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Resumo 

 

O consumo de álcool e a realização de trabalho tem vindo a ser apontado como uma das 

principais razões da elevada sinistralidade ocorrida em determinados sectores, em particular na 

construção civil. 

Em Portugal, como noutros países europeus, o sector da construção civil é o sector profissional 

que apresenta maiores índices de sinistralidade. 

É consensual o impacto do consumo de álcool nos comportamentos individuais e, em concreto, na 

segurança dos trabalhadores. Tal impacto é ainda mais critico se falarmos de postos de trabalho 

nos quais as actividades desenvolvidas apresentam um elevado risco de sinistralidade, como são 

exemplos algumas actividades da construção civil, como os trabalhos em altura, a condução de 

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

O objectivo principal deste estudo é, através da caracterização do consumo de bebidas alcoólicas 

durante a prestação de trabalho e a análise da percepção do risco por parte dos trabalhadores 

envolvidos, estabelecer directrizes para a elaboração de uma Politica de Prevenção e 
Controlo de Alcoolemia que vise efectivamente a redução do consumo de bebidas 
alcoólicas, de modo a que as empresas possam abordar este problema, com alguma 

fundamentação prática e não apenas teórica. 

Para tal, foi elaborado um questionário, que visa caracterizar o próprio trabalhador (idade, 

escolaridade, estado civil, …) e analisar a sua percepção do risco, no que diz respeito ao consumo 

de álcool e às tarefas que desempenha. Foram também efectuados controlos de alcoolemia 

(análise 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 expressão numerosa que representam no meio da construção 

civil. 

Durante estes últimos cinco anos, como responsável dos Serviços Internos de Segurança, Higiene 

e Saúde no Trabalho de uma empresa de construção civil e obras públicas com cerca de 300 

trabalhadores, tenho-me deparado com trabalhadores alcoólicos e bebedores excessivos, 

acompanhando algumas fases de esperança e outras de desânimo total. Se por um lado uma das 

funções do departamento é garantir o cumprimento da política de prevenção e controlo de 

alcoolemia, por outro a vontade de ajuda na reabilitação destes trabalhadores tem-se verificado 

ser um esforço comum de todos os técnicos, pelo que a realização desta dissertação 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, I 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. 
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Sumario 

 

El consumo de alcohol y la ejecución de trabajo vienen siendo señalados como una de las 

principales razones de la elevada siniestralidad ocurrida en determinados sectores, en particular 

en la construcción civil. 

En Portugal, como en otros países europeos, el sector de la construcción civil es el sector 

profesional que presenta más elevados índices 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 aún más crítico 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 construcción civil, como los trabajos 

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

El objetivo principal de este estudio es, a través la caracterización del consumo de bebidas 

alcohólicas durante la prestación de trabajo y el análisis de la percepción del riesgo de la parte de 

los trabajadores involucrados, establecer directrices para la elaboración de una Política de 

Prevención y Controlo de Alcoholemia, que vise efectivamente la reducción del consumo de 

bebidas alcohólicas, de manera que las empresas puedan abordar este problema con algún 

planteamiento práctico y no sólo teórico. 

Para tal, ha sido elaborado una encuesta que visa caracterizar el propio trabajador (edad, 

escolaridad, estado civil, …) y analizar su percepción del riesgo, respecto al consumo de alcohol y 

las tareas que desempeña. Han sido también efectuados controles de alcoholemia (análisis del 

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

La muestra apurada consiste en 100 colaboradores, con las categorías profesionales de 

conductor-operador, oficial o peón. Las referidas categorías han sido seleccionadas con base en 

las tareas de riesgo que desempeñan y la expresión cuantiosa que representan en el entorno de la 

construcción civil. 

Durante estos últimos cinco años como responsable de los servicios internos de Seguridad, Salud 

e Higiene en el Trabajo de una empresa de construcción civil e obras públicas con cerca de 300 

trabajadores, tengo deparado con trabajadores alcohólicos y bebedores excesivos, acompañando 

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 política de prevención y control de alcoholemia, 

por otro la voluntad de ayuda en la rehabilitación de estos trabajadores se ha verificado ser un 

esfuerzo común de todos los técnicos. Por eso, la ejecución de esta disertación es también un 

desafío de enriquecimiento profesional y personal. 
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O problema do alcoolismo e do consumo excessivo de álcool não é simples nem novo e a sua 

importância no mundo do trabalho é, desde há muito tempo conhecida. No entanto, foi apenas nos 

últimos anos que em Portugal se começou a abordar seriamente a questão. 

Os primeiros esforços no sentido da prevenção dos problemas ligados ao álcool no local de trabalho 

datam da década de 40, tendo surgido nos Estados Unidos da América e corresponderam a um 

esforço desenvolvido pela industria americana, no sentido de minimizar as consequências negativas 

e os pesados encargos ocasionados pelo consumo de bebidas alcoólicas. Nasceram assim os 

chamados Programas de Assistência aos Empregados. (Coutinho, Boletim I CRAN). 

A obrigatoriedade de organização de Serviços de Segurança, Higiene e Saúde no Trabalho (internos 

ou externos) ao abrigo da legislação vigente, dotou as empresas de meios capazes de fomentar a 

prevenção para além da correcção. Apesar de não existir legislação que estabeleça os moldes da 

prevenção do consumo de bebidas alcoólicas nas empresas privadas, as entidades empregadoras do 

sector da construção civil e obras públicas têm revelado preocupação com os problemas causados 

pelo alcoolismo e pelo consumo abusivo de bebidas alcoólicas nos locais de trabalho. Esta 

preocupação foi manifestada no ano 2000, com a inclusão de uma cláusula que visa a prevenção e 

controlo do alcoolismo, na regulamentação expressa na Convenção Colectiva de Trabalho para a 

construção civil e obras públicas, publicada no Boletim de Trabalho e Emprego n.º 15. 

O objectivo principal desta dissertação prende-se com a avaliação da percepção do risco, por parte 

dos trabalhadores da actividade da construção civil e obras públicas, quanto à influencia do álcool na 

prestação de trabalho, de modo a poder traçar uma caracterização de consumos e definir pontos 

chave para a prevenção do consumo de bebidas alcoólicas nos estaleiros temporários ou móveis. 

A presente dissertação está dividida em duas partes. A parte I, denominada por Revisão Bibliográfica, 

é composta por 4 capítulos, onde se pretende enquadrar o tema sob o ponto de vista legal e social, 

esclarecendo também algumas definições achadas pertinentes para definir o problema, justificando 

assim a realização do estudo. Sendo a bibliografia sobre esta temática em particular bastante 

reduzida, especialmente a portuguesa, não foi possível traçar uma evolução histórica sobre o 

assunto. 

A parte II, intitulada Desenvolvimento do Trabalho é composta por 4 capítulos, onde se descreve a 

metodologia utilizada, se caracteriza a amostra seleccionada, se efectua o estudo estatístico aos 

dados obtidos e se retiram as conclusões possíveis. Esta parte é ainda composta por um capítulo 

onde se mencionam os desenvolvimentos futuros que podem advir da realização desta dissertação. 
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REVISÃO BIBLIOGRÁFICA – PARTE I 
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CAPÍTULO 1 

ENQUADRAMENTO LEGAL 

1.1 – REFERÊNCIAS LEGISLATIVAS 

A regulamentação relativa à Prevenção e Controlo de Alcoolemia nos estaleiros temporários ou 

móveis da construção civil e obras públicas encontra-se actualmente expressa na cláusula 80.ª , 

Capítulo XIV da Convenção Colectiva de Trabalho para a construção civil e obras públicas (entre a 

AECOPS – Associação de Empresas de Construção e Obras Públicas e outras e a FETESE – 

Federação dos Sindicatos dos Trabalhadores do Serviços e outros), do Boletim de Trabalho e 

Emprego n.º 13 de 8 de Abril de 2005. 

No entanto, foi no Boletim de Trabalho e Emprego n.º 15, a 22 de Abril 2000, na cláusula 59.ª do 

Capítulo VIII, que pela primeira vez veio expressa, na Convenção Colectiva de Trabalho entre as 

referidas entidades, uma cláusula a determinar os moldes da prevenção 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 construção civil e 

obras públicas teve o seu último texto integral publicado, como referido, no Boletim de Trabalho e 

Emprego n.º 13. 

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

2005. 

Entre 2000 e 2007 foram apenas incluídas duas novas orientações no que diz respeito à prevenção e 

controlo do alcoolismo. As referidas orientações dizem respeito à necessidade de informação e 

sensibilização dos trabalhadores antes do estabelecimento de medidas de controlo de alcoolemia e a 

criação de uma comissão de acompanhamento permanente para fiscalizar a aplicabilidade das 

matérias que integram a referida cláusula. 

Apesar da restantes referencias legislativas no âmbito da construção civil e obras públicas não 

referirem expressamente a possibilidade ou obrigação das empresas, face aos evidentes problemas, 

da criação e implementação de políticas de prevenção e controlo de alcoolemia, muita da legislação 

vigente acaba por dirigir as Entidades Empregadoras nesse sentido. 

Assim, a garantia de cumprimento do Decreto n.º 41821 de 11 de Agosto de 1958 – Regulamento de 

Segurança nos Trabalhos de Construção Civil; Decreto-Lei n.º 46427/65, de 10 de Julho – 

Regulamento das instalações provisórias destinadas ao pessoal empregado nas obras; Decreto-Lei 

n.º 441/91, de 14 de Novembro – Regime jurídico de enquadramento da segurança, higiene e saúde 

no trabalho; Decreto-Lei n.º 273/03, de 29 de Outubro – Regulamento das condições de segurança e 

saúde no trabalho em estaleiros temporários ou móveis; Lei n.º 34/2004, de 29 de Julho – 



 5

Regulamenta a Lei 99/2003 de 27 de Agosto que aprovou o Código do Trabalho, entre outros, implica 

que todos os trabalhadores envolvidos se encontrem plenos das suas faculdades, sem estarem sob 

efeitos do álcool. 

 

 

1.2 – PREVENÇÃO E CONTROLO DE ALCOOLEMIA NAS EMPRESAS DE 
CONSTRUÇÃO CIVIL E OBRAS PÚBLICAS 

Face aos novos processos de trabalho das sociedades modernas, exigindo capacidades psico-

sensoriais e mentais acrescidas, bem como o elevado sentido de responsabilidade e necessidade de 

competitividade e produtividade, são várias as Entidades Empregadoras deste sector que elaboraram 

e implementaram Políticas de Prevenção e Controlo de Alcoolemia durante estes últimos anos. 

Embora não existam dados patentes que permitam afirmar que estas têm sortido um efeito positivo, 

com a redução efectiva do consumo de bebidas alcoólicas por parte de muitos dos trabalhadores, 

este facto tem sido verificado ao longo dos últimos anos com a constatação da redução dos controlos 

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

Apesar das referidas Politicas variarem em termos de actuação e método, existem alguns aspectos 

que, por imposição da regulamentação referida no enquadramento legal, são comuns a todas elas, 

tais como: 

 Considera-se estar sob efeito do álcool o trabalhador que, submetido a exame de 

pesquisa de álcool no ar expirado, apresente uma taxa de alcoolemia igual ou 

superior a 0,5g/l.  

 O estabelecimento de medidas de controlo de alcoolemia deverá ser precedido de 

acções de informação e sensibilização. 

 O controlo de alcoolemia será efectuado com carácter aleatório entre os 

trabalhadores que prestem serviço na empresa, bem como àqueles que indiciem 

estado de embriaguês, devendo para o efeito, utilizar-se material apropriado, 

devidamente aferido e certificado. 

 O exame de pesquisa de álcool no ar expirado será efectuado pelo superior 

hierárquico ou por trabalhador com competência delegada para o efeito, sendo 

sempre que possível ao trabalhador requerer a assistência de uma testemunha, 

dispondo de 15 minutos para o efeito, não podendo contudo deixar de se efectuar o 

teste caso não seja viável a apresentação de uma testemunha. 
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 Assiste sempre ao trabalhador submetido ao teste o direito à contra-prova, 

realizando-se, neste caso, um segundo exame nos 10 minutos imediatamente 

subsequentes ao primeiro. 

 A realização do teste de alcoolemia é obrigatória para todos os trabalhadores, 

presumindo-se em caso de recusa que o trabalhador apresenta uma taxa de 

alcoolemia igual ou superior a 0,5g/l. 

 O trabalhador que apresente taxa de alcoolemia igual ou superior a 0,5g/l ficará 

sujeito ao poder disciplinar da empresa, sendo a sanção a aplicar graduada de 

acordo com a perigosidade e a reincidência do acto, tendo presente o Regulamento 

Interno de prevenção e controlo de alcoolemia. 

 Caso seja apurada ou presumida taxa de alcoolemia igual ou superior a 0,5g/l, o 

trabalhador será imediatamente impedido, pelo seu superior hierárquico, de prestar 

serviço durante o restante período de trabalho diário, com a consequente perda de 

remuneração referente a tal período. 

 Em caso de teste positivo, será elaborada uma comunicação escrita, sendo entregue 

cópia ao trabalhador. 

 

Algumas empresas possuem ainda ligações com organismos externos, como por exemplo os Centros 

Regionais do Alcoologia (Norte, Centro e Sul), que facultam uma ajuda especializada tanto a nível de 

reconhecimento do problema (levantamento da realidade individual da empresa), adaptando as 

acções de informação, sensibilização e formação, como a nível de actuação, com o 

acompanhamento e tratamento de trabalhadores com problemas relacionados com o consumo 

excessivo de álcool e o alcoolismo. 

No entanto, sendo Portugal um dos maiores consumidores de bebidas alcoólicas do mundo (de 

acordo com os dados resultantes de transacções comerciais, WDT – Word Drink Trends – 2005), a 

prevenção do consumo do consumo de bebidas na construção civil e obras públicas tem ainda um 

longo caminho a percorrer. 
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CAPÍTULO 2 

ÁLCOOL E ALCOOLISMO 

2.1 – ÁLCOOL 

Na terminologia química, os álcoois são um grupo de compostos orgânicos derivados dos 

hidrocarbonetos que contêm um ou vários grupos de hidróxido (-OH). O álcool etílico ou etanol 

(C2H5OH) faz parte desta classe de compostos e é o principal ingrediente psicoactivo das bebidas 

alcoólicas. Daí a terminação “álcool” se utilizar também para referir-se a bebidas alcoólicas. 

