mentais, estas com incidéncia alarmante na criminalidade.

No campo do trabalho, € uma provavel causa de muitos acidentes, comprometendo a vida do

trabalhador, as dos colegas e a seguranga da propria empresa.

E reconhecida a importancia do alcoolismo como um dos factores que potencia os riscos profissionais
no local de trabalho, desencadeando e agravando situa¢cbes de doenca, aumentando o absentismo e

a conflituosidade.

A progressiva deterioragdo do sistema nervoso causa um abaixamento do rendimento de trabalho,

gera desinteresse e negligéncia, causas que normalmente conduzem ao acidente.

A industria da construgao civil e obras publicas, com as especificidades préprias, desenvolveu nos

seus estaleiros, por razdes histéricas e sociais, uma tendéncia para o consumo excessivo de alcool.

E precisamente a pensar na Prevencdo que se desenvolveu a presente dissertagdo sobre o consumo
de bebidas alcodlicas por parte dos trabalhadores da construgado civil e as eventuais implicagdes

(motivos / causas) para a seguranga Ocupacional.

30



5.2 - OBJECTIVOS

Como objectivo principal deste estudo pretende-se caracterizar o consumo de bebidas alcodlicas

durante a prestacao de trabalho na construgao civil e obras publicas por forma a:

Caracterizar e definir grupos de risco em termos de consumo de alcool;

Analisar a validade e fiabilidade do consumo de alcool reportado pelos préprios

trabalhadores;

Avaliar quantitativamente o consumo de bebidas alcodlicas, através da realizagdo de testes

de alcoolemia (analise do ar expirado);

Identificar factores chave para a promogéo da percepgao do risco associado ao consumo de

alcool nos locais de trabalho;

Definir possiveis estratégias de melhoria da percepcao do risco relativamente ao consumo de

alcool e a prestacgao de trabalho;

Estabelecer directrizes para a elaboragao de politicas preventivas que visem efectivamente a

diminuicdo do consumo de bebidas alcodlicas durante o periodo de trabalho.

De modo a alcangar os objectivos anteriormente mencionados, foi constituida uma amostra de 100

trabalhadores de empresas de construgdo civil e obras publicas, sendo os dados recolhidos

posteriormente tratados.
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CAPITULO 6

METODOLOGIA

6.1 - METODOLOGIA BASE A APLICAR

A metodologia aplicada no desenvolvimento deste trabalho resulta da conjuncdo de 2 técnicas
distintas: a aplicagdo de um questionario que pretende caracterizar o trabalhador em causa e analisar
a sua percepgao do risco face a ingestdo de bebidas alcodlicas e a medigdo dos valores de alcool de

cada trabalhador durante a prestacao de trabalho.

A aquisicao dos dados resultou de uma sequéncia de acgbes levadas a cabo no sentido de se

obterem dados mais relevantes para o estudo.
Em termos cronoldégicos, podemos esquematizar a metodologia de estudo do seguinte modo:

1. Listagem de empresas potencialmente colaboradoras no estudo, averiguando a

disponibilidade destas e o numero de trabalhadores disponiveis.

2. Distribuicdo do questionario (caracterizagdo do trabalhador e analise da sua percepgao do
risco face ao consumo de bebidas alcodlicas) por varias obras, tendo o preenchimento do
mesmo sido acompanhado, na maioria dos casos, por Técnicos de Seguranga, por motivos

de eventuais duvidas que pudessem surgir por parte dos trabalhadores.

3. Realizagdo de testes de alcoolemia (analise do ar expirado) nos locais de trabalho onde
previamente foram distribuidos os questionarios e se verificou um bom indice de colaboragéo

(preenchimento e devolugéo do questionario).

O ponto 1 da metodologia caracterizou-se, essencialmente, pelo desenvolvimento de contactos
informais com varios responsaveis de empresas de construgao civil e obras publicas, por forma a ter
em conta o tamanho da amostra pretendida. Esta fase do processo revelou-se relativamente simples,

devido ao contacto quase diario com as referidas empresas e seus responsaveis.

Estas accbes consistiam basicamente no esclarecimento das metodologias e, em especial, no
contributo, em termos de prevencao, que este projecto poderia representar para os trabalhadores, e

em particular para as préprias empresas.

A receptividade por parte dos responsaveis das empresas foi excelente. Tal facto deveu-se, muito
provavelmente, a dificuldade sentida por todos no controlo e prevengdo da ingestdo de bebidas

alcodlicas durante o tempo de trabalho.

O ponto 2 da metodologia caracterizou-se basicamente pela distribuicdo e eventual acompanhamento

do preenchimento do questionario. Um aspecto fulcral deste ponto, foi a garantia de confidencialidade
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das respostas (como é referido no cabecgalho do préprio questionario). Assim, foi explicado aos
trabalhadores que as respostas e dados fornecidos seriam tratados com total sigilo, sendo apenas
apresentados resultados totais ou parciais do estudo sem qualquer indicagdo que pudesse levar a

identificacdo especifica de um ou mais trabalhador ou empresa.

O ponto 3 da metodologia foi caracterizado pela realidade ja existente nas empreitadas a cargo
(como Entidade Executante) da empresa onde a autora desta tese desenvolve a sua actividade
profissional, visto que s&o realizados testes de alcoolemia aos seus trabalhadores, subempreiteiros,

trabalhadores independentes, entre outros, desde o inicio de 2004.

Seguidamente sédo apresentadas, com maior detalhe, cada uma das fases da metodologia, bem como

a pormenorizagao dos aspectos a analisar.

6.2 —- DESENVOLVIMENTO E APLICAGAO DO QUESTIONARIO

Os questionarios constituem uma ferramenta de avaliagao importante, especialmente quando se trata

de variaveis de natureza subjectiva.

Assim, neste estudo optou-se por utilizar esta ferramenta para obter os dados de natureza
marcadamente subjectiva, como sao os casos da percepgao do risco, da opinido sobre os aspectos

de seguranca versus o consumo de bebidas alcodlicas.

O desenvolvimento e adaptagdo do questionario foi inicialmente efectuado tendo presente dois
aspectos: a importancia dos itens a estudar e a facilidade na interpretagao do questionario (Arce,
1994).

Este ultimo aspecto reveste-se de uma importancia acrescida especialmente se considerarmos que
muitos dos trabalhadores inquiridos apresentam uma formagao de base que nao vai além do ensino

basico (ver caracterizagao da amostra).

Com o objectivo de “aperfeicoar” a adaptagcédo do questionario utilizado, foram realizados, numa fase
inicial, alguns ensaios na utilizagcdo dos mesmos, abrangendo um pequeno grupo de trabalhadores
(com indice de escolaridade reduzida e evidencia de problemas relacionados com o alcool). Como
resultado destes ensaios prévios, alguns itens do questionario foram refeitos e/ou alterados, por

varias vezes, até se atingir o modelo do questionario final.

As alteragbes introduzidas no questionario visavam essencialmente trés aspectos. O primeiro estava
relacionado com indicagdes fornecidas por trabalhadores que sofreram de dependéncia de alcool.
Estas indicagbes foram valiosas, visto que permitiram uma real aproximagao ao problema. O segundo

relaciona-se com a correcta interpretagao, por parte dos trabalhadores, do solicitado na questao e
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com a consequente familiarizagdo relativa a termos utilizados por estes, em detrimento dos usados
na literatura. O terceiro aspecto prende-se com a fiabilidade das proprias escalas (concordo

totalmente; concordo; ndo concordo; ndo concordo totalmente).

Relativamente a aplicagdo dos questionarios, o facto de os trabalhadores apresentarem, como ja foi
referido, na sua maioria, reduzidas habilitagdes, aliadas a falta de motivagéo para a completa leitura e
respectiva interpretagdo, originaram que o preenchimento de questionario tivesse que ser

eventualmente “assistido” (caso houvesse dificuldade por parte do trabalhador).

Assim, a aplicagdo dos questionarios foi efectuada durante uma pequena pausa no periodo de
trabalho, onde o Técnico de Seguranga responsavel da obra entregava o questionario e, caso
houvesse alguma(s) duvida(s) por parte do colaborador, o Técnico acompanhava o seu
preenchimento. As respostas dadas (ao Técnico de Seguranca) ou marcadas pelo proprio trabalhador

eram de igual modo assinaladas no questionario individual.

6.2.1 — CARACTERIZACAO DO TRABALHADOR

Este primeiro grupo de questdes esta relacionado com a identificagcdo do trabalhador, dados
pessoais, tais como, nome, data de nascimento, estado civil, tendo ainda registado outros elementos,
tais como, categoria profissional, local de nascimento e de residéncia, escolaridade, n.° de empresas

em que ja laborou com referéncia as antigas categorias profissionais desempenhadas.