O etanol resulta da fermentação do açúcar. Em condições normais, as bebidas produzidas mediante 

fermentação têm uma concentração máxima de álcool de 14%. Mediante destilação, o etanol reduz-

se por evaporação da mistura fermentada ficando um condensado quase puro (dando origem a 

bebidas com maior percentagem de álcool, como por exemplo o whisky e a vodka). À parte da sua 

utilização para consumo humano, o etanol utiliza-se como combustível, como solvente e na 

fabricação de produtos químicos. 

O álcool absoluto (etanol anídrico) refere-se ao etanol que não contém mais do que 1% do seu peso 

de água. Nas estatísticas sobre produção e consumo de álcool, a terminação “álcool absoluto” refere-

se ao conteúdo de alcoólico (em percentagem de etanol) das bebidas. 

O metanol (CH3OH), também chamado álcool metílico é o mais simples dos álcoois do ponto de vista 

químico. Utiliza-se como solvente industrial e também como adulterante para desnaturar o etanol e 

torná-lo impróprio para a bebida (álcool desnaturado). O metanol é uma substância tóxica, conforme 

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

O isopropanol (utilizado na biologia molecular para precipitar ácidos nucleicos) o etiloglicol (utilizado 

como anticongelante nos automóveis) são outros tipos de álcool que não são próprios para a bebida 

mas são consumidos ocasionalmente podendo ter efeitos nocivos. 

O álcool é uma substância sedativa / hipnótica cujos efeitos são parecidos aos dos barbitúricos. À 

parte das consequências sociais causadas pelo seu uso, a intoxicação por álcool pode causar 

envenenamento e inclusive morte. O seu uso excessivo e prolongado pode provocar dependência ou 

uma grande diversidade de problemas físicos e mentais. 
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2.2 – ÁLCOOL, ORGANISMO E CONSUMO 

O problema do alcoolismo não é simples nem é novo. Com efeito, a importância no mundo do 

trabalho, é, de há 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 acção na empresa 

deve centrar-se na obtenção de condições para a sua regressão, contribuindo assim, para aumentar 

a segurança no trabalho. 

Tal tarefa não é fácil porquanto os alcoólicos recusam, em geral, a análise dos mecanismos que 

estão na origem do consumo excessivo. 

A Organização Mundial de Saúde classificou as drogas pelo seu grau de perigosidade, segundo 

critérios com o maior ou menor risco tóxico, maior ou menor capacidade de provocar dependência 

física, e a maior ou menor rapidez em que esta dependência se estabelece (Portal de Saúde Pública). 

Com base nos critérios anteriores, as drogas são classificadas em quatro grupos: 

 Grupo1 – ópio e derivados (morfina, heroína, …) 

 Grupo2 – barbitúricos e álcool 

 Grupo3 – cocaína e anfetaminas 

 Grupo4 – LSD, canabinóides, tabaco, … 

É interessante verificar que o álcool é classificado no Grupo2 devido aos seus terríveis efeitos sobre a 

saúde, e a grande dependência física e psíquica que provoca quando consumido em excesso. Alem 

do mais, se o álcool é considerado “melhor” que as drogas “duras” do Grupo1, não é por o seu uso ter 

menores repercussões físicas ou psíquicas. De facto, o abuso de álcool poderá ter uma maior 

gravidade clínica que o consumo de heroína. A única grande vantagem do álcool, está somente na 

possibilidade cultural de muitas pessoas o conseguirem consumir sem abusar, enquanto com a 

heroína isto é praticamente impossível. 

 

O que é o alcoolismo? 

O alcoolismo é uma doença causada pelo uso imoderado e repetido de bebidas alcoólicas mantendo 

o organismo, de forma continuada, sob quantidades de álcool superiores às que o fígado pode 

eliminar. 

Pode dizer-se, em traços gerais, que o álcool, sendo um tóxico, constitui uma agressão para o 

organismo, perturbando o seu normal funcionamento. 
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A absorção processa-se por via digestiva, não sofrendo nenhuma transformação química no sistema 

digestivo, passando directamente para o sangue e daí para todas as partes do corpo, sobretudo o 

fígado, o pâncreas e o cérebro. 

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

do álcool podem provocar a destruição do organismo a diferentes níveis. 

A tolerância ao álcool varia individualmente de acordo com certos factores, como o peso, o sexo, a 

idade, o estado geral de saúde e o tipo de vida (activa / sedentária). No entanto, e apesar destas 

variáveis, pode estabelecer-se que a quantidade de álcool ingerido diariamente não deve exceder 1 

grama de álcool por cada quilo de peso do individuo. 

A graduação de uma bebida é o volume de álcool etílico que há em cem centilitros (1litro) dessa 

bebida alcoólica. Esta concentração é expressa em graus. 

As quantidades de álcool puro contidas nas bebidas habitualmente consumidas são as seguintes: 

 

 

 

 

A título de exemplo em todos os copos da figura seguinte existe a idêntica quantidade de álcool: 

 

 

 

 

 

Figura 2.1 – Exemplo de quantidades de álcool idênticas em diferentes bebidas 

Fonte: Site CRAS 

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

peso de álcool de cada bebida pelo número de bebidas ingeridas a fazer a soma. 

Por exemplo, um homem saudável com idade compreendida entre os 35-40 anos, altura de 1,67m e 

um peso normal de 65 kg, não deverá consumir uma dose de álcool superior a 65 grama, que será 

mais ou menos equivalente a: 

1 copo de vinho (1,2dl) a 11º - 10 g de álcool puro 

1 copo de aperitivo (0,8dl) a 18º - 11 g de álcool puro 

1 copo de aguardente (0,3dl) a 50º - 12 g de álcool puro 

A copo de cerveja (2,5dl) a 6º - 12 g de álcool puro 
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 2 copos de vinho ao almoço 

 2 copos de cerveja ao lanche 

 2 copos de vinho ao jantar 

Todo o consumo que ultrapasse esta dose diária será um caminho para o alcoolismo crónico. 

Caberá aqui fazer uma distinção entre embriaguês e alcoolismo, já que um indivíduo pode não se 

embebedar com frequência e, no entanto, tornar-se alcoólico. De facto, um indivíduo 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 dependência do álcool tem numerosos e sérios efeitos desfavoráveis na saúde física e mental, 

representando um enorme fardo para a saúde pública (Cargiulo, 2007). 

 

2.3 – ÁLCOOL, INDIVÍDUO E SOCIEDADE 

O ser humano vive em sociedade. Um indivíduo que bebe exerce uma função negativa em todos os 

espaços em que está inserido. A família e o trabalho – agentes básicos dessa inserção – são os mais 

atingidos. 

De facto, as relações familiares de um indivíduo que depende do álcool são relações desequilibradas, 

governadas pela agressividade, a insegurança e a vergonha. 

Também no trabalho o álcool produz efeitos graves. Para além de relações profissionais degradadas, 

os indivíduos que bebem apresentam perda de rendimento, níveis elevados de absentismo e sofrem 

mais acidentes de trabalho. 

O consumo de álcool e a realização de trabalho tem vindo a ser apontado como uma das principais 

razões da elevada sinistralidade ocorrida em determinados sectores, em particular na construção 

civil. Em Portugal, e de acordo com a representante da Agencia Europeia para a Segurança e Saúde 

no Trabalho (Mni.pt, 2003), o consumo excessivo de álcool é responsável por cerca de um quarto dos 

acidentes de trabalho. 

Claro que as condições de trabalho não podem apontar-se como causa exclusiva do alcoolismo, mas 

sofrem sempre as suas consequências. Os novos processos de trabalho, que para além do esforço 

físico, exigem também muito mais do sistema nervoso e das funções intelectuais. 

De acordo com a O.M.S. – Organização Mundial de Saúde, os alcoólicos são bebedores excessivos 

cuja dependência face ao álcool lhes provoca perturbações que afectam a saúde física e mental, as 

relações com os outros, bem como o comportamento social e económico, devendo portanto, ser 

tratados. 
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As doenças alcoólicas, como referido, não têm uma casa única, dependendo de uma série de 

factores de ordem individual (temperamento, personalidade, etc.) de ordem social (educação, família, 

situação pessoal e profissional, usos, etc.) e ainda de ordem económica, decorrentes da produção e 

comercialização, apoiadas por inúmeras campanhas publicitárias. 

O aspecto mais conhecido da vida colectiva, negativamente atingido pelo consumo de álcool, respeita 

aos acidentes de viação. Sabe-se que a ingestão excessiva de álcool está na origem de muitos 

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

A explicação deste fenómeno resulta de importantes efeitos que o álcool provoca, alterando as 

capacidades normais do condutor, ou no caso do trabalho, do trabalhador, das quais se realçam as 

principais: 

 O álcool altera as capacidades de visão e de audição, diminuindo a percepção das 

distâncias e das velocidades, e a concentração; 

 O álcool impossibilita a previsão de consequências (desprezo pelo risco, 

imprudência, …); 

 A álcool altera as capacidades de coordenação motora, provoca movimentos bruscos 

e perda de reflexos (reacções lentas e precipitadas); 

 O álcool perturba o equilíbrio psico-fisiológico. 

Estes efeitos são substancialmente agravados quando se ingere álcool com certos medicamentos 

e/ou drogas. 

É através da alcoolemia que se aferem as capacidades de um indivíduo, o seu grau de segurança e 

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

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

de um indivíduo. O seu valor é expresso em grama/litro. 

A taxa de alcoolemia mede-se tanto no sangue como no ar expirado. O alcoolímetro é o instrumento 

que serve para avaliar, de forma indirecta, o teor de álcool no sangue apresentando os valores já 

convertidos em gramas de álcool por litro de sangue. Para efeitos de aplicação legal a conversão dos 

valores do teor de álcool no ar expirado (TAE) em teor de álcool no sangue (TAS) é baseada no 

princípio de que 1mg de álcool por litro de ar expirado equivale a 2,3 g de álcool por litro de sangue 

(art. 4.º, Decreto-Lei n.º 2/98, de 3 de Janeiro). 
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EFEITOS PSICO-FISIOLÓGICOS E TAXAS DE ALCOOLEMIA 

TAXA DE ALCOOLEMIA (G/L) EFEITOS DO ÁLCOOL 

0,1 – 0,3 
Zona de tolerância. Não se verificam quaisquer perturbações. 

0,3 – 0,5 
Certa descoordenação de gestos. 
Diminuição da sensibilidade da visão e da atenção. 
Perturbações de equilíbrio. 
Redução da capacidade de avaliação de distâncias. 

0,5 – 0,8 
Perturbações mais acentuadas nas reacções motoras, com 
perda de reflexos. 
Aumento do tempo de reacção. 
Diminuição da vigilância. 
Euforia ou agressividade. 

0,8 – 1,5 
Perturbações da concentração. 
Dificuldades de comunicação. 
Perda de vigilância. 
Reflexos alterados. 

1,5 – 3,0 
Andar titubeante. 
Alterações visuais. 
Confusão mental. 
 

 

Tabela 2.1 – Efeitos psico-fisiológicos e taxas de alcoolemia 

Fonte: Manual de Segurança, Higiene e Saúde no Trabalho, UGT 
 

Na empresa é fundamental suscitar a sensibilização geral mediante campanhas de informação, 

divulgação dos efeitos nocivos do álcool e até, melhoria das condições de trabalho. 

A estrutura de gestão deve trabalhar de modo articulado com os serviços de Segurança, Higiene e 

Saúde no Trabalho, incidindo a sua acção sobre as consequências a nível da segurança no trabalho. 

 

 

2.4 – CONSUMO EXCESSIVO DE ÁLCOOL E ALCOOLISMO 

O abuso de álcool caracteriza-se por um padrão do consumo excessivo, repetido e recorrente e que 

se manifesta por consequências diversas na vida da pessoa. 

O abuso de álcool tem critérios definidos tanto no Manual de Diagnostico e Estatística de Doenças 

Mentais (DSM-IV-R), como na Classificação Internacional das Doenças (CID-10). 

Para identificar a sindroma de abuso de álcool (SAA) é necessário identificar um ou mais dos 

seguintes sintomas durante o período aproximado de 12 meses: 
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 Incapacidade de cumprir obrigações importantes (faltas ao trabalho, quebra de rendimento, 

…); 

 Abusos recorrentes em situações em que estes se tornam fisicamente perigosos (conduzir 

um carro, manobrar uma máquina, …); 

 Problemas legais relacionados com comportamentos em estado de embriaguez (condução 

com álcool, desmandos de conduta, …); 

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

causados ou potenciados pelo abuso de álcool. 

A síndrome de dependência do álcool (DAS) ou o alcoolismo é uma tipologia clínica para 

denominar uma situação de dependência física e psicológica do álcool. 

Para identificar a Síndrome de dependência do álcool devem observar-se pelos menos 3 ou mais dos 

seguintes sintomas num período de 12 meses: 

 Tolerância elevada ao álcool (necessidade de beber cada vez mais quantidade para 

conseguir os mesmos efeitos, o que permite à pessoa atingir alcoolémias elevadas sem que 

apresente sinais de intoxicação). 

 Perda de controlo (incapacidade de controlar a quantidade que ingere). 

 Apetência ou Craving (desejo obsessivo de beber). 

 Síndrome de abstinência (sinais de provação do álcool que surgem num período entre 4 a 12 

horas após a redução dos consumos, como, tremor, ansiedade, suores, náuseas, etc. O 

álcool é consumido também para evitar ou aliviar estes sintomas. 

 Existe desejo ou esforço para reduzir, controlar, cessar os consumos sem sucesso. 

 Danos nas várias áreas da vida: família, trabalho, amigos, saúde. 

 O consumo mantém-se apesar dos danos persistentes. 

 

A Síndrome de Dependência do Álcool (alcoolismo) é uma doença? 

A dependência de álcool é uma doença que causa sofrimento físico e psicológico, afectando o próprio 

e aqueles que lhe são próximos. Caracteriza-se por ser uma doença primária, com evolução 

progressiva e que não tem cura, ou seja, mesmo após grandes períodos de abstinência não é 

possível voltar a beber sem se descontrolar. O tratamento destes doentes baseia-se na abstinência 

completa. 
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Um dos métodos para identificar problemas relacionados com o álcool foi desenvolvido pela OMS – 

Organização Mundial da Saúde. Este método consiste na aplicação de um auto-teste – AUDIT – 

Alcohol use disorders test, (anexo2) que permite identificar pessoas com padrões de consumo 

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

 

Um alcoólico pára de beber quando quer? 

Depende da fase da dependência em que se encontra. Numa fase inicial em que ainda não tem 

sinais de abstinência física, é possível parar por iniciativa própria sem consequência para a sua 

saúde. Pelo contrário, se já tiver sinais de abstinência, não conseguirá, por norma, parar os 

consumos de álcool sem acompanhamento médico. 

Alguns estudos mostram que o consumo excessivo de álcool para além de provocar problemas 

específicos, como as referidas SAA – Síndroma de abuso de álcool e SDA – Sindroma de 

dependência do álcool, está relacionado com cerca 60 tipos de problemas de saúde diferentes. A 

figura 2.2 ilustra alguns desses problemas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.2 – Exemplo de problemas provocados pelo consumo excessivo de álcool. 

Fonte: Site CRAS 

 



 15

2.5 – MITOS E FALSOS CONCEITOS SOBRE O ÁLCOOL 

São diversas as crenças e opiniões sobre os benefícios do consumo de álcool em determinadas 

situações. No entanto, importa distinguir os falsos conceitos e mitos relacionados com a ingestão 

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

“O álcool aquece” – Não. O álcool faz com que o sangue se desloque do interior do organismo para a 

superfície da pelem provocando uma sensação de calor. Mas este movimento do sangue provoca 

uma perda de calor interno, já que o sangue se encontra a uma temperatura que ronda os 37º e que é 

quase sempre superior à temperatura ambiente. 

“O álcool mata a sede” – Não. A sensação de sede significa necessidade de água no organismo. As 

bebidas alcoólicas não satisfazem essa falta, provocando ainda, a perda através da urina, a água que 

existe no organismo., o que vai aumentando a carência de água, e portanto, a sede. 

“O álcool dá força” – Não. O álcool tem um efeito estimulante e anestesiante, que disfarça o cansaço 

provocado pelo trabalho físico ou intelectual intenso, dando a ilusão de voltarem as forças. Mas 

depois o cansaço é a dobrar porque o organismo vai gastar ainda mais energias para “queimar” o 

álcool no fígado. 

“O álcool é um alimento” – Não. O álcool, apesar de fazer parte da nossa gastronomia, não tem 

qualquer valor nutritivo. Produz calorias inúteis para os músculos e não serve para o funcionamento 

das células. Contrariamente aos verdadeiros alimentos, o álcool não ajuda na edificação, construção 

e reconstrução do organismo. 

“Ingerir uma bebida após a refeição facilita a digestão” – Não. O álcool faz com que os movimentos 

do estômago sejam muito mais rápidos e os alimentos passem precocemente para o intestino sem 

estarem devidamente digeridos, dando a sensação de estômago vazio. O resultado é a falta de 

apetite e o aparecimento de gastrites e úlceras. 

“Beber um café amargo e muita água dilui os efeitos de uma alcoolemia excessiva” – Não. Os efeitos 

do álcool no organismo dependem das quantidades de álcool consumidas, bem como da saúde do 

indivíduo. Não existem receitas para atenuar os efeitos do álcool, nem acelerar a sua diminuição 

(nem ingerir muita água, beber café sem açúcar, ingerir uma colher de azeite). O álcool é eliminado 

naturalmente por um organismo de boa saúde à razão de 0,10 a 0,15g/l por hora. No entanto, ingerir 

água é positivo porque combate a desidratação e porque é uma boa forma de interromper os 

consumos de álcool. 
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CAPÍTULO 3 

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS 

3.1 – CONSUMOS DE BEBIDAS ALCOÓLICAS 

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

imagens que revelam os principais países consumidores de bebidas alcoólicas 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3.1 – Evolução dos Consumos Per Capita de Álcool Puro em Alguns Países Europeus 

Fonte: WDT,2005 (CRAS – Centro Regional de Alcoologia do Sul) 

Como se pode analisar na figura 3.1, o consumo de bebidas alcoólicas em Portugal tem decrescido 

desde 1990 (com cerca de 13l de álcool puro consumido per capita) até 2003, ano a que respeitam os 

dados fornecidos pela WDT (2005) (aproximadamente 9,5l de álcool 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 alcoólicas, especialmente no que diz respeito ao consumo de 

vinho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
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 4º lugar no ranking dos maiores países 

consumidores de vinho do mundo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3.3– 10 Principais consumidores Mundiais de Cerveja (mais Portugal)– 2003 
Fonte: WDT,2005 (CRAS – Centro Regional de Alcoologia do Sul) 
 

 

 

 

 

 

 

 

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 ALCOÓLICAS EM PORTUGAL 

De acordo com os dados resultantes de transacções comerciais (WDT – Word Drink Trends – 2005), 

Portugal ocupa o 8º lugar no raking mundial de consumidores de álcool, com 9,5 litros de álcool puro 

por habitante. No entanto, fica por quantificar toda a produção caseira de vinho e aguardente, que 

terá um impacto no aumento do consumo de álcool pelos portugueses e por conseguinte, o aumento 

dos problemas relacionados. 
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Figura 3.5 – Evolução dos Consumos Per Capita de Álcool Puro em Portugal (1980-2003) 

 

Segundo o CRAN – Centro Regional de Alcoologia do Norte, cerca de ¼ dos acidentes de trabalho 

são resultantes do consumo excessivo de álcool. Mas mesmo quando o consumo excessivo não leva 

a situações tão extremas, beber durante o dia no local de trabalho, ou fora, e depois de ir trabalhar, 

acarreta muitas consequências negativas. 

A OIT – Organização Internacional do Trabalho estima que entre 3 a 5% da população activa é 

dependente do álcool e 25% consome excessivamente, por isso os locais de trabalho são 

importantes para a realização de programas de prevenção da doença e de promoção da saúde, uma 

vez que permitem detectar o problema, aconselhar e encaminhar além da própria intervenção no local 

de trabalho. 

 

 

3.3 – EPIDEMIOLOGIA DOS PROBLEMAS LIGADOS AO ÁLCOOL 

O álcool é a droga mais consumida no mundo. Cerca de 50% das pessoas com 15 ou mais anos 

consumiram álcool no ano anterior. A proporção de jovens que consomem bebidas alcoólicas 

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 álcool é um dos principais factores de risco de mortalidade. Na Europa entre 40% a 60% de todas 

as mortes são atribuíveis ao álcool. É também o 3º factor de risco, a seguir ao tabaco e à pressão 

arterial, em termos de DALYs – Disability adjusted life years. 
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Figura 3.6 – Proporção do total de DALYs causados pelo álcool na Europa 

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

DALY – Em 1993, a Escola de Saúde Publica de Harvard, em colaboração com o Banco Mundial e a OMS, avaliou a Carga 

Global de Doença (CGD)1. Além de gerar o conjunto mais abrangente e consistente de estimativas de mortalidade e 

morbilidade por idade, sexo e região já produzido, a CGD introduziu também um novo parâmetro de medida - ano de vida 

ajustado por incapacidade (AVAI)—para quantificar a carga das doenças.2,3 O AVAI mede o desnível de saúde, combinando 

informações sobre o impacto da morte prematura com a incapacidade e outros resultados não fatais. Pode-se considerar como 

um AVAI um ano perdido de vida “saudável”, e a carga das doenças como uma medida do desnível entre o status de saúde 

actual e uma situação ideal na qual todos chegam à velhice livres de doenças e deficiências. Encontra-se uma resenha do 

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

Em 2002, no relatório de saúde mundial, estimou-se 4% do peso global da doença é atribuído ao 

álcool. No global, pensa-se existir uma associação entre o consumo de álcool e mais de 60 tipos de 

doenças/danos, como já foi referido anteriormente. 

Na Região europeia da OMS – Organização Mundial de Saúde, a população adulta bebe em média 

12,1l de álcool puro, per capita, por ano, sendo duas vezes mais elevado que a média mundo. As 

mulheres contribuem com 20 a 30% do consumo total. 

Figura 3.7 – Consumo de álcool no mundo – 2003 (Litros de Álcool Puro) 

Fonte: World Drink Trends 2005 

Em 2003, cada português, consumia em média, por ano, 42 litros de vinho, 58,7 litros de cerveja e 1,4 

litros de bebidas espirituosas. 
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A OMS – Organização Mundial de Saúde estimou, em 2003, um consumo de 9,38l de álcool puro per 

capita tendo em consideração toda a população portuguesa e de 11,1 l na população com idade 

superior a 15 anos. 

Os dados do Inquérito Nacional de Saúde 98/99 apontam, na Região Norte, para uma prevalência de 

consumidores na população com idade superior a 15 anos de 42,3% dos quais 75,2% são homens e 

24,8% são mulheres. É a região com a prevalência mais elevada de consumidores de ambos os 

sexos. A bebida preferencial é o vinho, mas no grupo etário dos 15 aos 24 anos a prevalência de 

consumidores de cerveja é mais elevada. 

Num estudo realizado pela Faculdade de Motricidade Humana encontraram-se associações positivas 

estatisticamente significativas entre os padrões de consumo de bebidas alcoólicas por parte dos 

jovens e alguns determinantes comportamentais. [Consumo de substâncias nos adolescentes. 

Aventura Social & Saúde. Relatório Preliminar.] 

 

3.3.1 – PADRÕES DE CONSUMO NA REGIÃO DE TRÁS-OS-MONTES 

Na impossibilidade de expor dados e conclusões relativos aos consumos de álcool de toda a 

população de Portugal, vistos que os dados são trabalhados pelos Centros de Alcoologia de cada 

uma das regiões (Norte, Centro e Sul), apresenta-se seguidamente os padrões de consumo 

disponíveis para a Região Norte, nomeadamente os da região de Trás-os-Montes. 

De um estudo realizado em 2005 sobre os padrões de consumo de bebidas alcoólicas nos distritos de 

Bragança e Vila Real sobressaem as seguintes conclusões: 

A prevalência de indivíduos que já experimentaram as bebidas alcoólicas, em todas as idades, 

excede os 90% em ambos os distritos, enquanto que a prevalência de consumidores actuais se situa 

nos 60%. 

Vila Real Bragança  

Grupos Etários Grupos Etários 

 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 diários, por grupo etário, bebida e distrito 
Fonte: CRAN – Centro Regional de Alcoologia do Norte 

À excepção do consumo de vinho em idades superiores aos 41 anos, no distrito de Bragança, 

encontramos uma prevalência superior de consumidores diários de bebidas alcoólicas, relativamente, 

ao distrito de Vila Real. 
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Nos dois distritos, 43% dos jovens consomem entre uma e duas bebidas por ocasião de consumo, ou 

seja, de acordo com as definições de unidade padrão da OMS – Organização Mundial de Saúde, 

entre 13 e 26 grama de álcool puro por ocasião. 

Nos dois distritos, a prevalência superior situa-se no padrão de consumo entre uma e duas bebidas 

por ocasião de consumo, salientando-se a prevalência de 11% dos consumidores brigantinos 

consomem mais de 10 bebidas por ocasião de consumo. 

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

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

 

3.3.2 – ALGUNS INDICADORES DA REGIÃO NORTE 

A amostra utilizada nesta dissertação abarca essencialmente trabalhadores pertencentes à Região 

Norte de Portugal, pelo que seguidamente se apresentam alguns indicadores. (Relatório de 

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

A Região Norte abarcava, em 2005, 35% da população portuguesa, detendo a maior proporção da 

população residente. Nos cinco distritos que correspondem à referida região, obtém-se um total de 3 

737 791 habitantes 

 População residente (indivíduos) 2005 

Portugal 10 569 592 
Norte 3 737 791 
 

Tabela 3.2 – População residente em 2005 

Fonte: INE; Indicadores Estatísticos Gerais, 2005 

A taxa de anos potenciais de vida perdidos por doença crónica do fígado 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 

Região 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
Bragança 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 Doença Crónica do Fígado 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 
Bragança 16,4 
Porto 12,7 
Viana do Castelo 22,7 
Vila Real 24,3 
Tabela 3.4 – Taxa de mortalidade padronizada devido a Doença Crónica do Fígado 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 Região Norte com a taxa mais elevada (24,3 / 100 000 

habitantes). 

Como mostra a tabela 3.4, o distrito de Viana do Castelo é o que apresenta a razão 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, é o distrito de Vila Real que apresenta o valor mais elevado. 

 HM H M 

Braga 0,982 0,805 1,517 

Bragança 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 – Razão padronizada de mortalidade devido a Doença Crónica do Fígado e Cirrose - 2004 

Fonte: CRAN – Centro Regional de Alcoologia do Norte 

 

 

3.4 – O CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS NA CONDUÇÃO E NO 
TRABALHO 

O facto do Código da Estrada regulamentar uma taxa mínima de 0,5g/l, não 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 álcool actua sobre o cérebro provocando 

várias alterações. Outras funções psíquicas são também afectadas, nomeadamente, a atenção a um 

segundo estímulo, vigilância, recolha e tratamento de informação, raciocínio e memória, existindo 

falta de crítica e tendência para arriscar. 
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Qual o limite seguro de consumo de álcool no trabalho e na condução? 

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

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

A título informativo mostra-se seguidamente uma tabela sobre a conduta de condutores sob influência 

do álcool por distrito da Região Norte. 

 0,5 a 0,79g/l 0,80 a 1,19g/l ≥ 1,20g/l %Inf./Test. 

Braga 33.4 25.3 41.2 6.9 

Bragança 28.0 33.0 39.0 5.4 

Porto 26.1 23.4 50.5 4.0 

Viana do Castelo 37.8 25.5 36.7 8.3 

Vila Real 28.4 25.2 46.4 11.8 
 

Tabela 3.6 – Fiscalização da conduta sob influência do álcool por distrito – Região Norte (2005) Fonte: DGV 2007 (CRAN- 

Centro Regional de Alcoologia do Norte) 
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CAPÍTULO 4 

ÁLCOOL, TRABALHO E PREVENÇÃO 

4.1 – ÁLCOOL E DESEMPENHO NO TRABALHO 

O abuso de álcool pode ferir mais pessoas para além das consumidoras, podendo ter consequências 

negativas para toda a sociedade. 