Dado que se trata da primeira parte do questionario, pretende-se que o0 mesmo seja preenchido sem
qualquer duvida ou apreensao, colocando assim o trabalhador mais a vontade face o preenchimento
completo do questionario (as ajudas por parte do Técnico de Seguranca foram apenas solicitadas na

segunda parte do inquérito — Percepgao do Risco).

A recolha dos dados sobre as caracteristicas individuais dos trabalhadores foi efectuada no sentido
de se caracterizar a amostra de modo mais completo possivel, por um lado, e para averiguar uma
eventual influéncia da idade, como factor individual. A idade &, entre os factores individuais, o que
aparece um maior numero de vezes referido, quase sempre associado ao aspecto do optimismo
exagerado, presente especialmente em populagdes jovens, originando alteragdes na sensacdo de

vulnerabilidade relativamente a determinado evento (Rundmo et al., 1999).

Neste primeiro grupo de questbes, engloba-se ainda a caracterizagdo de alguns habitos do
trabalhador, assim como a ingestdo de bebidas alcodlicas durante o periodo de trabalho (fora das
refeicdes / durante as refei¢cdes), eventuais problemas com o alcool (alcoolismo) do proprio ou de

familiares proximos.

E ainda mencionada a eventual ocorréncia de acidentes de trabalho, relacionando também o mesmo

com a ingestado de bebidas alcodlicas, no dia do acidente.
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6.2.2 — CARACTERIZAGAO DA PERCEPGAO DO RISCO (CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS)

A forma como este questionario foi identificado no titulo em epigrafe tenta, de alguma forma,

descrever a amplitude de aspectos que o mesmo pretendeu mostrar e avaliar.

Como ja foi referido, a participacdo de alguns trabalhadores na defini¢ao final de algumas situagdes
mencionadas nesta parte do questionario foi imprescindivel. A realidade impressa por trabalhadores
que ja sofreram ou sofrem de alcoolismo, conferiu realismo e objectividade ao desenvolvimento do

trabalho.

Em concreto, com este questionario pretendeu-se aferir qual a percepg¢do do trabalhador nas
vertentes individualizadas ao longo do mesmo, nomeadamente, na percepg¢ao individual do risco, na
percepgao individual dos aspectos relativos ao consumo de bebidas alcodlicas, na cultura de
seguranca e factores organizacionais, como o papel dos Técnicos de Segurang¢a na prevencéo do

consumo e do controlo do alcool, e no comportamento de risco.

Nesta parte do questionario é solicitado ao trabalhador que avalie 15 situagbes ou proposicoes,

através do preenchimento, com cruzes, de um quadro.
Todas as proposi¢cdes eram de resposta através de uma escala opcional tipo Likert de 5 opgdes.

A opgao de utilizagdo de escala de escolha multipla em detrimento de respostas sim/ndo esta

relacionada com 3 factores: a analise da fiabilidade dos dados, a precisao e o objectivo da analise.

Quanto a fiabilidade dos dados, sabe-se que uma resposta do tipo sim/ndo pode alterar-se
dependendo da altura em que é respondida (Spector, 1992), isto é, a fronteira entre um sim ou um

nao pode ser muito ténue e alterar facilmente o sentido da resposta.

Em termos de precisao, o tipo de resposta sim/ndo é bastante restritivo pois apenas apresenta uma
opc¢ao de dois niveis, levando a que no final se obtenham resultados bipolares, sem capacidade de

discernir as pessoas que estarido posicionadas em situagdes intermédias.

Outro aspecto considerado na concepgéo da escala foi o de evitar questdes, ou afirmagdes, na forma
negativa, tentando-se, dentro do possivel, converté-las na forma positiva. As negagdes, no nosso
contexto social e cultural, produzem em alguns individuos problemas de interpretagéo, potenciados

no caso das duplas negagdes, podendo estes casos aumentar os erros das respostas do individuo.

A escala de resposta, de 5 opgdes, varia entre “Concordo Totalmente” e “Nao Concordo Totalmente”,

havendo a possibilidade de ser assinalada a opgéo “Sem opinidao”.

A pontuagao maxima positiva sera atribuida a resposta correcta (dado que se tratava de situagdes e
factos comprovados) e a pontuagcdo minima a resposta incorrecta. A variagdo maxima e minima da

pontuacado de cada resposta neste quadro varia entre 2 e -2, sendo o 0 para a opgéo “Sem opiniao”.
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A pontuagdo maxima total do quadro é de 30 e a minima de (-)30, correspondendo as situacées de

maximo e minimo conhecimento (ou percepgao) dos aspectos referidos.

Como pode ser visualizado no questionario apresentado no anexo 1, algumas questées apresentam
um sentido de resposta contrario, pelo que a pontuagao, para efeitos de calculo do score final, sera
invertida. Resulta daqui que a pontuagdo maxima de 2 pontos tanto poderia ser a opgao “Concordo

Totalmente” como a opcgéao “Nao Concordo Totalmente”, conforme a questao considerada.

6.3 —- CARACTERIZAGAO DO CONSUMO DE ALCOOL

Um dos pontos da metodologia utilizada consistiu em determinar, com a maxima precisao possivel, o
teor de élcool dos trabalhadores, através da realizagdo de testes de alcoolemia (analise do ar

expirado).

Como ja foi referido anteriormente, os controlos de alcoolemia foram efectuados a todos os
trabalhadores presentes nos locais onde se verificou uma boa resposta relativamente ao processo de
preenchimento e devolugado do questionario previamente distribuido. Como tal, os trabalhadores nao
foram escolhidos para a realizacdo do teste, mas todos os trabalhadores presentes realizaram o
teste, tendo-se que, posteriormente, juntar o questionario do trabalhador cooperador com o respectivo

registo do controlo de alcoolemia.

6.3.1 — METODOLOGIA DE MEDICAO

6.3.1.1 — Equipamento de medic¢ao

Como equipamento de medigao do teor de alcool foi utilizado o alcoolimetro AlcoQuant 3020 — Breath

Alcohol Testing Device (version 3.13).

O AlcoQuant 3020 é um alcoolimetro apto a determinar a concentragdo de alcool no ar expirado (ar
pulmonar). A mais recente tecnologia foi implementada no equipamento para evitar erros nas
medicdes e assegurar uma precisao elevada na medicéo, entre outras, esta é alcangada através da
monitorizagdo constante dos componentes e das fungdes internas. Estes sdo testados antes, durante
e depois de completar uma medic¢ao utilizando um método microcontrolador e o software associado

de avaliagéo.

O AlcoQuant 3020 contém um sensor electroquimico especial que apenas reage ao alcool. A

caracteristica particular deste sensor é a sua forma especifica de responder ao alcool e a velocidade
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do ar, o que permite um intervalo de calibracdo de 6 meses (as duas ultimas calibragbes foram
efectuadas a 16 de Novembro de 2006 e 13 de Junho de 2007, nomeadamente, pela AMBERGO —
Estudos e Equipamentos de Controlo Ambiental, Lda.). O efeito de outras substancias que possam
estar presentes no ar expirado, tais como acetona, eucalipto, diéxido de carbono, mondxido de

carbono (fumadores), etc., € desprezado devido ao principio de medigao electroquimico utilizado.

O sistema de amostragem especialmente desenvolvido para uma elevada precisdo dos valores de
amostragem mais elevados, habilita curtos intervalos de medicdo e assim tempos de espera

reduzidos entre as medigdes.

Enquanto as amostras estdo a ser efectuadas, o alcoolimetro mostra e grava o volume de ar
expirado. Isto assegura que o sensor & exposto apenas ao ar pulmonar expirado que reflecte

correctamente ao nivel de alcool no sangue.

Uma caracteristica especial deste equipamento é a sua rapida prontiddo para a medi¢ao devido a
utilizagdo de um termdstato que aquece o sensor para uma temperatura constante e o mantém dentro

dos limites definidos.

A operagao do equipamento é efectuada apenas com uma tecla, com distingdo entre curta, longa e

pressao dupla da tecla.

Todas as mensagens de estado do equipamento e mensagens de erro, aparecem em texto no visor.

Figura 6 — Da esquerda para a direita: Mala de transporte do alcoolimetro, Alcoolimetro AlcoQuant3020 (pronto para
realizagao do teste); Alcoolimetro AlcoQuant3020 (selo de verificagdo)
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6.3.1.2 — Técnica de medi¢ao

A técnica utilizada na realizacdo dos testes de controlo de alcoolemia baseava-se simplesmente na
utilizagdo do equipamento referido anteriormente, tendo-se o cuidado de efectuar a realizagdo dos

mesmos em local discreto e resguardado de ventos fortes.

re

Figura 6.4 — Realizag&o do teste de controlo de alcoolemia

6.3.1.3 — Condi¢des de medigao

As medigbes do teor de alcool, isto é, os testes de alcoolemia, foram efectuadas durante o horério de

trabalho de cada local, tendo em vista a obtencao de valores representativos da realidade.