O consumo abusivo de bebidas alcoólicas nos locais de trabalho pode potencialmente diminuir a 

produtividade. O absentismo por doença associado ao consumo excessivo de álcool e ao alcoolismo 

implica um custo substancial para funcionários e para os sistemas de segurança social. Há uma 

ampla evidência que pessoas com dependência do álcool e consumos excessivos têm taxas maiores 

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

Em Portugal, como noutros países europeus, o sector da construção civil é o sector profissional que 

apresenta os maiores índices de sinistralidade (Miguel, 2005). Os factores de risco mais significativos 

que contribuem para este cenário já foram estudados em diversos estudos neste domínio. Destes 

estudos, para além dos diversos factores ambientais e contextuais, ressaltam outros factores, 

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

Por outro lado, existem alguns trabalhos que demonstram que o problema do consumo de álcool se 

coloca com mais significado em determinados grupos de risco, como por exemplo, os trabalhadores 

mais idosos. (Petersen, 1998). 

É consensual o impacto do consumo de álcool nos comportamentos individuais e, em concreto, na 

segurança dos trabalhadores. Tal impacto é ainda mais crítico se falarmos de postos de trabalho nos 

quais as actividades desenvolvidas apresentam elevado risco de sinistralidade, como são os 

exemplos de algumas actividades da construção civil, como os trabalhos em altura, a utilização de 

equipamentos de corte, a condução de máquinas de grande porte, etc. 

Desta forma, o consumo de álcool e o seu impacto a nível do trabalho, representa um custo 

“escondido” para qualquer empresa, quer em termos de diminuição da produtividade dos seus 

colaboradores, quer no crescente absentismo, aumento da sinistralidade e nos custos da saúde e 

segurança social associados (Jeremy, 2000). 
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4.2 – ÁLCOOL E ABSENTISMO 

Estudos que analisaram as taxas de absentismo e diversos tipos de consumos de bebidas alcoólicas 

obtiveram resultados muito variados. Alguns não encontraram qualquer associação entre o consumo 

de álcool 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 alcoólicas nos locais de trabalho e as ressacas 

resultantes de consumos exagerados estão relacionados com outras consequências negativas, tais 

como ferimentos, que não 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 níveis de consumo, não apenas os problemas relacionados 

com a ingestão de bebidas alcoólicas, observaram uma clara correlação entre o absentismo 

provocado por doença e a ingestão de bebidas alcoólicas. Jones et al., 1995 (citado em Gmel et al., 

2003) num estudo na Nova Zelândia, verificou que trabalhadores com baixas taxas de consumo têm 

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 começam a sofrer de dependência do 

álcool vão 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 o consumo excessivo de bebidas alcoólicas ser casualmente causador de 

absentismo, são diversos os factores que podem eventualmente levar os trabalhadores a esses 

comportamentos (factores pessoais, sociais, psicológicos, etc.). Como tal, o estudo e a análise desta 

relação (consumo de álcool versus absentismo) tem sido, até à data, objectivo de vários estudos, 

tendo sido, até à data, as conclusões muito variadas. 

 

 

4.3 – CONSUMO DE ÁLCOOL E LESÕES NÃO INTENCIONAIS 

Gmel et al. (2003) referem alguns estudos que revelaram um alto nível de envolvimento entre o 

consumo de álcool e a ocorrência de danos não intencionais, como Hingson et al. (1993), English et 

al. (1995), Ridolfo and Stevenson (2001). 

Num estudo meta-analítico (1), Smith et al. (1999) estimou a percentagem de ferimentos fatais nos 

Estados Unidos em 1999 em qual o álcool estava envolvido consoante o tipo de lesões. Observou-se 

que 38,5% de ferimentos involuntários (não relacionados com ferimentos rodoviários) 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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lesões involuntárias, em que o álcool estava envolvido, eram as lesões causadas por acidentes de 

viação. 

O facto de o álcool estar envolvido, de alguma maneira, nos ferimentos involuntários ou não 

intencionais, não quer dizer que este os tenha causado, mas descobertas cumulativas de diversos 

estudos indicaram que o álcool 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 álcool com BACs de 0,05% resultam em falhas 

cognitivas e psicomotoras, que aumento o risco de lesões. Este facto é de particular importância, 

porque são muito mais as pessoas que consumem bebidas alcoólicas moderadamente do que as que 

consomem álcool de um modo excessivo. 

As evidências destes estudos indicam um alto nível de envolvimento do álcool em muitos tipos de 

ferimentos involuntários. O número de bebidas ingeridas, por ocasião, especialmente quando 

expressas em BAC (ou TAS – teor de álcool no sangue) está fortemente associado com a ocorrência 

de lesões, independentemente da frequência e quantidades de álcool ingerido. O consumo de 

bebidas alcoólicas pode ser menos associado a lesões nos locais de trabalho (acidentes) por 

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

(1) Estudo meta-analítico: Meta-análise - análise estatística de uma grande colecção de resultados de 

estudos parcelares “equivalentes”, com o objectivo de não apenas integrar os resultados mas de 

proceder a uma nova análise da amostra (N) assim obtida. A inovação mais importante destes 

estudos relaciona-se com o “efeito tamanho” e com a definição de uma métrica comum, aplicável aos 

diferentes estudos, para medir a dimensão do “efeito tratamento”. O “efeito tamanho” confere validade 

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

 

 

4.4 – ORIENTAÇÕES INTERNACIONAIS PARA A PREVENÇÃO 

Os problemas relacionados com o consumo de álcool e drogas podem ser originados por diversos 

factores, como tal, há muitas maneiras de abordar e implementar a prevenção, a assistência, o 

tratamento e a reabilitação. 

Como tal, na 259.ª sessão, o Conselho de Administração da OIT – Organização Internacional do 

Trabalho, decidiu convocar uma reunião de peritos na referida matéria, em Genebra de 23 a 31 de 

Janeiro de 1995 para examinar um reportório de recomendações práticas sobre o tratamento dos 

problemas relacionados com o álcool e droga nos locais de trabalho. A referida publicação Code of 

Practice foi lançada em 1996. 
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Como qualquer recomendação, não pretende substituir normas internacionais, leis ou regulamentos 

nacionais, nem qualquer outra norma vigente. 

 

4.4.1 – PROGRAMAS-MODELO DE PREVENÇÃO 

Baseado nas decisões e recomendações da 17.ª Special Session of the General Assembly (1996), o 

World Ministerial Summit to Reduce the Demand for Drugs (1996), com a orientação provida no Code 

of Practice (Tratamento de questões relacionadas com o álcool e as drogas no local de trabalho), a 

OIT – Organização Internacional do Trabalho e a UNDCP – United Nations on Drugs and Crime 

Programme, têm estado envolvidas em vários projectos para adaptar e implementar programas 

modelo para a prevenção do consumo de álcool e drogas a nível nacional e empresarial. 

Com a cooperação fornecida, as empresas a nível mundial têm conseguido desenvolver programas 

de apoio e prevenção para a sua população activa. Em geral, as empresas envolvidas têm efectuado 

uma intervenção direccionada para prevenção primária. 

Um dos projectos da OIT – Organização Internacional do Trabalho / UNDCP – United Nations on 

Drugs and Crime Programme , focou 36 empresas na Hungria, Latvia, Roménia, Rússia, Eslovénia e 

Ucrânia. Estes países reconheceram a importância crescente do problema do abuso de álcool e 

drogas nos locais de trabalho. 

Os projectos proporcionaram um importante estímulo para acção a nível nacional, particularmente 

através do envolvimento de representantes dos governos, das entidades empregadoras e dos 

trabalhadores. Os projectos também pareceram ter um importante significado a nível das empresas. 

Por exemplo, várias empresas envolvidas na Ucrânia reportaram que para além das medidas 

previamente utilizadas de acção disciplinar, entendem agora a importância da prevenção primária, 

sendo esta mais eficaz e menos dispendiosa. 

 

4.4.2 – PREVENÇÃO DO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS NAS EMPRESAS DE 

CONSTRUÇÃO CIVIL E OBRAS PÚBLICAS EM PORTUGAL 

Como referido no capítulo 2 da presente dissertação, muitas empresas de construção civil e obras 

públicas já efectuam controlos de alcoolemia tendo, portanto, uma política de prevenção e controlo 

devidamente definida e implementada. 

A maioria das empresas baseia essencialmente as suas políticas de prevenção e controlo de 

alcoolemia na Convenção Colectiva de Trabalho da construção (clausula 80.ª) e nas orientações da 

OIT – Organização Internacional do Trabalho. 
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Enquanto o alcoolismo, como doença, é relativamente fácil de detectar (comportamentalmente e 

fisicamente), o consumo abusivo de álcool é normalmente um problema escondido, 

circunstancialmente detectado com a realização de testes de alcoolemia esporádicos e imprevistos. 

Se para se definirem medidas preventivas adequadas e eficazes é necessário ter a real percepção do 

risco e das suas implicações, e sendo o consumo abusivo de álcool sem sobra de dúvida, um risco 

para a segura execução de trabalhos, não constitui, portanto, excepção. Daí advém a importância do 

estudo e planeamento da realidade de uma empresa antes da implementação de uma política de 

prevenção e controlo de alcoolemia. 

Os estudos mencionados neste capítulo foram todos realizados em diversos países que não o nosso, 

fica portanto a dúvida se a realidade desses países pode ser transposta para Portugal, com os 

mesmos resultados. 

O facto de não serem conhecidos muitos estudos portugueses que relacionam a ingestão de bebidas 

alcoólicas, a realização de trabalho e eventuais implicações, não deve invalidar as empresas de 

implementarem, adequarem e melhorarem as suas políticas de prevenção e controlo de alcoolemia, 

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

A maior parte do tempo útil da vida de um adulto é passada nos locais de trabalho, pelo que a 

prevenção do consumo de bebidas alcoólicas aliado à promoção da saúde é uma mais valia em todos 

os aspectos. Sendo o espaço de trabalho também um local de aprendizagem e convívio, onde a 

permeabilidade a campanhas de sensibilização pode ser maior do que noutras situações, as 

entidades empregadoras devem promover a realização destas acções, não só para beneficio próprio 

mas também para o aumento da informação das populações. 
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DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO – PARTE II 
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CAPÍTULO 5 

DEFINIÇÃO DO PROBLEMA E OBJECTIVOS 

 

5.1 – DEFINIÇÃO DO PROBLEMA E PERTINÊNCIA 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 graduação, por pessoas de 

diversos extractos sociais e com causas muito diversas. 

O que para alguns começa por ser requinte, para outros substitui alimentos e agasalhos, ou é refúgio 

de desgostos e desânimos, revelando-se, muitas vezes, ser um vício de difícil libertação. Um vício 

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 crónico transmite às gerações vindouras, um índice elevado de graves doenças físicas 

e mentais, estas com incidência alarmante na criminalidade. 

No campo do trabalho, é uma provável causa de muitos acidentes, comprometendo a vida do 

trabalhador, as dos colegas e a segurança da própria empresa. 

É reconhecida a importância do alcoolismo como um dos factores que potencia os riscos profissionais 

no local de trabalho, desencadeando e agravando situações de doença, aumentando o absentismo e 

a conflituosidade. 

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

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

A indústria da construção civil e obras públicas, com as especificidades próprias, desenvolveu nos 

seus estaleiros, por razões históricas e sociais, uma tendência para o consumo excessivo de álcool. 

É precisamente a pensar na Prevenção que se desenvolveu a presente dissertação sobre o consumo 

de bebidas alcoólicas por parte dos trabalhadores da construção civil e as eventuais implicações 

(motivos / causas) para a segurança Ocupacional. 
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5.2 – OBJECTIVOS 

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

durante a prestação de trabalho na construção civil e obras públicas por forma a: 

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

 Analisar a validade e fiabilidade do consumo de álcool reportado pelos próprios 

trabalhadores; 

 Avaliar quantitativamente o consumo de bebidas alcoólicas, através da realização de testes 

de alcoolemia (análise do ar expirado); 

 Identificar factores chave para a promoção da percepção do risco associado ao consumo de 

álcool nos locais de trabalho; 

 Definir possíveis estratégias de melhoria da percepção do risco relativamente ao consumo de 

álcool e a prestação de trabalho; 

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

diminuição do consumo de bebidas alcoólicas durante o período de trabalho. 

 

De modo a alcançar os objectivos anteriormente mencionados, foi constituída uma amostra de 100 

trabalhadores de empresas de construção civil e obras públicas, sendo os dados recolhidos 

posteriormente tratados. 
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CAPÍTULO 6 

METODOLOGIA 

6.1 – METODOLOGIA BASE A APLICAR 

A metodologia aplicada no desenvolvimento deste trabalho resulta da conjunção de 2 técnicas 

distintas: a aplicação de um questionário que pretende caracterizar o trabalhador em causa e analisar 

a sua percepção do risco face à ingestão de bebidas alcoólicas e a medição dos valores de álcool de 

cada trabalhador durante a prestação de trabalho. 

A aquisição dos dados resultou de uma sequência de acções levadas a cabo no sentido de se 

obterem dados mais relevantes para o estudo. 

Em termos cronológicos, podemos esquematizar a metodologia de estudo do seguinte modo: 

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

disponibilidade destas e o número de trabalhadores disponíveis. 

2. Distribuição do questionário (caracterização do trabalhador e análise da sua percepção do 

risco face ao consumo de bebidas alcoólicas) por várias obras, tendo o preenchimento do 

mesmo sido acompanhado, na maioria dos casos, por Técnicos de Segurança, por motivos 

de eventuais duvidas que pudessem surgir por parte dos trabalhadores. 

3. Realização de testes de alcoolemia (análise do ar expirado) nos locais de trabalho onde 

previamente foram distribuídos os questionários e se verificou um bom índice de colaboração 

(preenchimento e devolução do questionário). 