Como ja foi referido, os testes foram realizados em local discreto, resguardado de ventos fortes,
apenas com a presenga do trabalhador, do técnico de seguranga (responsavel pela execugédo do

teste) e de uma testemunha.

6.3.1.4 — Legislacao e normalizagao

A legislagédo aplicavel no que diz expressamente respeito ao controlo de alcoolemia nos estaleiros

moveis, resume-se apenas a referida no Capitulo 1.1 — Enquadramento Legal.

O alcoolimetro utilizado encontra-se de acordo com as normas DIN EN 55011 e DIN EN 61000-6-2.
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6.4 — COMPILAGAO DOS DADOS

6.4.1 — PROCESSAMENTO E ARMAZENAMENTO DOS DADOS DO QUESTIONARIO E DOS

CONTROLOS DE ALCOOLEMIA

Apods a recolha de todos os questionarios, os mesmos foram reunidos com os respectivos registos de

controlo de alcoolemia.

As informagdes contidas em ambos os documentos foram langadas ordenadamente no computador
através da aplicagao informatica Excel, onde foi posteriormente possivel comparar e proceder a

analise dos dados.
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CAPITULO 7

RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 — CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

O numero de trabalhadores que efectivamente participaram neste trabalho foi de 100. Contudo,
alguns trabalhadores que colaboraram, com o preenchimento e devolugdo do questionario, ndo
puderam fazer parte do estudo, visto que, por motivos de mobilidade (mudanga de local de trabalho),

nao foi possivel efectuar-lhes o indispensavel controlo de alcoolemia.

Durante este trabalho nao é feita qualquer referéncia ao nome das diversas empresas colaboradoras.
Apesar das mesmas estarem identificadas nos registos de controlos de alcoolemia, é apenas
relevante referir que todas pertencem ao ramo de actividade da construcao civil e obras publicas, ndo

existindo portanto qualquer interesse na identificagdo destas.

Os graficos seguintes mostram os dados de caracterizagao da amostra tendo em conta os seguintes

aspectos: categoria profissional, sexo, idade, estado civil, escolaridade e nacionalidade.

4 )

CATEGORIAS PROFISSIONAIS

100
90 -
80 -
70
60 - 51
50
40 - 33
30 -
20 16

10 -

0 ‘
Condutores- Serventes Oficiais
manobradores

. S

Grafico 7.1 — Distribuicdo da amostra por categorias profissionais

Na série “oficiais” estao incluidas as seguintes categorias profissionais: trolha, pedreiro, oficial de
vias-férreas, jardineiro, ferrageiro, estucador, analista, armador de ferro, encarregado, apontador,

calceteiro, carpinteiro e oficial.
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d SEXO )

Feminino Masculino

N J

Grafico 7.2 — Distribuicdo da amostra por sexos

Conforme analise do grafico 7.2. podemos constatar que amostra & essencialmente composta por
elementos do sexo masculino.
Através da analise dos graficos 7.3 e 7.4 podemos verificar que a amostra € bastante heterogénea

em termos de idade, sendo a maioria dos elementos casados.
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Grafico 7.3 — Distribuicdo da amostra por idades
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Grafico 7.4 — Distribuicdo da amostra por estado civil
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Com a andlise dos graficos que se seguem, 7.5, 7.6 e 7.7, podemos aferir que a escolaridade dos

elementos da amostra é relativa aos anos de escolaridade obrigatdria, tendo em conta as idades, isto

€ 0 4° ano, o 6° ano e o0 9° ano. Quanto a nacionalidade, a amostra é essencialmente composta por

elementos portugueses.

-
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Grafico 7.5 — Distribuicdo da amostra por escolaridade
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Grafico 7.6 — Distribuicdo da amostra por nacionalidade

7.2 — ANALISE DOS RESULTADOS DOS CONTROLOS DE ALCOOLEMIA

Seguidamente, caracterizou-se a amostra segundo os resultados obtidos nos testes de alcoolemia,

tendo-se também abordado comparativamente os resultados positivos e os negativos, assim como a

distribuicdo dos mesmos segundo a hora de realizagéo.
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4 RESULTADOS - TESTES ALCOOLEMIA )
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Grafico 7.7 — Distribuicdo da amostra segundo os resultado obtido no teste de alcoolemia

é RESULTADO TESTES ALCOOLEMIA (positivos VS negativos) )
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Grafico 7.8 — Distribuicdo da amostra segundos os resultados positivos ou negativos obtidos no teste de alcoolemia
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Grafico 7.9 — Distribuicdo da amostra segundo a hora de realizagéo dos testes de alcoolemia

Através da analise dos graficos anteriores, podemos verificar que a maioria dos testes de alcoolemia
foram negativos (93%), isto €, resultado igual a zero ou menor que 0,5g/l. Provavelmente, esta
situacao deve-se ao facto da maioria dos trabalhadores estar familiarizado com controlos de

alcoolemia regulares nas obras, visto que este é efectuado ha cerca de 4 anos.
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Apesar dos testes de alcoolemia serem realizados esporadicamente, sem hora marcada, a analise do
grafico 7.9 revela que existe uma maior tendéncia para a realizagdo dos mesmos durante o periodo

da tarde.

7.3 — ANALISE DOS RESULTADOS DO CONSUMO DE ALCOOL REPORTADO
PELOS TRABALHADORES

Continuamente caracterizou-se a amostra segundo o consumo de alcool reportado pelos

trabalhadores nas situagdes de durante as refeigdes e fora das refeigoes.
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Grafico 7.10 — Distribuicdo da amostra segundo o consumo de alcool reportado pelos trabalhadores durante as refeicdes
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Grafico 7.11 — Distribuicdo da amostra segundo o consumo de alcool reportado pelos trabalhadores durante o trabalho

Apébs a observagédo dos graficos 7.10 e 7.11 podemos verificar que a maioria dos trabalhadores
afirma ingerir bebidas alcodlicas durante a refeicdo (73%), enquanto que apenas 25% confessa

ingerir bebidas alcodlicas durante o trabalho.
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7.4 — ANALISE DA SINISTRALIDADE NOS ULTIMOS 2 ANOS

Caracterizagdo da amostra segundo a ocorréncia de acidentes de trabalho reportados pelos

trabalhadores, nos ultimos 2 anos.
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Grafico 7.12 - Distribuigdo da amostra segundo os acidentes de trabalho reportados pelos trabalhadores

87

A maioria dos trabalhadores (87%) afirma nao ter sido vitima de acidentes de trabalho. No entanto,
apos terem sido cruzados certos dados exteriores ao tema desta dissertacado, referentes a alguns
trabalhadores da amostra, conclui-se que a sinistralidade reportada ndo correspondia a realidade,

nao sendo no entanto possivel verificar a veracidade da totalidade das respostas.

7.5 — ANALISE DOS RESULTADOS DO QUESTIONARIO — PERCEPGAO DO RISCO

Seguidamente apresentam-se os resultados (pontuagdes) da amostra relativamente ao quadro de
Percepgao do Risco. Com o objectivo de analisar mais detalhadamente os resultados, apresenta-se a
distribuicdo da amostra segundo as respostas assinaladas nas 15 proposicbes que compdem o

referido quadro de analise de percepg¢ao do risco quanto ao consumo de bebidas alcodlicas.

-
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PERCEPCAO DO RISCO (pontuagdes Percepgéo do Risco)
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Grafico 7.13 — Distribuicdo da amostra segundo os resultados obtidos no questionario — Percepcéo do Risco
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Grafico 7.14 — Distribuicdo das respostas quanto a proposigao “O alcool faz com que eu tenha mais forga”
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Grafico 7.15 — Distribuicdo das respostas quanto a proposigédo “Se nao existissem controlos de alcoolemia regulares, bebia

com mais frequéncia”
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Grafico 7.16 — Distribuigdo das respostas quanto a proposigao “No verdo costumo beber algumas cervejas durante o trabalho,
porque é o que melhor “mata” a sede”
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K "O consumo de bebidas alcoolicas prejudica o meu rendimento” \
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Grafico 7.17 — Distribuicdo das respostas quanto a proposigao “O consumo de bebidas alcodlicas prejudica o meu rendimento”

/ "Se os meus colegas "puxarem por mim" bebo mais porque sei que eles gostam de me \
ver animado”
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Grafico 7.18 — Distribuicdo das respostas quanto a proposicéo “Se os meus colegas “puxarem por mim” bebo mais porque sei
que eles gostam de me ver animado”
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Grafico 7.19 — Distribuicdo das respostas quanto a proposigao “Quando estou algumas horas sem beber fico nervoso”
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Grafico 7.20 — Distribuicdo das respostas quanto a proposicdo “Mesmo que beba “uns copos”, consigo fazer o meu trabalho
sem me pbr em risco ou aos meus colegas”
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Grafico 7.21 — Distribuicdo das respostas quanto a proposigao “Se trabalhar com equipamentos perigosos, evito beber alcool”
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Grafico 7.22 — Distribuicdo das respostas quanto a proposigao “Durante o tempo frio, bebo bagago para aquecer”

48



100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

\

"O Departamento de Segurancga deveria ter um papel mais activo na
prevengao do consumo de alcool nas obras"

Concordo
totalmente

Concordo

Nao concordo

Nao concordo
totalmente

Sem opinido

J

Grafico 7.23 — Distribuicdo das respostas quanto a proposigao “O Departamento de Seguranga deveria ter um papel mais

activo na prevengédo do consumo de alcool nas obras”
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Grafico 7.24 — Distribuicdo das respostas quanto a proposicéo “Quando tenho problemas pessoais tenho tendéncia para beber

mais uns copos”
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Gréfico 7.25 — Distribuicdo das respostas quanto a proposicdo “Se notar que algum colega estd embriagado, aviso o
Encarregado”
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4 "A formagao dada pelos Téc.Seguranga é importante para a prevengao do )
consumo de bebidas alcoolicas”
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Grafico 7.26 — Distribuicdo das respostas quanto a proposigéo “A formagdo dada pelos Téc. Seguranga é importante para a

prevencgéo do consumo de bebidas alcodlicas”
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Grafico 7.27 — Distribuicdo das respostas quanto a proposicdo “Acho perigoso trabalhar com um colega que esteja
embriagado”

4 "Concordo com a aplicagao de processos disciplinares aos trabalhadores, )
que por mais que duas vezes, apresentem controlos de alcoolemia
positivos”
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Grafico 7.28 — Distribuicdo das respostas quanto a proposigdo “Concordo com a aplicagdo de processos disciplinares aos
trabalhadores que, por mais que duas vezes, apresentem controlos de alcoolemia positivos”
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Da analise do grafico 7.13 podemos constatar que o grau de percepgdo do risco da maioria dos
trabalhadores se situa entre os 10 e os 20 pontos. Tendo em conta que a pontuagdo maxima (melhor
percepgao do risco) é de 30 e a pontuagdo minima (menor percepgéo do risco) é de -30, podemos

afirmar que a percepcdo do risco é razoavel, estando no entanto aquém do ideal, visto que as

proposicdes sujeitas a analise por parte dos trabalhadores eram relativamente simples.

Quanto as respostas assinaladas nas proposi¢cées analisadas nos graficos 7.14 a 7.28, podemos

retirar as seguintes informacoes:

®,

% A maioria dos trabalhadores (87%) concorda ou concorda totalmente com o facto do

alcool nao dar forga fisica.

X3

%

Uma expressiva percentagem da amostra (84%), ndo concorda ou ndo concorda
totalmente com o facto do controlo de alcoolemia interferir no consumo de bebidas
alcodlicas. Isto significa que segundo esta amostra, o controlo de alcoolemia ndo tem
qualquer interferéncia com o facto de serem, ou nao, ingeridas bebidas alcodlicas
durante o dia de trabalho.

<> Quanto a proposicéo que relaciona a ingestao de cerveja durante o trabalho e o calor,
76% dos trabalhadores afirma ndo concordar ou ndo concordar totalmente. No
entanto 17% concorda ou concorda totalmente, existindo ainda 7% de elementos da

amostra sem opinido.

7
L X4

Apenas 71% dos trabalhadores concorda ou concorda totalmente com o facto da
ingestdo de bebidas alcodlicas prejudicar o rendimento, havendo mesmo 23% que

ndo concorda ou nao concorda totalmente e 6% sem opinido.

<> A grande maioria dos trabalhadores (92%) afirma n&o ser influenciado pelos colegas
quanto ao consumo de bebidas alcodlicas.

<> Quanto a proposicéo “Quando estou algumas horas sem beber fico nervoso”, 83%
dos trabalhadores nao concordam ou ndo concordam totalmente, existindo no

entanto 6% que concordam ou concordam totalmente e 11% sem opinido.

7
£ X4

Da amostra analisada, 72% dos trabalhadores concorda ou concorda totalmente com
o facto da ingestao de bebidas alcodlicas aumentar o risco na realizagédo do trabalho,
enquanto que 22 % assinala que a ingestdo de bebidas alcodlicas nado interfere na
capacidade de avaliagao do risco.

> 84% dos trabalhadores afirmam evitar beber alcool quando utilizam equipamentos de

trabalho perigosos (com risco acrescido).

7
L X4

Quando questionados sobre a relagéo entre a ingestao de bagaco e o frio, 89% dos
trabalhadores n&o concorda, ou ndo concorda totalmente, com a mesma. Existindo,
no entanto 5% que concorda e 6% sem opini&o.
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X3

%

>

7
*

Uma parte expressiva da amostra (79%) concorda ou concorda totalmente com a
proposicédo “O Departamento de Seguranca deveria ter um papel mais activo na
prevencao de alcool nas obras”, estando 14% em desacordo, ao assinalar que nao

concorda ou nao concorda totalmente. 7% revelou ndo ter opinido formada.

Grande maioria dos trabalhadores (90%) ndo concorda, ou ndo concorda totalmente,
com a interferéncia de problemas pessoais no aumento do consumo de bebidas

alcodlicas.

Apenas 62% dos trabalhadores confessa alertar o Encarregado (ou a pessoa
responsavel na obra) no caso de verificar que algum colega esta embriaga. 22% dos
trabalhadores afirma mesmo n&o concordar ou ndo concordar totalmente com tal

pratica, existindo ainda uns expressivos 16% sem opini&o.

85% dos trabalhadores concorda ou concorda totalmente com a importancia da
formacao leccionada pelos Téc. de Seguranga na prevengéo do consumo de bebidas

alcodlicas.

A esmagadora maioria dos trabalhadores (92%) afirma concordar ou concordar
totalmente com o facto de ser perigoso trabalhar com um colega que esteja

embriagado.

Quanto a proposigdo “Concordo com a aplicacdo de processos disciplinares aos
trabalhadores que, por mais que duas vezes, apresentem controlos de alcoolemia
positivos”, 83% dos trabalhadores concorda ou concorda totalmente. Apenas 10%
ndo concordam ou ndo concordam totalmente, verificando-se ainda que 7% nao tém

opinido.

Apds a analise das respostas assinaladas pelos trabalhadores no quadro de percepgao do risco,

podemos constar incongruéncias entre certas proposicoes.

=

Enquanto 72% dos trabalhadores concorda ou concorda totalmente com o facto da
ingestdo de bebidas alcodlicas aumentar o risco (de acidente) na realizagdo de
trabalho, apenas 62% concordam ou concordam totalmente em avisar o Encarregado
(ou o responsavel na obra) no caso de verificar que um colega se encontra
embriagado. Nesta ultima proposicao, talvez os 16% de trabalhadores sem opinido
tenham alguma relutdncia em denunciar a situacdo, com medo de represalias ou

considerando esse acto com “uma queixa”.

92% dos trabalhadores concordam ou concordam totalmente com o facto de ser
perigoso trabalhar com um colega embriagado, e novamente, apenas 62%
concordam ou concordam totalmente em denunciar a situagado ao Encarregado ou ao

responsavel em obra.

52



= Enquanto que 79% da amostra demonstra que o Departamento de Segurancga
deveria ter um papel mais activo na prevengdo do consumo de bebidas alcodlicas
nas obras, 85% dos trabalhadores atestam que a formagéo ja leccionada pelos
técnicos de seguranca nesta matéria € importante para a prevengédo. Da anadlise
destas duas proposicoes podemos retirar uma de duas conclusdes: Ou o
Departamento de Seguranga deveria promover mais a prevengdo do controlo de
alcoolemia para além das acgdes de formacdo leccionadas, ou a maioria dos
trabalhadores considerou a proposigdao como o Departamento de Seguranga deve
continuar o papel de sensibilizar, sendo 0 mesmo considerado importante e

imprescindivel na prevengédo do consumo de bebidas alcodlicas.