O ponto 1 da metodologia caracterizou-se, essencialmente, pelo desenvolvimento de contactos 

informais com vários responsáveis de empresas de construção civil e obras públicas, por forma a ter 

em conta o tamanho da amostra pretendida. Esta fase do processo revelou-se relativamente simples, 

devido ao contacto quase diário com as referidas empresas e seus responsáveis. 

Estas acções consistiam basicamente no esclarecimento das metodologias e, em especial, no 

contributo, em termos de prevenção, que este projecto poderia representar para os trabalhadores, e 

em particular para as próprias empresas. 

A receptividade por parte dos responsáveis das empresas foi excelente. Tal facto deveu-se, muito 

provavelmente, à dificuldade sentida por todos no controlo e prevenção da ingestão de bebidas 

alcoólicas durante o tempo de trabalho. 

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

do preenchimento do questionário. Um aspecto fulcral deste ponto, foi a garantia de confidencialidade 
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das respostas (como é referido no cabeçalho do próprio questionário). 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 indicação que pudesse levar à 

identificação específica de um ou mais trabalhador ou empresa. 

O ponto 3 da metodologia foi caracterizado pela realidade já existente nas empreitadas a cargo 

(como Entidade Executante) da empresa onde a autora desta tese desenvolve a sua actividade 

profissional, visto que são realizados testes de alcoolemia aos seus trabalhadores, subempreiteiros, 

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

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

a pormenorização dos aspectos a analisar. 

 

 

6.2 – DESENVOLVIMENTO E APLICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO 

Os questionários constituem uma ferramenta de avaliação importante, especialmente quando se trata 

de variáveis de natureza subjectiva. 

Assim, neste estudo optou-se por utilizar esta ferramenta para obter os dados de natureza 

marcadamente subjectiva, como são os casos da percepção do risco, da opinião sobre os aspectos 

de segurança versus o consumo de bebidas alcoólicas. 

O desenvolvimento e adaptação do questionário foi inicialmente efectuado tendo presente dois 

aspectos: a importância dos itens a estudar e a facilidade na interpretação do questionário (Arce, 

1994). 

Este último aspecto reveste-se de uma importância acrescida especialmente se considerarmos que 

muitos dos trabalhadores inquiridos apresentam uma formação de base que não vai além do ensino 

básico (ver caracterização da amostra). 

Com o objectivo de “aperfeiçoar” a adaptação do questionário utilizado, foram realizados, numa fase 

inicial, alguns ensaios na utilização dos mesmos, abrangendo um pequeno grupo de trabalhadores 

(com índice de escolaridade reduzida e evidencia de problemas relacionados com o álcool). Como 

resultado destes ensaios prévios, alguns itens do questionário foram refeitos e/ou alterados, por 

várias vezes, até se atingir o modelo do questionário final. 

As alterações introduzidas no questionário visavam essencialmente três aspectos. O primeiro estava 

relacionado com indicações fornecidas por trabalhadores que sofreram de dependência de álcool. 

Estas indicações foram valiosas, visto que permitiram uma real aproximação ao problema. O segundo 

relaciona-se com a correcta interpretação, por parte dos trabalhadores, do solicitado na questão e 
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com a consequente familiarização relativa a termos utilizados por estes, em detrimento dos usados 

na literatura. O terceiro aspecto prende-se com a fiabilidade das próprias escalas (concordo 

totalmente; concordo; não concordo; não concordo totalmente). 

Relativamente à aplicação dos questionários, o facto de os trabalhadores apresentarem, como já foi 

referido, na sua maioria, reduzidas habilitações, aliadas à falta de motivação para a completa leitura e 

respectiva interpretação, originaram que o preenchimento de questionário tivesse que ser 

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

Assim, a aplicação dos questionários foi efectuada durante uma pequena pausa no período de 

trabalho, onde o Técnico de Segurança responsável da obra entregava o questionário e, caso 

houvesse alguma(s) dúvida(s) por parte do colaborador, o Técnico acompanhava o seu 

preenchimento. As respostas dadas (ao Técnico de Segurança) ou marcadas pelo próprio trabalhador 

eram de igual modo assinaladas no questionário individual. 

 

6.2.1 – CARACTERIZAÇÃO DO TRABALHADOR 

Este primeiro grupo de questões está relacionado com a identificação 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 residência, escolaridade, n.º de empresas 

em que já laborou com referência às antigas categorias profissionais desempenhadas. 

Dado que se trata da primeira parte do questionário, pretende-se que o mesmo seja preenchido sem 

qualquer dúvida ou apreensão, colocando assim o trabalhador mais à vontade face o preenchimento 

completo do questionário (as ajudas por parte do Técnico de Segurança foram apenas solicitadas na 

segunda parte do inquérito – Percepção do Risco). 

A recolha dos dados sobre as características individuais dos trabalhadores foi efectuada no sentido 

de se caracterizar a amostra de modo mais completo possível, por um lado, e para averiguar uma 

eventual influência da idade, como factor individual. A idade é, entre os factores individuais, o que 

aparece um maior número de vezes referido, quase sempre associado ao aspecto do optimismo 

exagerado, presente especialmente em populações jovens, originando alterações na sensação de 

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

Neste primeiro grupo de questões, engloba-se ainda a caracterização de alguns hábitos do 

trabalhador, assim como a ingestão de bebidas alcoólicas durante o período de trabalho (fora das 

refeições / durante as refeições), eventuais problemas com o álcool (alcoolismo) do próprio ou de 

familiares próximos. 

É ainda mencionada a eventual ocorrência de acidentes de trabalho, relacionando também o mesmo 

com a ingestão de bebidas alcoólicas, no dia do acidente. 
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6.2.2 – CARACTERIZAÇÃO DA PERCEPÇÃO DO RISCO (CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS) 

A forma como este questionário foi identificado no título em epígrafe tenta, de alguma forma, 

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

Como já foi referido, a participação de alguns trabalhadores na definição final de algumas situações 

mencionadas nesta parte do questionário foi imprescindível. A realidade impressa por trabalhadores 

que já sofreram ou sofrem de alcoolismo, conferiu realismo e objectividade ao desenvolvimento do 

trabalho. 

Em concreto, com este questionário pretendeu-se aferir qual a percepção do trabalhador nas 

vertentes individualizadas ao longo do mesmo, nomeadamente, na percepção individual do risco, na 

percepção individual dos aspectos relativos ao consumo de bebidas alcoólicas, na cultura de 

segurança e factores organizacionais, como o papel dos Técnicos de Segurança na prevenção do 

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

Nesta parte do questionário é solicitado ao trabalhador que avalie 15 situações ou proposições, 

através do preenchimento, com cruzes, de um quadro. 

Todas as proposições eram de resposta através de uma escala opcional tipo Likert de 5 opções. 

A opção de utilização de escala de escolha múltipla em detrimento de respostas sim/não está 

relacionada com 3 factores: a análise da fiabilidade dos dados, a precisão e o objectivo da análise. 

Quanto à fiabilidade dos dados, sabe-se que uma resposta do tipo sim/não pode alterar-se 

dependendo da altura em que é respondida (Spector, 1992), isto é, a fronteira entre um sim ou um 

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

Em termos de precisão, o tipo de resposta sim/não é bastante restritivo pois apenas apresenta uma 

opção de dois níveis, levando a que no final se obtenham resultados bipolares, sem capacidade de 

discernir as pessoas que estarão posicionadas em situações intermédias. 

Outro aspecto considerado na concepção da escala foi o de evitar questões, ou afirmações, na forma 

negativa, tentando-se, dentro do possível, convertê-las na forma positiva. As negações, no nosso 

contexto social e cultural, produzem em alguns indivíduos problemas de interpretação, potenciados 

no caso das duplas negações, podendo estes casos aumentar os erros das respostas do indivíduo. 

A escala de resposta, de 5 opções, varia entre “Concordo Totalmente” e “Não Concordo Totalmente”, 

havendo a possibilidade de ser assinalada a opção “Sem opinião”. 

A pontuação máxima positiva será atribuída à resposta correcta (dado que se tratava de situações e 

factos comprovados) e a pontuação mínima à resposta incorrecta. A variação máxima e mínima da 

pontuação de cada resposta neste quadro varia entre 2 e -2, sendo o 0 para a opção “Sem opinião”. 
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A pontuação máxima total do quadro é de 30 e a mínima de (-)30, correspondendo às situações de 

máximo e mínimo conhecimento (ou percepção) dos aspectos referidos. 

Como pode ser visualizado no questionário apresentado no anexo 1, algumas questões apresentam 

um sentido de resposta contrário, pelo que a pontuação, para efeitos de cálculo do score final, será 

invertida. Resulta daqui que a pontuação máxima de 2 pontos tanto poderia ser a opção “Concordo 

Totalmente” como a opção “Não Concordo Totalmente”, conforme a questão considerada. 

 

 

6.3 – CARACTERIZAÇÃO DO CONSUMO DE ÁLCOOL 

Um dos pontos da metodologia utilizada consistiu em determinar, com a máxima precisão possível, o 

teor de álcool dos trabalhadores, através da realização de testes de alcoolemia (análise do ar 

expirado). 

Como já 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 devolução do questionário previamente distribuído. Como tal, os trabalhadores não 

foram escolhidos para a realização do teste, mas todos os trabalhadores presentes realizaram o 

teste, tendo-se que, posteriormente, juntar o questionário do trabalhador cooperador com o respectivo 

registo do controlo de alcoolemia. 

 

6.3.1 – METODOLOGIA DE MEDIÇÃO 

6.3.1.1 – Equipamento de medição 

Como equipamento de medição do teor de álcool foi utilizado o alcoolímetro AlcoQuant 3020 – Breath 

Alcohol Testing Device (version 3.13). 

O AlcoQuant 3020 é um alcoolímetro apto a determinar a concentração de álcool no ar expirado (ar 

pulmonar). A mais recente tecnologia foi implementada no equipamento para evitar erros nas 

medições e assegurar uma precisão elevada na medição, entre outras, esta é alcançada através da 

monitorização constante dos componentes e das funções internas. Estes são testados antes, durante 

e depois de completar uma medição utilizando um método microcontrolador e o software associado 

de avaliação. 

O AlcoQuant 3020 contém um sensor electroquímico especial que apenas reage ao álcool. A 

característica particular deste sensor é a sua forma específica de responder ao álcool e à velocidade 
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do ar, o que permite um intervalo de calibração de 6 meses (as duas ultimas calibrações 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 substâncias que possam 

estar presentes no ar expirado, tais como acetona, eucalipto, dióxido de carbono, monóxido de 

carbono (fumadores), etc., é desprezado devido ao princípio de medição electroquímico utilizado. 

O sistema de amostragem especialmente desenvolvido para uma elevada precisão dos valores de 

amostragem mais elevados, habilita curtos intervalos de medição e assim tempos de espera 

reduzidos entre as medições. 

Enquanto as amostras estão a ser efectuadas, o alcoolímetro mostra e grava o volume de ar 

expirado. Isto assegura que o sensor é exposto apenas ao ar pulmonar expirado que reflecte 

correctamente ao nível de álcool no sangue. 

Uma característica especial deste equipamento é a sua rápida prontidão para a medição devido à 

utilização de um termóstato que aquece o sensor para uma temperatura constante e o mantém dentro 

dos limites definidos. 

A operação do equipamento é efectuada apenas com uma tecla, com distinção entre curta, longa e 

pressão dupla da tecla. 

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

 

c 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6 – Da esquerda para a direita: Mala de transporte do alcoolímetro, Alcoolímetro AlcoQuant3020 (pronto para 

realização do teste); Alcoolímetro AlcoQuant3020 (selo de verificação) 
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6.3.1.2 – Técnica de medição 

A técnica utilizada na realização dos testes de controlo de alcoolemia baseava-se simplesmente na 

utilização do equipamento referido anteriormente, tendo-se o cuidado de efectuar a realização dos 

mesmos em local discreto e resguardado de ventos fortes. 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 6.4 – Realização do teste de controlo de alcoolemia 
 

6.3.1.3 – Condições de medição 

As medições do teor de álcool, isto é, os testes de alcoolemia, foram efectuadas durante o horário de 

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

Como já foi referido, os testes foram realizados em local discreto, resguardado de ventos fortes, 

apenas com a presença do trabalhador, do técnico de segurança (responsável pela execução do 

teste) e de uma testemunha. 

 

6.3.1.4 – Legislação e normalização 

A legislação aplicável no que diz expressamente respeito ao controlo de alcoolemia nos estaleiros 

móveis, resume-se apenas à referida no Capítulo 1.1 – Enquadramento Legal. 

O alcoolímetro utilizado encontra-se de acordo com as normas DIN EN 55011 e DIN EN 61000-6-2. 
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6.4 – COMPILAÇÃO DOS DADOS 

6.4.1 – PROCESSAMENTO E ARMAZENAMENTO DOS DADOS DO QUESTIONÁRIO E DOS 

CONTROLOS DE ALCOOLEMIA 

Após a recolha de todos os questionários, os mesmos foram reunidos com os respectivos registos de 

controlo de alcoolemia. 

As informações contidas em ambos os documentos foram lançadas ordenadamente no computador 

através da aplicação informática Excel, onde foi posteriormente possível comparar e proceder à 

análise dos dados. 
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CAPÍTULO 7 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

7.1 – CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

O número de trabalhadores que efectivamente participaram neste trabalho foi de 100. Contudo, 

alguns trabalhadores que colaboraram, com o preenchimento e devolução do questionário, não 

puderam fazer parte do estudo, visto que, por motivos de mobilidade (mudança de local de trabalho), 

não foi possível efectuar-lhes o indispensável controlo de alcoolemia. 

Durante este trabalho não é feita qualquer referência 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 construção civil e obras públicas, não 

existindo portanto qualquer interesse na identificação destas. 

Os gráficos seguintes mostram os dados de caracterização da amostra tendo em conta os seguintes 

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

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 7.1 – Distribuição da amostra por categorias profissionais 
 

Na série “oficiais” estão incluídas 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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Gráfico 7.2 – Distribuição da amostra por sexos 
 

Conforme análise do gráfico 7.2. podemos constatar que amostra é essencialmente composta por 

elementos do sexo masculino. 

Através da análise dos gráficos 7.3 e 7.4 podemos verificar que a amostra é bastante heterogénea 

em termos de idade, sendo a maioria dos elementos casados. 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 7.3 – Distribuição da amostra por idades 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 7.4 – Distribuição da amostra por estado civil 
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Com a análise dos gráficos 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 obrigatória, tendo em conta as idades, isto 

é o 4º ano, o 6º ano e o 9º ano. Quanto à nacionalidade, a amostra é essencialmente composta por 

elementos portugueses. 

Gráfico 7.5 – Distribuição da amostra por escolaridade 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 7.6 – Distribuição da amostra por nacionalidade 

 

 

7.2 – ANÁLISE 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 

distribuição dos mesmos segundo a hora de realização. 
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Gráfico 7.7 – Distribuição da amostra segundo os resultado obtido no teste de alcoolemia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 7.8 – Distribuição da amostra segundos os resultados positivos ou negativos obtidos no teste de alcoolemia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 7.9 – Distribuição da amostra segundo a hora de realização dos testes de alcoolemia 
 

Através da análise dos gráficos anteriores, podemos verificar que a maioria dos testes de alcoolemia 

foram negativos (93%), isto é, resultado igual a zero ou menor que 0,5g/l. Provavelmente, esta 

situação deve-se ao facto da maioria dos trabalhadores estar familiarizado com controlos de 

alcoolemia regulares nas obras, visto que este é efectuado há cerca de 4 anos. 
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Apesar dos testes de alcoolemia serem realizados esporadicamente, sem hora marcada, a análise do 

gráfico 7.9 revela que existe uma maior tendência para a realização dos mesmos durante o período 

da tarde. 

 

 

7.3 – ANÁLISE DOS RESULTADOS DO CONSUMO DE ÁLCOOL REPORTADO 
PELOS TRABALHADORES 

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

trabalhadores nas situações de durante as refeições e fora das refeições. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 7.10 – Distribuição da amostra segundo o consumo de álcool reportado pelos trabalhadores durante as refeições 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 7.11 – Distribuição da amostra segundo o consumo de álcool reportado pelos trabalhadores durante o trabalho 

Após a observação dos gráficos 7.10 e 7.11 podemos verificar que a maioria dos trabalhadores 

afirma ingerir bebidas alcoólicas durante a refeição (73%), enquanto que apenas 25% confessa 

ingerir bebidas alcoólicas durante o trabalho. 
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7.4 – ANÁLISE DA SINISTRALIDADE NOS ÚLTIMOS 2 ANOS 

Caracterização da amostra segundo a ocorrência de acidentes de trabalho reportados pelos 

trabalhadores, nos últimos 2 anos. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 7.12 – Distribuição da amostra segundo os acidentes de trabalho reportados pelos trabalhadores 

A maioria dos trabalhadores (87%) afirma não ter sido vítima de acidentes de trabalho. No entanto, 

após terem sido cruzados certos dados exteriores ao tema desta dissertação, referentes a alguns 

trabalhadores da amostra, conclui-se que a sinistralidade reportada não correspondia à realidade, 

não sendo no entanto possível verificar a veracidade da totalidade das respostas. 

 
 

 

7.5 – ANÁLISE DOS RESULTADOS DO QUESTIONÁRIO – PERCEPÇÃO DO RISCO 

Seguidamente apresentam-se os resultados (pontuações) da amostra relativamente ao quadro de 

Percepção do Risco. Com o objectivo de analisar mais detalhadamente os resultados, apresenta-se a 

distribuição da amostra segundo as respostas assinaladas nas 15 proposições que compõem o 

referido quadro de análise de percepção do risco quanto ao consumo de bebidas alcoólicas. 

Gráfico 7.13 – Distribuição da amostra segundo os resultados obtidos no questionário – Percepção do Risco 
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Gráfico 7.14 – Distribuição das respostas quanto à proposição “O álcool faz com que eu tenha mais força” 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 7.15 – Distribuição das respostas quanto à proposição “Se não existissem controlos de alcoolemia regulares, bebia 
com mais frequência” 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 7.16 – Distribuição das respostas quanto à proposição “No verão costumo beber algumas cervejas durante o trabalho, 
porque é o que melhor “mata” a sede” 
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Gráfico 7.17 – Distribuição das respostas quanto à proposição “O consumo de bebidas alcoólicas prejudica o meu rendimento” 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 7.18 – Distribuição das respostas quanto à proposição “Se os meus colegas “puxarem por mim” bebo mais porque sei 
que eles gostam de me ver animado” 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Gráfico 7.19 – Distribuição das respostas quanto à proposição “Quando estou algumas horas sem beber fico nervoso” 
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Gráfico 7.20 – Distribuição das respostas quanto à proposição “Mesmo que beba “uns copos”, consigo fazer o meu trabalho 
sem me pôr  em risco ou aos meus colegas” 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 7.21 – Distribuição das respostas quanto à proposição “Se trabalhar com equipamentos perigosos, evito beber álcool” 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 7.22 – Distribuição das respostas quanto à proposição “Durante o tempo frio, bebo bagaço para aquecer” 
 

"Mesmo que beba "uns copos", consigo fazer o meu trabalho sem me pôr em 
risco ou aos meus colegas"

6
16

58

14
6

0

20

40

60

80

100

Concordo
totalmente

Concordo Não concordo Não concordo
totalmente

Sem opinião

"Se trabalhar com equipamentos perigosos (rebarbadora, equipamentos 
industriais, …) evito beber alcool"

30

54

3 5 8

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

Concordo
totalmente

Concordo Não concordo Não concordo
totalmente

Sem opinião

"Durante o tempo frio, bebo bagaço para aquecer"

0 5

59

30

6

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

Concordo
totalmente

Concordo Não concordo Não concordo
totalmente

Sem opinião



 49

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gráfico 7.23 – Distribuição das respostas quanto à proposição “O Departamento de Segurança deveria ter um papel mais 
activo na prevenção do consumo de álcool nas obras” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gráfico 7.24 – Distribuição das respostas quanto à proposição “Quando tenho problemas pessoais tenho tendência para beber 
mais uns copos” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 7.25 – Distribuição das respostas quanto à proposição “Se notar que algum colega está embriagado, aviso o 
Encarregado” 
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Gráfico 7.26 – Distribuição das respostas quanto à proposição “A formação dada pelos Téc. Segurança é importante para a 

prevenção do consumo de bebidas alcoólicas” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gráfico 7.27 – Distribuição das respostas quanto à proposição “Acho perigoso trabalhar com um colega que esteja 
embriagado” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 7.28 – Distribuição das respostas quanto à proposição “Concordo com a aplicação de processos disciplinares aos 
trabalhadores que, por mais que duas vezes, apresentem controlos de alcoolemia positivos” 
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Da análise do gráfico 7.13 podemos constatar que o grau de percepção do risco da maioria dos 

trabalhadores se situa entre os 10 e os 20 pontos. Tendo em conta que a pontuação máxima (melhor 

percepção do risco) é de 30 e a pontuação mínima (menor percepção do risco) é de -30, podemos 

afirmar que a percepção do risco é razoável, estando no entanto aquém do ideal, visto que as 

proposições sujeitas a análise por parte dos trabalhadores eram relativamente simples. 

 

Quanto às respostas assinaladas nas proposições analisadas nos gráficos 7.14 a 7.28, podemos 

retirar as seguintes informações: 

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

álcool não dar força física. 

 Uma expressiva percentagem da amostra (84%), não concorda ou não concorda 

totalmente com o facto do controlo de alcoolemia interferir no consumo de bebidas 

alcoólicas. Isto significa que segundo esta amostra, o controlo de alcoolemia não tem 

qualquer interferência com o facto de serem, ou não, ingeridas bebidas alcoólicas 

durante o dia de trabalho. 

 Quanto à proposição que relaciona a ingestão de cerveja durante o trabalho e o calor, 

76% dos trabalhadores afirma não concordar ou não concordar totalmente. No 

entanto 17% concorda ou concorda totalmente, existindo ainda 7% de elementos da 

amostra sem opinião. 

 Apenas 71% dos trabalhadores concorda ou concorda totalmente com o facto da 

ingestão de bebidas alcoólicas prejudicar o rendimento, havendo mesmo 23% que 

não concorda ou não concorda totalmente e 6% sem opinião. 

 A grande maioria dos trabalhadores (92%) afirma não ser influenciado pelos colegas 

quanto ao consumo de bebidas alcoólicas. 

 Quanto à proposição “Quando estou algumas horas sem beber fico nervoso”, 83% 

dos trabalhadores não concordam ou não concordam totalmente, existindo no 

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

 Da amostra analisada, 72% dos trabalhadores concorda ou concorda totalmente com 

o facto da ingestão de bebidas alcoólicas aumentar o risco na realização do trabalho, 

enquanto que 22 % assinala que a ingestão de bebidas alcoólicas não interfere na 

capacidade de avaliação do risco. 

 84% dos trabalhadores afirmam evitar beber álcool quando utilizam equipamentos de 

trabalho perigosos (com risco acrescido). 

 Quando questionados sobre a relação entre a ingestão de bagaço e o frio, 89% dos 

trabalhadores não concorda, ou não concorda totalmente, com a mesma. Existindo, 

no entanto 5% que concorda e 6% sem opinião. 
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 Uma parte expressiva da amostra (79%) concorda ou concorda totalmente com a 

proposição “O Departamento de Segurança deveria ter um papel mais activo na 

prevenção de álcool nas obras”, estando 14% em desacordo, ao assinalar que não 

concorda ou não concorda totalmente. 7% revelou não ter opinião formada. 

 Grande maioria dos trabalhadores (90%) não concorda, ou não concorda totalmente, 

com a interferência de problemas pessoais no aumento do consumo de bebidas 

alcoólicas. 

 Apenas 62% dos trabalhadores confessa alertar o Encarregado (ou a pessoa 

responsável na obra) no caso de verificar que algum colega está embriaga. 22% dos 

trabalhadores afirma mesmo não concordar ou não concordar totalmente com tal 

prática, existindo ainda uns expressivos 16% sem opinião. 

 85% dos trabalhadores concorda ou concorda totalmente com a importância da 

formação leccionada pelos Téc. de Segurança na prevenção do consumo de bebidas 

alcoólicas. 

 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 à proposição “Concordo com a aplicação 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% 

não concordam ou não concordam totalmente, verificando-se ainda que 7% não têm 

opinião. 

 

Após a análise das respostas assinaladas pelos trabalhadores no quadro de percepção do risco, 

podemos constar incongruências entre certas proposições. 

⇒ Enquanto 72% dos trabalhadores concorda ou concorda totalmente com o facto da 

ingestão de bebidas alcoólicas aumentar o risco (de acidente) na realização de 

trabalho, apenas 62% concordam ou concordam totalmente em avisar o Encarregado 

(ou o responsável na obra) no caso de verificar que um colega se encontra 

embriagado. Nesta ultima proposição, talvez os 16% de trabalhadores sem opinião 

tenham alguma relutância em denunciar a situação, com medo de represálias 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 situação ao Encarregado ou ao 

responsável em obra. 
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⇒ Enquanto que 79% da amostra demonstra que o Departamento de Segurança 

deveria ter um papel mais activo na prevenção do consumo de bebidas alcoólicas 

nas obras, 85% dos trabalhadores atestam que a formação já leccionada pelos 

técnicos de segurança nesta matéria é importante para a prevenção. Da análise 

destas duas proposições podemos retirar uma de duas conclusões: Ou o 

Departamento de Segurança deveria promover mais a prevenção do controlo de 

alcoolemia para além das acções de formação leccionadas, ou a maioria dos 

trabalhadores considerou a proposição como o Departamento de Segurança deve 

continuar o papel de sensibilizar, sendo o mesmo considerado importante e 

imprescindível na prevenção do consumo de bebidas alcoólicas. 

 

 

7.6 – ANÁLISE DA ESTATÍSTICA E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

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

estatística através do Software SPSS – Statistical Package for Social Sciences (version 15.0.0, 2006). 

As variáveis a utilizadas para a análise foram: 

• PR – Percepção do Risco, expressa através de uma pontuação obtida pelo somatório de pontos 

de acordo com as respostas do trabalhador no questionário sobre o consumo de álcool. … (pode 

explicar melhor) 

• Idade – idade do trabalhador expressa em anos 

• Estado civil – Estado civil do trabalhador codificado de acordo com a seguinte ordem:  

- Solteiro: 1 

- Casado: 2 

- Divorciado/Viúvo: 3  

• Escol – grau de habilitações literárias do trabalhador, codificado com a seguinte ordem: 

- Do 1º ao 4ª ano: 1 

- Do 5ª ao 6ª ano: 2 

- Do 7ª ao 9ª ano: 3 

- Do 10º ao 12º ano: 4 
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• Alc_trab – Referência ao consumo habitual de álcool no trabalho, 0 para não e 1 para sim 

• Alc_ref – Referência ao consumo habitual de álcool durante as refeições, 0 para não e 1 para sim 

• Acidente – nº de acidentes de trabalho sofridos pelo trabalhador  

• Teste – valor (em g/l) de álcool no sangue, obtido através da realização do teste de álcool já 

descrito anteriormente 

• Positivo – Presença de um resultado positivo no teste de alcoolémia, resultado dos testes 

superior a 0,5g/l de álcool, 0 para não e 1 para sim. 

 

7.6.1. ANÁLISE DA CORRELAÇÃO EXISTENTE ENTRE AS VARIÁVEIS ANALISADAS 

A análise da correlação entre as variáveis pressupõe a verificação de uma relação de linearidade 

entre estas. Como algumas variáveis utilizadas neste estudo são dicotómicas (Sim/Não) optou-se por 

um utilizar o coeficiente de correlação de Spearman. 

Ao contrário do índice de correlação de Pearson, que considera que as amostras são provenientes de 

populações normais com variâncias iguais (distribuição normal bivariada), o índice utilizado expressa 

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

correlação. 

Assim, para análise da correlação entre as variáveis consideradas neste estudo foi utilizado um teste 

não-paramétrico de correlação, o coeficiente de correlação de Spearman (rs), cujos resultados são 

apresentados na tabela 7.1. 