7.6 — ANALISE DA ESTATISTICA E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo em conta os dados da amostra e os valores observados foi seguidamente efectuada a analise

estatistica através do Software SPSS — Statistical Package for Social Sciences (version 15.0.0, 2006).
As variaveis a utilizadas para a analise foram:

¢ PR — Percepgao do Risco, expressa através de uma pontuacao obtida pelo somatério de pontos
de acordo com as respostas do trabalhador no questionario sobre o consumo de alcool. ... (pode

explicar melhor)
¢ Idade — idade do trabalhador expressa em anos
e Estado civil — Estado civil do trabalhador codificado de acordo com a seguinte ordem:
- Solteiro: 1
- Casado: 2
- Divorciado/Viuvo: 3
e Escol — grau de habilitagbes literarias do trabalhador, codificado com a seguinte ordem:
- Do 1°ao0 42 ano: 1
- Do 5% ao 6% ano: 2
- Do 7%ao9%ano: 3

- Do 10°ao 12°ano: 4
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¢ Alc_trab — Referéncia ao consumo habitual de alcool no trabalho, 0 para ndo e 1 para sim

e Alc_ref — Referéncia ao consumo habitual de alcool durante as refeigbes, 0 para ndo e 1 para sim

¢ Acidente — n° de acidentes de trabalho sofridos pelo trabalhador

e Teste — valor (em g/l) de alcool no sangue, obtido através da realizacdo do teste de alcool ja

descrito anteriormente

e Positivo — Presenga de um resultado positivo no teste de alcoolémia, resultado dos testes

superior a 0,5¢g/I de alcool, 0 para ndo e 1 para sim.

7.6.1. ANALISE DA CORRELACAO EXISTENTE ENTRE AS VARIAVEIS ANALISADAS

A analise da correlacdo entre as variaveis pressupde a verificagdo de uma relagdo de linearidade

entre estas. Como algumas variaveis utilizadas neste estudo sao dicotémicas (Sim/Nao) optou-se por

um utilizar o coeficiente de correlagdo de Spearman.

Ao contrario do indice de correlagdo de Pearson, que considera que as amostras sao provenientes de

populagdes normais com variancias iguais (distribuicao normal bivariada), o indice utilizado expressa

a variagao conjunta de duas variaveis, mas utiliza as ordens dos valores para obter uma estimativa da

correlagao.

Assim, para andlise da correlagcéo entre as variaveis consideradas neste estudo foi utilizado um teste

nao-paramétrico de correlagdo, o coeficiente de correlacdo de Spearman (rs), cujos resultados sao

apresentados na tabela 7.1.

Idade Civil Escol Alc_trab Alc_ref Acidente Teste
PR Is -0,081 0,132 0,183(*) -0,184(*) -0,155 0,114  -0,293(**)
p 0,211 0,095 0,034 0,033 0,062 0,130 0,002
Idade Is 0,429(**)  -0,715(**) 0,163 0,344(**) 0,039  0,296(*%)
p 0,000 0,000 0,052 0,000 0,350 0,001
Civil Is -0,176(*) -0,008 0,126 -0,130 0,184(%)
p 0,040 0,467 0,106 0,099 0,033
Escol fs 0147 oee () 0,080  -0,351(**)
p 0,072 0,005 0,214 0,000
Alc_trab Is 0,342(**) 0,058  0,286(*%)
p 0,000 0,284 0,002
Alc_ref Is 0,162  0,370(**)
p 0,054 0,000
Acidente rs 0,106
p 0,146

* Correlagao significativa com p< 0,05
** Correlagdo significativa com p< 0,01
Tabela 7.1 — Matriz dos coeficientes de correlacdo de Spearman (rs) entre as varias variaveis analisadas (N=100)
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Embora, como ja referido, os coeficientes de correlacdo da tabela anterior ilustrem apenas a analise
da associagdo linear entre as duas variaveis, estes valores poderdo dar-nos uma ideia do tipo de

ligacdo existente entre as varidveis em analise.

Assim, da matriz dos coeficientes de correlagdo, os dados mais importantes a destacar sdo os

seguintes:

A correlagao forte (rs=-0,293; p>0,01) existente entre a percepg¢ao do risco e o valor de alcool no
sangue obtido nos testes de alcoolémia. Esta correlagdo é estatisticamente muito significativa e
negativa, isto €, quanto maior a percepgao do risco dos trabalhadores menores valores de alcool no
sangue foram encontrados nos testes de alcoolemia, e vice-versa. No mesmo sentido, embora com
uma significancia estatistica menor, verificamos que quanto maior for a percepgéo do rico menor sera
o0 consumo de alcool durante o trabalho reportado pelos trabalhadores e vice-versa. Finalmente, a
percepcdo do risco encontra-se também correlacionada (p<0,05) com a escolaridade dos
trabalhadores. Neste caso, a correlagéo € positiva, ou seja, quanto maior € o grau de instrugdo do

trabalhador maior a a sua percepgéao do risco.

Relativamente a variavel Idade, para além de algumas correlagées significativas com o estado civil e
escolaridade, ja esperadas, existe também uma correlagéo positiva com as variaveis referentes ao
consumo de alcool durante as refeicdes e ao valor de alcool no sangue obtido no teste. O facto da
correlagao ser positiva indica que o consumo de alcool reportado, bem como o consumo de alcool

real (expresso pelo valor do teste), sdo mais elevados nos trabalhadores mais velhos, e vice-versa.

Existe uma correlagdo positiva significativa entre o estado civil e o valor de alcool no sangue, mas
muito provavelmente tal deve-se ao facto de o estado civil estar estreitamente ligado a idade dos

trabalhadores.

No que diz respeito a variavel relativa a escolaridade dos trabalhadores, o facto de maior destaque &
a correlacdo negativa muito significativa existente entre esta variavel e o resultado do teste. Por
outras palavras a relagéo inversa demonstra que o maior nivel de alcool no sangue foi encontrado

nos trabalhadores com menos habilitagées literarias.

O consumo reportado de alcool durante as refeicbes parece correlacionado com o consumo
reportado de alcool durante o trabalho. Por outras palavras, sdo os trabalhadores que mais
reportaram consumir alcool durante o almogo que reportaram também fazé-lo durante o trabalho e
vice-versa. Como também seria de esperar, a um maior consumo de alcool reportado durante o
almogo, ou durante o trabalho, aparece associado um valor mais elevado no resultado do teste de

alcoolémia.

Na variavel relativa ao envolvimento dos trabalhadores em acidentes de trabalho ocorridos, verificou-
se nao existir qualquer correlagdo com nenhuma das outras variaveis. Embora os dados disponiveis

nao permitam confirmar, mas a inexisténcia de correlagao do consumo de alcool com a ocorréncia de

55



acidentes de trabalho possa ter sido “diluida” pelo facto de serem os préprios trabalhadores a referir

se estiveram ou ndo envolvidos em acidentes de trabalho.

7.6.2 — ANALISE ESTATISTICA DA PERCEPGCAO DO RIscO (PR) RELATIVA AO CONSUMO DE

ALCOOL E OUTRAS VARIAVEIS ANALISADAS

A anadlise estatistica efectuada para a variavel relativa a Percep¢do do Risco foi efectuada
considerando-se a classificagao dos trabalhadores em funcdo de cada uma das restantes variaveis

analisadas.

Nos casos em que as variaveis consideradas sido dicotdmicas, havendo apenas dois grupos, a
analise estatistica considerada foi a diferenga para as médias, considerando-se previamente os
testes de igualdade de varidncias. Nos casos em que a variavel a considerar apresentava mais de 2

categorias, optou-se por uma analise de variancia de um sentido (ANOVA).

7.6.2.1 — PR e Estado Civil

A tabela seguinte mostra os valores da pontuagéo relativa a percepgao do risco em fungao do estado

civil dos trabalhadores entrevistados.

Estado Civil N Média Desvio-padrao
Solteiro 28 12,36 7,425
Casado 63 14,89 6,310
Divorciado/Viuvo 9 15,22 5,674
Total 100 14,21 6,628

Tabela 7.2 — Valores da Percepgao do Risco em fungéo do estado civil.

Por forma a analisar a possivel diferenga, estatisticamente significativa, entre os varios grupos
considerados em termos de estado civil, foi aplicada uma analise ANOVA, cujos valores sao

apresentados na tabela 7.3.

Soma dos | Graus de | Média dos

quadrados| liberdade | quadrados F Significancia
Entre grupos 134,384 2 67,192 1,547 0,218
Dentro dos grupos 4214,206 97 43,445
Total 4348,590 99

Tabela 7.3 — Analise ANOVA para a Percepgao do Risco e a variavel relativa ao estado civil.
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Pela analise levada a cabo, podemos afirmar que nao existem diferencas estatisticamente
significativas na percepgao do risco quando se considera os diferentes grupos relativos ao estado civil

dos trabalhadores.

7.6.2.2 — PR e Escolaridade

A tabela seguinte mostra os valores da pontuacao relativa a percep¢ao do risco em fungao do estado

civil dos trabalhadores entrevistados.

Escolaridade N Média Desvio-padrao
1-4 ano 43 12,72 7,172
5-6 anos 23 15,35 5,646
7-9- anos 29 15,24 6,237
10-12 anos 5 15,80 7,563
Total 100 14,21 6,628

Tabela 7.4 — Valores da Percepgao do Risco em fungéo da Escolaridade.