   Idade Civil Escol Alc_trab Alc_ref Acidente Teste 
PR rs -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 rs  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 rs  -0,176(*) -0,008 0,126 -0,130 0,184(*)
  p  0,040 0,467 0,106 0,099 0,033
Escol rs  -0,147 -

0,256(**) -0,080 -0,351(**)

  p  0,072 0,005 0,214 0,000
Alc_trab rs  0,342(**) 0,058 0,286(**)
  p  0,000 0,284 0,002
Alc_ref rs  0,162 0,370(**)
  p  0,054 0,000
Acidente rs   0,106
  p   0,146
*  Correlação significativa com p< 0,05 
**  Correlação significativa com p< 0,01 

Tabela 7.1 – Matriz dos coeficientes de correlação de Spearman (rs) entre as várias variáveis analisadas (N=100) 
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Embora, como já referido, os coeficientes de correlação da tabela anterior ilustrem apenas a análise 

da associação linear entre as duas variáveis, estes valores poderão dar-nos uma ideia do tipo de 

ligação existente entre as variáveis em análise. 

Assim, da matriz dos coeficientes de correlação, os dados mais importantes a destacar são os 

seguintes: 

A correlação forte (rs=-0,293; p>0,01) existente entre a percepção do risco e o valor de álcool no 

sangue obtido nos testes de alcoolémia. Esta correlação é estatisticamente muito significativa e 

negativa, isto é, quanto maior a percepção do risco dos trabalhadores menores valores de álcool no 

sangue foram encontrados nos testes de alcoolemia, e vice-versa. No mesmo sentido, embora com 

uma significância estatística menor, verificamos que quanto maior for a percepção do rico menor será 

o consumo de álcool durante o trabalho reportado pelos trabalhadores e vice-versa. Finalmente, a 

percepção do risco encontra-se também correlacionada (p<0,05) com a escolaridade dos 

trabalhadores. Neste caso, a correlação é positiva, ou seja, quanto maior é o grau de instrução do 

trabalhador maior à a sua percepção do risco. 

Relativamente à variável Idade, para além de algumas correlações significativas com o estado civil e 

escolaridade, já esperadas, existe também uma correlação positiva com as variáveis referentes ao 

consumo de álcool durante as refeições e ao valor de álcool no sangue obtido no teste. O facto da 

correlação ser positiva indica que o consumo de álcool reportado, bem como o consumo de álcool 

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

Existe uma correlação positiva significativa entre o estado civil e o valor de álcool no sangue, mas 

muito provavelmente tal deve-se ao facto de o estado civil estar estreitamente ligado à idade dos 

trabalhadores.  

No que diz respeito à variável relativa à escolaridade dos trabalhadores, o facto de maior destaque é 

a correlação negativa muito significativa existente entre esta variável e o resultado do teste. Por 

outras palavras a relação inversa demonstra que o maior nível de álcool no sangue foi encontrado 

nos trabalhadores com menos habilitações literárias. 

O consumo reportado de álcool durante as refeições parece correlacionado com o consumo 

reportado de álcool durante o trabalho. Por outras palavras, são os trabalhadores que mais 

reportaram consumir álcool durante o almoço que reportaram também fazê-lo durante o trabalho e 

vice-versa. Como também seria de esperar, a um maior consumo de álcool reportado durante o 

almoço, ou durante o trabalho, aparece associado um valor mais elevado no resultado do teste de 

alcoolémia. 

Na variável relativa ao envolvimento dos trabalhadores em acidentes de trabalho ocorridos, verificou-

se não existir qualquer correlação com nenhuma das outras variáveis. Embora os dados disponíveis 

não permitam confirmar, mas a inexistência de correlação do consumo de álcool com a ocorrência de 
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acidentes de trabalho possa ter sido “diluída” pelo facto de serem os próprios trabalhadores a referir 

se estiveram ou não envolvidos em acidentes de trabalho. 

 

7.6.2 – ANÁLISE ESTATÍSTICA DA PERCEPÇÃO DO RISCO (PR) RELATIVA AO CONSUMO DE 

ÁLCOOL E OUTRAS VARIÁVEIS ANALISADAS 

A análise estatística efectuada para a variável relativa à Percepção do Risco foi efectuada 

considerando-se a classificação dos trabalhadores em função de cada uma das restantes variáveis 

analisadas. 

Nos casos em que as variáveis consideradas são dicotómicas, havendo apenas dois grupos, a 

análise estatística considerada foi a diferença para as médias, considerando-se previamente os 

testes de igualdade de variâncias. Nos casos em que a variável a considerar apresentava mais de 2 

categorias, optou-se por uma análise de variância de um sentido (ANOVA). 

 

7.6.2.1 – PR e Estado Civil 

A tabela seguinte mostra os valores da pontuação relativa à percepção do risco em função do estado 

civil dos trabalhadores entrevistados. 

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

 

Tabela 7.2 – Valores da Percepção do Risco em função do estado civil. 

 
Por forma a analisar a possível diferença, estatisticamente significativa, entre os vários grupos 

considerados em termos de estado civil, foi aplicada uma análise ANOVA, cujos valores são 

apresentados na tabela 7.3. 

 

 Soma dos 
quadrados

Graus de 
liberdade

Média dos 
quadrados F Significância

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 – Análise ANOVA para a Percepção do Risco e a variável relativa ao estado civil. 
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Pela análise levada a cabo, podemos afirmar que não existem diferenças estatisticamente 

significativas na percepção 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 pontuação relativa à percepção do risco em função do estado 

civil dos trabalhadores entrevistados. 

 

Escolaridade N Média Desvio-padrão 
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 Percepção do Risco em função da Escolaridade. 

 
Por forma a analisar a possível diferença, estatisticamente significativa, entre os vários grupos 

considerados em termos de escolaridade, foi aplicada uma análise ANOVA, cujos valores são 

apresentados na tabela 7.5 

 

 
Soma dos 
quadrados 

Graus de 
liberdade

Média dos 
quadrados F Significância 

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 – Análise ANOVA para a Percepção do Risco e a variável relativa à Escolaridade 

Pela análise levada a cabo, podemos afirmar que não existem diferenças estatisticamente 

significativas na percepção do risco quando se considera os diferentes grupos relativos às 

habilitações literárias dos trabalhadores. 

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

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

 

7.6.2.3 – PR e consumo de álcool durante o trabalho 

A tabela seguinte mostra os valores da pontuação relativa à percepção do risco em função do estado 

civil dos trabalhadores entrevistados. 
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Consumo de álcool 
durante o trabalho N Média Desvio-padrão 

Sim 25 12,16 6,574 
Não 75 14,89 6,546 

 

Tabela 7.6 – Valores da Percepção do Risco em função do consumo de álcool durante o trabalho. 

Por forma a analisar a possível diferença, estatisticamente significativa, entre os 2 grupos 

considerados em termos de consumo de álcool durante o trabalho, foi testada a diferença entre as 2 

médias, cujos valores são apresentados na tabela 7.7. 

 t g.l. Significância Diferença EP da 
diferença 

IC de 95% 
para a 

diferença 
Percepção do  
Risco -1,806 98 0,074 -2,733 1,513 -5,737 0,270 

 
Tabela 7.7 – Teste de t para a diferença entre médias da percepção do risco consoante o consumo de álcool durante o 

trabalho.  
 
Pela análise levada a cabo, podemos afirmar que não existem diferenças estatisticamente 

significativas na percepção do risco quando se considera os dois grupos relativos ao consumo 

reportado de álcool durante o trabalho. 

No entanto, deve ser realçado o facto da maioria dos trabalhadores da amostra já ter sido alvo de 

formação sobre prevenção e controlo de alcoolemia, visto que os mesmos laboram ou colaboram 

com a empresa onde a autora desta dissertação desenvolve a sua actividade profissional, onde a 

formação sobre a matéria é leccionada no início das empreitadas. Deste facto pode advir a noção 

sobre a proibição de bebidas alcoólicas durante a realização de trabalho, independentemente dos 

trabalhadores a respeitarem, ou não. 

 

 

7.6.2.4 – PR e consumo de álcool durante as refeições 

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

 
Tabela 7.8 – Valores da Percepção do Risco em função do consumo de álcool durante as refeições 
 

Por forma a analisar a possível diferença, estatisticamente significativa, entre os 2 grupos 

considerados em termos de consumo de álcool durante as refeições, foi testada a diferença entre as 

2 médias, cujos valores são apresentados na tabela 7.9. 
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 t g.l. Significância Diferença EP da 
diferença 

IC de 95% para 
a diferença 

Percepção do 
Risco -1,793 98 0,076 -2,679 1,494 -5,644 0,287

 
Tabela 7.9 – Teste de t para a diferença entre médias da percepção do risco consoante o consumo de álcool durante as 

refeições 

Pela análise levada a cabo, podemos afirmar que não existem diferenças estatisticamente 

significativas na percepção do risco quando se considera os dois grupos relativos ao consumo 

reportado de álcool durante as refeições. 

 

7.6.2.5 – PR e envolvimento anterior em acidentes de trabalho 

 

Acidentes N Média Desvio-padrão 

Sim 12 17,08 6,999 
Não 87 13,95 6,430 

 
Tabela 7.10 – Valores da Percepção do Risco em função do envolvimento em acidentes de trabalho 

Por forma a analisar a possível diferença, estatisticamente significativa, entre os 2 grupos 

considerados em termos de envolvimento, reportado pelos trabalhadores, em acidentes de trabalho, 

foi testada a diferença entre as 2 médias, cujos valores são apresentados na tabela 7.11. 

 t g.l. Significância Diferença EP da 
diferença 

IC de 95% para a 
diferença 

Percepção do 
Risco 1,564 97 0,121 3,129 2,001 -0,842 7,100 

 
Tabela 7.11 – Teste de t para a diferença entre médias da percepção do risco consoante o envolvimento em acidentes de 

trabalho 

Pela análise levada a cabo, podemos afirmar que não existem diferenças estatisticamente 

significativas na percepção do risco quando se considera os dois grupos relativos ao envolvimento 

reportado pelos trabalhadores, em acidentes de trabalho. 

No entanto, como referido no capítulo 7.4, após terem sido cruzados certos dados exteriores ao tema 

desta dissertação, conclui-se que a sinistralidade reportada, em alguns casos não corresponde à 

realidade, não sendo no entanto possível verificar a veracidade da totalidade das respostas. 

 

7.6.2.6 – PR e resultado positivo no teste de alcoolémia 

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

 

Tabela 7.12 – Valores da Percepção do Risco em função dos resultados positivos nos testes de alcoolemia 
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Por forma a analisar a possível diferença, estatisticamente significativa, entre os 2 grupos 

considerados em termos de controlos de alcoolemia positivos, foi testada a diferença entre as 2 

médias, cujos valores são apresentados na tabela 7.13. 

 T g.l. Significância Diferença EP da 
diferença 

IC de 95% para 
a diferença 

Percepção do 
Risco -1,947 98 0,050 -4,988 2,562 -10,071 0,096

 

Tabela 7.13 – Teste de t para a diferença entre médias da percepção do risco consoante controlos de alcoolemia positivos 

Pela análise levada a cabo, podemos afirmar que existem diferenças estatisticamente significativas 

na percepção do risco quando se considera os dois grupos relativos aos resultados positivos obtidos 

nos testes de alcoolemia. 

 

 

7.6.3 – ANÁLISE ESTATÍSTICA DO VALOR OBTIDO NO TESTE DE ALCOOLÉMIA (TESTE) E 

OUTRAS VARIÁVEIS ANALISADAS 

De forma análoga à situação do ponto anterior, a análise estatística efectuada para a variável relativa 

ao valor obtido no teste de alcoolémia (valor de álcool verificado) foi efectuada considerando-se a 

classificação dos trabalhadores em função de cada uma das restantes variáveis analisadas. 

Similarmente, utilizou-se o teste à diferença entre médias, nos casos em que as variáveis 

consideradas são dicotómicas e uma análise de variância de um sentido (ANOVA), nos restantes 

casos. 

 

7.6.3.1 – Valor de álcool verificado e Estado Civil 

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

trabalhadores. 

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

 

Tabela 7.14 – Valores de álcool verificados (g/l) em função do estado civil. 

Por forma a analisar a possível diferença, estatisticamente significativa, entre os 2 grupos 

considerados em termos de estado civil, foi testada a diferença entre as 2 médias, cujos valores são 

apresentados na tabela 7.15. 
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 Soma dos 
quadrados g.l. Média dos 

quadrados F Significância 

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 – Análise ANOVA para os valores de álcool verificados e a variável relativa ao estado civil. 

Pela análise levada a cabo, podemos afirmar que não existem diferenças estatisticamente 

significativas nos valores de álcool verificados quando se considera os dois grupos relativos ao 

estado civil. 

 

7.6.3.2 – Valor de álcool verificado e Escolaridade 

Escolaridade Média N Desvio-padrão 
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 álcool verificados (g/l) em função da escolaridade 

Por forma a analisar a possível diferença, estatisticamente significativa, entre os 2 grupos 

considerados em termos de escolaridade, foi testada a diferença entre as 2 médias, cujos valores são 

apresentados na tabela 7.17. 

 Soma dos 
quadrados g.l. Média dos 

quadrados F Significância 

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 – Análise ANOVA para os valores de álcool verificados e a variável relativa à escolaridade 

Pela análise levada a cabo, podemos afirmar que existem diferenças estatisticamente significativas 

nos valores álcool verificados quando se considera os dois grupos relativos à escolaridade. 

Como se pode analisar, o grupo dos trabalhadores com a escolaridade mais reduzida foi aquele que 

apresentou um maior número de valores de álcool verificados positivos. Na amostra estudada, com o 

aumento da escolaridade reduzem-se os valores de álcool verificados. Este dado é de extrema 

importância na elaboração e adequação das acções de informação, sensibilização e formação sobre 

o tema. 
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7.6.3.3 – Valor de álcool verificado e consumo de álcool durante o trabalho 

Consumo de álcool 
durante o trabalho N Média Desvio-padrão 

Sim 25 0,16 0,209 
Não 75 0,11 0,309 

 
Tabela 7.18 – Valores de álcool verificados (g/l) em função do consumo reportado de álcool durante o trabalho 

Por forma a analisar a possível diferença, estatisticamente significativa, entre os 2 grupos 

considerados em termos de consumo de álcool durante o trabalho, foi testada a diferença entre as 2 

médias, cujos valores são apresentados na tabela 7.19. 