Por forma a analisar a possivel diferenca, estatisticamente significativa, entre os varios grupos
considerados em termos de escolaridade, foi aplicada uma analise ANOVA, cujos valores sao

apresentados na tabela 7.5

Soma dos (.Eraus de | Média dos F Significancia
quadrados | liberdade | quadrados
Entre grupos 168,611 3 56,204 1,29 0,282
Dentro dos grupos 4179,979 96 43,541 1
Total 4348,590 99

Tabela 7.5 — Analise ANOVA para a Percepgao do Risco e a variavel relativa a Escolaridade

Pela analise levada a cabo, podemos afirmar que nao existem diferencas estatisticamente
significativas na percepgdo do risco quando se considera os diferentes grupos relativos as

habilitagdes literarias dos trabalhadores.

No entanto, pela analise da tabela 7.4, podemos verificar que a média dos trabalhadores com o grau

de escolaridade mais reduzida tem uma percepgao do risco manifestamente mais baixa.

7.6.2.3 — PR e consumo de alcool durante o trabalho

A tabela seguinte mostra os valores da pontuacao relativa a percepgao do risco em fungao do estado

civil dos trabalhadores entrevistados.
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Consumo de alcool - . n
durante o trabalho N Média Desvio-padrao

Sim 25 12,16 6,574

Nao 75 14,89 6,546

Tabela 7.6 — Valores da Percepgao do Risco em fungdo do consumo de alcool durante o trabalho.

Por forma a analisar a possivel diferenga, estatisticamente significativa, entre os 2 grupos
considerados em termos de consumo de alcool durante o trabalho, foi testada a diferenca entre as 2

médias, cujos valores sdo apresentados na tabela 7.7.

EP da IC de 95%
t g.l. | Significancia | Diferenga . paraa
diferenca .
diferenga
noroepeao do | 1806 | 98 | 0,074 2733 | 1513 | 5737 | 0270

Tabela 7.7 — Teste de t para a diferenga entre médias da percepgao do risco consoante o consumo de alcool durante o
trabalho.

Pela analise levada a cabo, podemos afirmar que nao existem diferencas estatisticamente
significativas na percepc¢do do risco quando se considera os dois grupos relativos ao consumo

reportado de alcool durante o trabalho.

No entanto, deve ser realgado o facto da maioria dos trabalhadores da amostra ja ter sido alvo de
formagao sobre prevencado e controlo de alcoolemia, visto que os mesmos laboram ou colaboram
com a empresa onde a autora desta dissertacdo desenvolve a sua actividade profissional, onde a
formagao sobre a matéria é leccionada no inicio das empreitadas. Deste facto pode advir a nogao
sobre a proibicdo de bebidas alcodlicas durante a realizagdo de trabalho, independentemente dos

trabalhadores a respeitarem, ou nao.

7.6.2.4 — PR e consumo de alcool durante as refeicdes

N Média Desvio-padrao
Sim 74 13,51 6,301
Nao 26 16,19 7,244

Tabela 7.8 — Valores da Percepgao do Risco em fungao do consumo de alcool durante as refeigbes

Por forma a analisar a possivel diferenga, estatisticamente significativa, entre os 2 grupos
considerados em termos de consumo de alcool durante as refeicdes, foi testada a diferenca entre as

2 meédias, cujos valores sdo apresentados na tabela 7.9.
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L . EP da IC de 95% para
t g.l. | Significancia | Diferenga diferenca a diferenca
moroepgao do 1,793 | 98 0,076 2,679 1494 | 5644 | 0,287

Tabela 7.9 — Teste de t para a diferenga entre médias da percepgao do risco consoante o consumo de alcool durante as
refeicoes

Pela analise levada a cabo, podemos afirmar que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas na percepgédo do risco quando se considera os dois grupos relativos ao consumo

reportado de alcool durante as refei¢oes.

7.6.2.5 — PR e envolvimento anterior em acidentes de trabalho

Acidentes N Média Desvio-padrao
Sim 12 17,08 6,999
Nao 87 13,95 6,430

Tabela 7.10 — Valores da Percepc¢éo do Risco em fungao do envolvimento em acidentes de trabalho

Por forma a analisar a possivel diferenga, estatisticamente significativa, entre os 2 grupos
considerados em termos de envolvimento, reportado pelos trabalhadores, em acidentes de trabalho,

foi testada a diferenca entre as 2 médias, cujos valores sao apresentados na tabela 7.11.

C o . EP da IC de 95% para a
t g.l. | Significancia | Diferenga diferenca diferenca
;iesrggp‘?“ do 1564 | 97 0,121 3.129 2001 | -0,842 | 7.100

Tabela 7.11 — Teste de t para a diferenga entre médias da percepgéo do risco consoante o envolvimento em acidentes de
trabalho

Pela analise levada a cabo, podemos afirmar que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas na percepg¢ao do risco quando se considera os dois grupos relativos ao envolvimento
reportado pelos trabalhadores, em acidentes de trabalho.

No entanto, como referido no capitulo 7.4, apds terem sido cruzados certos dados exteriores ao tema
desta dissertacdo, conclui-se que a sinistralidade reportada, em alguns casos ndo corresponde a
realidade, ndo sendo no entanto possivel verificar a veracidade da totalidade das respostas.

7.6.2.6 — PR e resultado positivo no teste de alcoolémia

Positivo N Média Desvio-padrao
Sim 7 9,57 6,268
Nao 93 14,56 6,553

Tabela 7.12 — Valores da Percepc¢éo do Risco em fungdo dos resultados positivos nos testes de alcoolemia
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Por forma a analisar a possivel diferenga, estatisticamente significativa, entre os 2 grupos
considerados em termos de controlos de alcoolemia positivos, foi testada a diferenga entre as 2

médias, cujos valores sdo apresentados na tabela 7.13.

C o L . EP da IC de 95% para
T g.l. | Significancia | Diferenga diferenca a diferenca
E?;ggpgao do 1,047 | 98 0,050 -4,088 2,562 | -10,071 | 0,096

Tabela 7.13 — Teste de t para a diferenga entre médias da percepgao do risco consoante controlos de alcoolemia positivos

Pela analise levada a cabo, podemos afirmar que existem diferencas estatisticamente significativas
na percepg¢ao do risco quando se considera os dois grupos relativos aos resultados positivos obtidos

nos testes de alcoolemia.

7.6.3 — ANALISE ESTATISTICA DO VALOR OBTIDO NO TESTE DE ALCOOLEMIA (TESTE) E
OUTRAS VARIAVEIS ANALISADAS

De forma analoga a situacao do ponto anterior, a analise estatistica efectuada para a variavel relativa
ao valor obtido no teste de alcoolémia (valor de alcool verificado) foi efectuada considerando-se a

classificagédo dos trabalhadores em funcdo de cada uma das restantes variaveis analisadas.

Similarmente, utilizou-se o teste a diferenga entre médias, nos casos em que as variaveis
consideradas sao dicotdmicas e uma analise de varidncia de um sentido (ANOVA), nos restantes

Casos.

7.6.3.1 — Valor de alcool verificado e Estado Civil

A tabela seguinte mostra os valores obtidos no teste de alcoolémia em funcdo do estado civil dos

trabalhadores.

Estado Civil Média N Desvio-padréao
Solteiro 0,04 28 0,107
Casado 0,15 63 0,343
Divorciado/Viavo 0,12 9 0,198
Total 0,12 100 0,287

Tabela 7.14 — Valores de alcool verificados (g/l) em fungédo do estado civil.

Por forma a analisar a possivel diferenga, estatisticamente significativa, entre os 2 grupos
considerados em termos de estado civil, foi testada a diferenga entre as 2 médias, cujos valores sao

apresentados na tabela 7.15.
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Soma dos Média dos P
quadrados g.l. quadrados F Significancia
Entre grupos 0,238 2 0,119 1,459 0,237
Dentro dos grupos 7,907 97 0,082
Total 8,145 99

Tabela 7.15 — Analise ANOVA para os valores de alcool verificados e a variavel relativa ao estado civil.

Pela analise levada a cabo, podemos afirmar que nao existem diferencas estatisticamente
significativas nos valores de alcool verificados quando se considera os dois grupos relativos ao
estado civil.

7.6.3.2 — Valor de alcool verificado e Escolaridade

Escolaridade Média N Desvio-padrao
1-4 ano 0,21 43 0,399
5-6 anos 0,11 23 0,172
7-9- anos 0,02 29 0,060
10-12 anos 0,00 5 0,000
Total 0,12 100 0,287

Tabela 7.16 — Valores de alcool verificados (g/l) em fungéo da escolaridade

Por forma a analisar a possivel diferenga, estatisticamente significativa, entre os 2 grupos
considerados em termos de escolaridade, foi testada a diferenca entre as 2 médias, cujos valores sao
apresentados na tabela 7.17.

Soma dos Média dos P
quadrados g.l. quadrados F Significancia
Entre grupos 0,720 3 0,240 3,101 0,030
Dentro dos grupos 7,425 96 0,077
Total 8,145 99

Tabela 7.17 — Analise ANOVA para os valores de alcool verificados e a variavel relativa a escolaridade

Pela analise levada a cabo, podemos afirmar que existem diferencas estatisticamente significativas

nos valores alcool verificados quando se considera os dois grupos relativos a escolaridade.

Como se pode analisar, o grupo dos trabalhadores com a escolaridade mais reduzida foi aquele que
apresentou um maior numero de valores de alcool verificados positivos. Na amostra estudada, com o
aumento da escolaridade reduzem-se os valores de alcool verificados. Este dado é de extrema
importancia na elaboragdo e adequagao das acgdes de informacao, sensibilizagdo e formagéo sobre
o tema.
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7.6.3.3 — Valor de alcool verificado e consumo de alcool durante o trabalho

Consumo de alcool 4 . ~
durante o trabalho N Média Desvio-padrao
Sim 25 0,16 0,209

Nao 75 0,11 0,309

Tabela 7.18 — Valores de alcool verificados (g/l) em fungdo do consumo reportado de alcool durante o trabalho

Por forma a analisar a possivel diferenga, estatisticamente significativa, entre os 2 grupos
considerados em termos de consumo de alcool durante o trabalho, foi testada a diferenca entre as 2

médias, cujos valores sdo apresentados na tabela 7.19.

L . EP da IC de 95% para

t g.l. | Significancia | Diferenga diferenca a diferenca

Valor de alcool 0,767 | 98 0,445 0,051 0,066 | -0,081 | 0,183
verificado

Tabela 7.19 — Teste de t para a diferenga entre médias do valor de alcool verificado consoante o consumo reportado de alcool
durante o trabalho

Pela analise levada a cabo, podemos afirmar que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas nos valores de alcool verificados quando se considera os dois grupos relativos ao

consumo de alcool reportado durante o trabalho.

7.6.3.4 — Valor de alcool verificado e consumo de alcool durante as refeigcdes

Consumo de al?°~°| N Média Desvio-padrao
durante as refeigcoes

Sim 74 0,16 0,324

Nao 26 0,00 0,012

Tabela 7.20 — Valores de alcool verificados (g/l) em fungdo do consumo reportado de alcool durante as refei¢oes.

Por forma a analisar a possivel diferenga, estatisticamente significativa, entre os 2 grupos
considerados em termos de consumo de alcool durante as refei¢des, foi testada a diferenca entre as

2 médias, cujos valores sdo apresentados na tabela 7.21.

EP da IC de 95%
t g.l. | Significancia | Diferenga . paraa
diferenca .
diferenca
Valor de alcool 2500 | 98 0,014 0,159 0,064 | 0,033 | 0,286
verificado

Tabela 7.21 — Teste de t para a diferenga entre médias do valor de alcool verificado consoante o consumo reportado de alcool
durante as refei¢des

Pela analise levada a cabo, podemos afirmar que existem diferencas estatisticamente significativas
nos valores de alcool verificados quando se considera os dois grupos relativos ao consumo de alcool

reportado durante as refeigdes.
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7.6.3.5 — Valor de alcool verificado e envolvimento anterior em acidentes de trabalho

Acidentes de trabalho N Média Desvio-padrao
Sim 12 0,31 0,665
Nao 87 0,10 0,181

Tabela 7.22 — Valores de alcool verificados (g/l) em fungdo do envolvimento anterior reportado em acidentes de trabalho.

Por forma a analisar a possivel diferenga, estatisticamente significativa, entre os 2 grupos
considerados em termos de envolvimento, reportado pelos trabalhadores, em acidentes de trabalho,

foi testada a diferenga entre as 2 médias, cujos valores sdo apresentados na tabela 7.23.

EP da IC de 95%
t g.l. | Significancia | Diferenga . paraa
diferenca .
diferenga
Valor de alcool 2413 | 97 0,018 0,209 0,087 | 0,037 | 0,381
verificado

Tabela 7.23 — Teste de t para a diferenga entre médias do valor de alcool verificado consoante o anterior envolvimento
reportado em acidentes de trabalho

Pela analise levada a cabo, podemos afirmar que existem diferengas estatisticamente significativas
nos valores de &lcool verificados quando se considera os dois grupos relativos ao envolvimento

anterior reportado em acidentes de trabalho.

Este dado vem mais uma vez reforcar aquilo que tem vindo a ser referido por varios autores quando a

influencia do alcool nos acidentes de trabalho.
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CAPITULO 8

CONCLUSOES E DESENVOLVIMENTOS FUTUROS

8.1 — CONCLUSOES

Com as experiéncias resultantes de todo o processo de estudo, de recolha de dados e apds ter sido
efectuada a caracterizagdo da amostra, a analise dos resultados dos controlos de alcoolemia, a
analise dos consumos de alcool reportados pelos trabalhadores, a analise da sinistralidade reportada
nos ultimos dois anos, a analise da percepgéo do risco e a analise estatistica dos dados achados
mais relevantes, sdo varias as conclusées que podemos retirar deste trabalho, em particular as que

se consideram mais importantes e que sao referidas seguidamente.

As conclusbes apresentadas, e resumidas neste capitulo, tém em consideragao o facto de um dos
objectivos principais desta dissertacao é tragar directrizes para o auxilio na elaboragéo de Politicas de

Prevencgao e Controlo de Alcoolemia na area da construgéao civil e obras publicas.

A elaboracao de uma Politica de Prevencado de Controlo de Alcoolemia deve ser precedida de uma
caracterizagdo da empresa e classificagdo dos seus colaboradores por grupos, tendo essencialmente
em conta a escolaridade, idade e envolvimento anterior em acidentes de trabalho. Caso a empresa
ndo possua estrutura para a realizagéo desta caracterizacédo, os Centros Regionais de Alcoologia, por

exemplo, podem, a pedido, realizar esta caracterizacao.

A referida Politica deve ser clara e concisa, tanto quanto possivel. O seu objectivo é, para além de
regulamentar internamente a matéria na empresa, esclarecer todos aqueles que a |léem (que devem

ser todos os colaboradores, sem excepgao).

A importancia das acg¢des de informagao/sensibilizacdo/formagao sobre prevencdo e controlo de
alcoolemia foi considerada evidente, pelo que a sua elaboracdo e leccionagéo é indispensavel antes
do inicio de qualquer accdo de rastreio. O seu conteldo deve instruir os colaboradores sobre os
maleficios do alcool (na saude, no trabalho e na familia), aclarar os mitos mais conhecidos,
responsabilizar e empenhar todos os intervenientes e esclarecer de forma evidente quais as medidas

a aplicar aquando da deteccao de testes de alcoolemia positivos.

Um aspecto a ter em conta foi o facto de muitos colaboradores, apesar de considerarem perigoso
trabalhar com um colega alcoolizado, se recusarem ou absterem de alertar o responsavel. Cabe
neste caso ao formador tentar discernir esta questado, mostrando aos trabalhadores que a seguranga
de um influencia a seguranga de todos, e o facto de se alertar um responsavel deve ser visto como

um acto de ajuda a equipa e nao de traicdo de um colega.
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As accgbes de informacgao/sensibilizacdo/formagao de todos os colaboradores ndo devem terminar
com a accao inicial. Devem ser efectuadas reciclagens periddicas, de modo a que a matéria esteja
cada vez mais presente, tornando natural a execugédo dos testes de controlo de alcoolemia, criando
assim regras claras sobre a matéria. Apesar da realizagdo dos controlos de alcoolemia deva ser
efectuada com descrigdo, o assunto ndo deve ser considerado tabu. A formacao tem também como
objectivo fazer com que todos os colaboradores se sintam confortaveis com a realidade
implementada pelo Regulamento Interno de Preveng¢do e Controlo de Alcoolemia, devendo a
empresa demonstrar abertura para o auxilio de casos mais complicados. Tal mostrara, assim, aos
demais colaboradores que o objectivo do Regulamento n&do é dispensar quem consome bebidas
alcodlicas, mas sim criar regras e fornecer ajuda a quem precisa, tornando a equipa mais coesa e

segura.

A maior parte das empreitadas de construgao civil e obras publicas ndo dispdem de cantinas ou
refeitdrios, pelo que nestes casos néo é possivel limitar o consumo de bebidas alcodlicas durante a
refeicdo. No entanto, todos os trabalhadores devem ser informados das quantidades razoaveis

ingeridas e caso existam cantinas ou refeitérios, as quantidades de alcool deverao ser doseadas.

De modo a criar um historial que relacione, o mais directamente possivel, a ocorréncia de acidentes
de trabalho com a ingestao de bebidas alcodlicas, deve ser efectuado, sempre que possivel, um teste

de alcoolemia ao trabalhador sinistrado e/ou envolvido no sinistro.

8.2 — DESENVOLVIMENTOS FUTUROS

Termina-se o presente trabalho com a apresentagdo de um conjunto de sugestdes para futuros
desenvolvimentos no ambito da area de investigacédo desta dissertacdo. Assim, salientam-se aqueles

que se consideram de especial actualidade e importancia:

I. Os colaboradores que compunham a amostra seleccionada neste estudo ja tinham, na sua
maioria, nogdes basicas sobre prevengao e controlo de alcoolemia, podendo este facto ter
influenciado algumas respostas do questionario. A selec¢ao de uma amostra “inocente” sobre
esta matéria pode revelar dados mais de acordo com a realidade, especialmente no que diz
respeito a percepcgao do risco.

Il. Seria desejavel que o historial sobre o envolvimento em acidentes de trabalho, de todos os
trabalhadores da amostra fosse conhecido, e ndo apenas reportado pelos proprios

trabalhadores.

[ll. Seria interessante a aplicagcdo do AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification Test (cuja

versao portuguesa se encontra no Anexo2) a todos os elementos da amostra, visto que o
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mesmo podera ser um instrumento eficaz para definir grupos e solidificar algumas

conclusoes.

IV. Apesar da industria da construgao civil e obras publicas ser considerada critica no que diz
respeito a problematica do consumo excessivo de bebidas alcodlicas, seria por fim
igualmente desejavel, o alargamento do estudo a outros sectores, visto que como ja foi

referido, Portugal ocupa o 8° lugar no raking mundial de consumidores de alcool.

Sendo a aquisigdo de conhecimentos um processo dindmico de melhoria continua, muito ha ainda a
fazer neste campo. Com este trabalho pretendeu-se dar o contributo possivel para melhor se
entender o consumo de bebidas alcodlicas na industria da construgao civil e obras publicas e as suas

eventuais implicagdes para a seguranga ocupacional.
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M | Com a colaborag&o: Inquérito — Consumo de bebidas alcodlicas

’l\

e 2t

Universidade do Minho

Condutor-manobrador
Oficial
Servente

Este questionario destina-se exclusivamente a recolha de dados de investigagdo para a dissertagdo de mestrado

“Caracterizacdo do consumo de bebidas alcodlicas durante a realizagcdo de trabalho na construcgao civil:

Implicag6es para a Segurang¢a Ocupacional” da aluna Margarida Bizarro — Universidade do Minho.

Os dados recolhidos sdo confidenciais, ndo sendo divulgados a nenhuma entidade nem alvo de qualquer procedimento

disciplinar. A veracidade das respostas é de importancia crucial na elaboragéo do estudo.

Caso tenha alguma duvida nas questbes, pega esclarecimento ao Técnico de Seguranga presente.

L | A I

J

Agradecendo, desde ja, a atengdo prestada,

I. CARACTERIZAGCAO DO TRABALHADOR E HABITOS

Nome ou identificacédo pessoal:

Categoria Profissional:

Data de Nascimento: [/ /

Local de Nascimento:

Local de Residéncia:

Estado civil:

Escolaridade:

Em quantas empresas ja trabalhou? N.°
Para além da categoria profissional que desempenha, ja desempenhou outras?

Nao:  Sim: Quais:

Costuma ingerir bebidas alcodlicas durante o periodo de trabalho (fora das refeigcbes)?

Margarida B.

Nao: Sim: (caso tenha respondido sim, preencha o seguinte quadro)
2bebidas 1 bebida branca 2cervejas 1cerveja
Tanto quanto me brancas
apetecer (bagago (bagaco, ou ou
) porto,... 2copos de vinho 1copo de vinho
porto, ...)
Que quantidade
costuma beber?

Costuma ingerir bebidas alcodlicas durante as refeicées?

Nao: Sim: (caso tenha respondido sim, preencha o seguinte quadro)

Vinho / cerveja +
bebida branca
(porto,bagaco,...)

1garrafa

(0,751) 1garrafa (0,5I) 1copo de vinho

1cerveja

Que quantidade
costuma beber?

No passado, teve problemas com o &lcool (alcoolismo)?
Néo: Sim:

Tem algum familiar préximo que seja alcodlico?

Nao:_  Sim:

Algum amigo, familiar ou colega o aconselhou a procurar ajuda médica para tratamento da dependéncia do alcool?

Nao:_ Sim:___ (Procurou essa ajuda? Nao:____ Sim:__ )
Foi vitima de acidentes de trabalho nos ultimos 2 anos?

Nao: Sim:___ Quantos?:____

“Caracterizagao do consumo de bebidas alcodlicas durante a realizagdo de trabalho na construgao civil: Implicagbées para a Seguranga
Ocupacional” — Margarida Bizarro
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Inquérito — Consumo de bebidas alcodlicas

Condutor-manobrador

Oficial
Universidade do Minho Servente
Tinha ingerido bebidas alcodlicas nesse(s) dia(s)?
Nao:  Sim:_ Quantidades:
ll. PERCEPCAO DO RISCO (CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS)
- NAo
= CONCORDO NAO SEM
Questao CONCORDO CONCORDO -
TOTALMENTE CONCORDO TOTALMENTE OPINIAO

O alcool faz com que eu tenha mais forga.

Se néo existissem controlos de alcoolemia
regulares, bebia mais frequentemente.

No veréo, costumo beber algumas cervejas
durante o trabalho, porque é o que melhor “mata a
sede”

O consumo de bebidas alcodlicas prejudica o meu
rendimento.

Se 0s meus colegas “puxarem por mim” bebo mais
porque sei que eles gostam de me ver animado.

Quando estou algumas horas sem beber, fico
Nervoso.

Mesmo que beba “uns copos”, consigo fazer o
meu trabalho sem me pbr em risco ou aos meus
colegas.

Se trabalhar com equipamento perigosos
(maquina de corte, equipamento industrial, ...)
evito beber alcool.

Durante o tempo frio, bebo bagago para aquecer.

O Departamento de Seguranga devia ter um papel
mais activo na prevengado do consumo de alcool
nas obras.

Quando tenho problemas pessoais tenho
tendéncia a beber mais “uns copos”.

Se notar que algum colega esta embriagado, aviso
o Encarregado.

A formagdo dada pelos Técnicos de Seguranca é
importante para a prevengao do consumo de
bebidas alcodlicas.

Acho perigoso trabalhar com um colega que esteja
embriagado.

Concordo com a aplicagéo de processos
disciplinares aos trabalhadores que, por mais que
duas vezes, apresentem controlos de alcoolemia
positivos.

“Caracterizagao do consumo de bebidas alcodlicas durante a realizagdo de trabalho na construgao civil: Implicagbées para a Seguranga
2/2

Ocupacional” — Margarida Bizarro




AutoTeste

Questionario AUDIT (versao portuguesa)

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool? (Escreva o
numero que melhor corresponde a sua situacdo.)

0 = nunca

= uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

(=Y

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia
normal?

0 = uma ou duas

trés ou quatro

cinco ou seis

de sete a nove

4 = dez ou mais

WN -
Il

. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa Gnica ocasido?
= nunca

= uma vez por més ou menos

duas a quatro vezes por més

= duas a trés vezes por semana

= quatro ou mais vezes por semana

3
0
1
2
3
4

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que nao
conseguia parar de beber depois de comegar?

= nunca

uma vez por més ou menos

duas a quatro vezes por més

= duas a trés vezes por semana

= quatro ou mais vezes por semana

0
1
2
3
4

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as
tarefas que habitualmente Ilhe exigem por ter bebido?

0 = nunca

uma vez por més ou menos

duas a quatro vezes por més

= duas a trés vezes por semana

= quatro ou mais vezes por semana

AwWwNE

6. Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de
manha para "curar" uma ressaca?

0 = nunca

uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

'—l
Il

7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou
de remorsos por ter bebido?
= nunca
uma vez por més ou menos
duas a quatro vezes por més
3 = duas a trés vezes por semana

N~ O
Il



4 = quatro ou mais vezes por semana

8. Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia nao se lembrou do que
aconteceu na noite anterior por causa de ter bebido?
= nunca
= uma vez por més ou menos
duas a quatro vezes por més
3 = duas a trés vezes por semana
4 = quatro ou mais vezes por semana

N~ O
|

9. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?
0 = nao

1 = sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

2 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

10. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de salde
manifestou preocupacdo pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que
deixasse de beber?

0 = ndo

1 = sim, mas nao nos ultimos 12 meses

2 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

Pontuacao do AUDIT:

As perguntas 1 a 8 fornecem respostas numa escala de 0 a 4 pontos; e as
respostas as perguntas 9 a 10 cotam-se com 0, 2 e 4 pontos. Os resultados
expressam-se em valores entre 0 e 40.

Valores de 1 a 7 »» Consumo de baixo risco
Valores de 8 a 19 »» Consumo Nocivo/Abuso

Valores de 20 a 40 »» Dependéncia
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