 
 

 t g.l. Significância Diferença EP da 
diferença 

IC de 95% para 
a diferença 

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

 
Tabela 7.19 – Teste de t para a diferença entre médias do valor de álcool verificado consoante o consumo reportado de álcool 

durante o trabalho 

Pela análise levada a cabo, podemos afirmar que não existem diferenças estatisticamente 

significativas nos valores de álcool verificados quando se considera os dois grupos relativos ao 

consumo de álcool reportado durante o trabalho. 

 

7.6.3.4 – Valor de álcool verificado e consumo de álcool durante as refeições 

Consumo de álcool 
durante as refeições N Média Desvio-padrão 

Sim 74 0,16 0,324 
Não 26 0,00 0,012 

 

Tabela 7.20 – Valores de álcool verificados (g/l) em função do consumo reportado de álcool durante as refeições. 

Por forma a analisar a possível diferença, estatisticamente significativa, entre os 2 grupos 

considerados em termos de consumo de álcool durante as refeições, foi testada a diferença entre as 

2 médias, cujos valores são apresentados na tabela 7.21. 

  t g.l. Significância Diferença EP da 
diferença 

IC de 95% 
para a 

diferença 
Valor de álcool 
verificado 2,500 98 0,014 0,159 0,064 0,033 0,286 

 
Tabela 7.21 – Teste de t para a diferença entre médias do valor de álcool verificado consoante o consumo reportado de álcool 

durante as refeições 

Pela análise levada a cabo, podemos afirmar que existem diferenças estatisticamente significativas 

nos valores de álcool verificados quando se considera os dois grupos relativos ao consumo de álcool 

reportado durante as refeições. 
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7.6.3.5 – Valor de álcool verificado e envolvimento anterior em acidentes de trabalho 

Acidentes de trabalho N Média Desvio-padrão 

Sim 12 0,31 0,665 
Não 87 0,10 0,181 

 
Tabela 7.22 – Valores de álcool verificados (g/l) em função do envolvimento anterior reportado em acidentes de trabalho. 

Por forma a analisar a possível diferença, estatisticamente significativa, entre os 2 grupos 

considerados em termos de envolvimento, reportado pelos trabalhadores, em acidentes de trabalho, 

foi testada a diferença entre as 2 médias, cujos valores são apresentados na tabela 7.23. 

 t g.l. Significância Diferença EP da 
diferença 

IC de 95% 
para a 

diferença 
Valor de álcool 
verificado 2,413 97 0,018 0,209 0,087 0,037 0,381

 
Tabela 7.23 – Teste de t para a diferença entre médias do valor de álcool verificado consoante o anterior envolvimento 

reportado em acidentes de trabalho 

Pela análise levada a cabo, podemos afirmar que existem diferenças estatisticamente significativas 

nos valores de álcool verificados quando se considera os dois grupos relativos ao envolvimento 

anterior reportado em acidentes de trabalho. 

Este dado vem mais uma vez reforçar aquilo que tem vindo a ser referido por vários autores quando à 

influencia do álcool nos acidentes de trabalho. 
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CAPÍTULO 8 

CONCLUSÕES E DESENVOLVIMENTOS FUTUROS 

8.1 – CONCLUSÕES 

Com as experiências resultantes de todo o processo de estudo, de recolha de dados e após ter sido 

efectuada a caracterização da amostra, a análise dos resultados dos controlos de alcoolemia, a 

análise dos consumos de álcool reportados pelos trabalhadores, a análise da sinistralidade reportada 

nos últimos dois anos, a análise da percepção do risco e a análise estatística dos dados achados 

mais relevantes, são várias as conclusões que podemos retirar deste trabalho, em particular as que 

se consideram mais importantes e que são referidas seguidamente. 

As conclusões apresentadas, e resumidas neste capítulo, têm em consideração o facto de um dos 

objectivos principais desta dissertação é traçar directrizes para o auxílio na elaboração de Politicas de 

Prevenção e Controlo de Alcoolemia na área da construção civil e obras públicas. 

A elaboração de uma Politica de Prevenção de Controlo de Alcoolemia deve ser precedida de uma 

caracterização da empresa e classificação dos seus colaboradores por grupos, tendo essencialmente 

em conta a escolaridade, idade e envolvimento anterior em acidentes de trabalho. Caso a empresa 

não possua estrutura para a realização desta caracterização, os Centros Regionais de Alcoologia, por 

exemplo, podem, a pedido, realizar esta caracterização. 

A referida Politica deve ser clara e concisa, tanto quanto possível. O seu objectivo é, para além de 

regulamentar internamente a matéria na empresa, esclarecer todos aqueles que a lêem (que devem 

ser todos os colaboradores, sem excepção).   

A importância das acções de informação/sensibilização/formação sobre prevenção e controlo de 

alcoolemia foi considerada evidente, pelo que a sua elaboração e leccionação é indispensável antes 

do início de qualquer acção de rastreio. O seu conteúdo deve instruir os colaboradores sobre os 

malefícios do álcool (na saúde, no trabalho e na família), aclarar os mitos mais conhecidos, 

responsabilizar e empenhar todos os intervenientes e esclarecer de forma evidente quais as medidas 

a aplicar aquando da detecção 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 responsável. Cabe 

neste caso ao formador tentar discernir esta questão, mostrando aos trabalhadores que a segurança 

de um influencia a segurança de todos, e o facto de se alertar um responsável deve ser visto como 

um acto de ajuda à equipa e não de traição de um colega. 
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As acções de informação/sensibilização/formação de todos os colaboradores não devem terminar 

com a acção inicial. Devem ser efectuadas reciclagens periódicas, de modo a que a matéria esteja 

cada vez mais presente, tornando natural a execução dos testes de controlo de alcoolemia, criando 

assim regras claras sobre a matéria. Apesar da realização dos controlos de alcoolemia deva ser 

efectuada com descrição, o assunto não deve ser considerado tabu. A formação tem também como 

objectivo fazer com que todos os colaboradores se sintam confortáveis com a realidade 

implementada pelo Regulamento Interno de Prevenção e Controlo de Alcoolemia, devendo a 

empresa demonstrar abertura para o auxílio de casos mais complicados. Tal mostrará, assim, aos 

demais colaboradores que o objectivo do Regulamento não é dispensar quem consome bebidas 

alcoólicas, mas sim criar regras e fornecer ajuda a quem precisa, tornando a equipa mais coesa e 

segura. 

A maior parte das empreitadas de construção civil e obras públicas não dispõem de cantinas ou 

refeitórios, pelo que nestes casos não é possível limitar o consumo de bebidas alcoólicas durante a 

refeição. No entanto, todos os trabalhadores devem ser informados das quantidades razoáveis 

ingeridas e caso existam cantinas ou refeitórios, as quantidades de álcool deverão ser doseadas. 

De modo a criar um historial que relacione, o mais directamente possível, a ocorrência de acidentes 

de trabalho com a ingestão de bebidas alcoólicas, deve ser efectuado, sempre que possível, um teste 

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

 

 

8.2 – DESENVOLVIMENTOS FUTUROS 

Termina-se o presente trabalho com a apresentação de um conjunto de sugestões para futuros 

desenvolvimentos no âmbito da área de investigação desta dissertação. Assim, salientam-se aqueles 

que se consideram de especial actualidade e importância: 

I. Os colaboradores que compunham a amostra seleccionada neste estudo já tinham, na sua 

maioria, noções básicas sobre prevenção e controlo de alcoolemia, podendo este facto ter 

influenciado algumas respostas do questionário. A selecção de uma amostra “inocente” sobre 

esta matéria pode revelar dados mais de acordo com a realidade, especialmente no que diz 

respeito à percepção do risco. 

II. Seria desejável que o historial sobre o envolvimento em acidentes de trabalho, de todos os 

trabalhadores da amostra fosse conhecido, e não apenas reportado pelos próprios 

trabalhadores. 

III. Seria interessante a aplicação do AUDIT – Alcohol Use Disorders Identification Test (cuja 

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

conclusões. 

IV. Apesar da indústria da construção civil e obras públicas ser considerada crítica no que diz 

respeito à problemática do consumo excessivo de bebidas alcoólicas, seria por fim 

igualmente desejável, o alargamento do estudo a outros sectores, visto que como já foi 

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

 

Sendo a aquisição de conhecimentos um processo dinâmico de melhoria contínua, muito há ainda a 

fazer neste campo. Com este trabalho pretendeu-se dar o contributo possível para melhor se 

entender o consumo de bebidas alcoólicas na industria da construção civil e obras publicas e as suas 

eventuais implicações para a segurança ocupacional. 
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Este questionário destina-se exclusivamente à recolha de dados de investigação para a dissertação de mestrado 

“Caracterização do consumo de bebidas alcoólicas durante a realização de trabalho na construção civil: 
Implicações para a Segurança Ocupacional” da aluna Margarida Bizarro – Universidade do Minho. 

Os dados recolhidos são confidenciais, não sendo divulgados a nenhuma entidade nem alvo de qualquer procedimento 

disciplinar. A veracidade das respostas é de importância crucial na elaboração do estudo. 

Caso tenha alguma dúvida nas questões, peça esclarecimento ao Técnico de Segurança presente. 

Agradecendo, desde já, a atenção prestada, 
Margarida B. 

I.  CARACTERIZAÇÃO DO TRABALHADOR E HÁBITOS 
 

⇒ Nome ou identificação pessoal: _______________________________ 

⇒ Categoria Profissional: ________________________________ 

⇒ Data de Nascimento:    /     / 

⇒ Local de Nascimento: ____________________________________________ 

⇒ Local de Residência:  ____________________________________________ 

⇒ Estado civil: __________________________ 

⇒ Escolaridade: _________________________ 

⇒ Em quantas empresas já trabalhou? N.º________ 

⇒ Para além da categoria profissional que desempenha, já desempenhou outras? 

Não:___  Sim:___  Quais:_____________________________________ 

⇒ Costuma ingerir bebidas alcoólicas durante o período de trabalho (fora das refeições)? 

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

 Tanto quanto me 
apetecer 

2bebidas 
brancas 
(bagaço, 
porto, …) 

1 bebida branca 
(bagaço, 
porto,… 

2cervejas 
ou 

2copos de vinho 

1cerveja 
ou 

1copo de vinho 
Que quantidade 
costuma beber?      

 

⇒ Costuma ingerir bebidas alcoólicas durante as refeições? 

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

 
Vinho / cerveja + 

bebida branca 
(porto,bagaço,…) 

1garrafa 
(0,75l) 1garrafa (0,5l) 1copo de vinho 1cerveja 

Que quantidade 
costuma beber?      

 

⇒ No passado, teve problemas com o álcool (alcoolismo)? 

Não:___  Sim:___ 

⇒ Tem algum familiar próximo que seja alcoólico? 

Não:___  Sim:___  

⇒ Algum amigo, familiar ou colega o aconselhou a procurar ajuda médica para tratamento da dependência do álcool? 

Não:___  Sim:___ (Procurou essa ajuda? Não:___  Sim:___) 

⇒ Foi vítima de acidentes de trabalho nos últimos 2 anos? 

Não:___  Sim:___  Quantos?:___ 
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Tinha ingerido bebidas alcoólicas nesse(s) dia(s)? 

Não:___  Sim:___ Quantidades:__________________________________ 
 

 

II. PERCEPÇÃO DO RISCO (CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS) 
 

Questão CONCORDO 
TOTALMENTE CONCORDO NÃO 

CONCORDO 
NÃO 

CONCORDO 
TOTALMENTE 

SEM 
OPINIÃO 

O álcool faz com que eu tenha mais força.      

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

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

     

O consumo de bebidas alcoólicas prejudica o meu 
rendimento.      

Se os 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 pôr em risco ou aos meus 
colegas. 

     

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

     

Durante o tempo frio, bebo bagaço para aquecer.      

O Departamento de Segurança devia ter um papel 
mais activo na prevenção do consumo de álcool 
nas obras. 

     

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

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

A formação dada pelos Técnicos de Segurança é 
importante para a prevenção do consumo de 
bebidas alcoólicas. 

     

Acho perigoso trabalhar com um colega que esteja 
embriagado.      

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

     

 



AutoTeste 

Questionário AUDIT (versão portuguesa) 
 
1. Com que frequência consome bebidas que contêm álcool? (Escreva o 
número que melhor corresponde à sua situação.) 
0 = nunca 
1 = uma vez por mês ou menos 
2 = duas a quatro vezes por mês 
3 = duas a três vezes por semana 
4 = quatro ou mais vezes por semana 
 
2. Quando bebe, quantas bebidas contendo álcool consome num dia 
normal? 
0 = uma ou duas 
1 = três ou quatro 
2 = cinco ou seis 
3 = de sete a nove 
4 = dez ou mais 
 
3. Com que frequência consome seis bebidas ou mais numa única ocasião? 
0 = nunca 
1 = uma vez por mês ou menos 
2 = duas a quatro vezes por mês 
3 = duas a três vezes por semana  
4 = quatro ou mais vezes por semana 
 
4. Nos últimos 12 meses, com que frequência se apercebeu de que não 
conseguia parar de beber depois de começar? 
0 = nunca 
1 = uma vez por mês ou menos 
2 = duas a quatro vezes por mês 
3 = duas a três vezes por semana 
4 = quatro ou mais vezes por semana 
 
5. Nos últimos 12 meses, com que frequência não conseguiu cumprir as 
tarefas que habitualmente lhe exigem por ter bebido? 
0 = nunca 
1 = uma vez por mês ou menos 
2 = duas a quatro vezes por mês 
3 = duas a três vezes por semana 
4 = quatro ou mais vezes por semana 
 
6. Nos últimos 12 meses, com que frequência precisou de beber logo de 
manhã para "curar" uma ressaca? 
0 = nunca 
1 = uma vez por mês ou menos 
2 = duas a quatro vezes por mês 
3 = duas a três vezes por semana 
4 = quatro ou mais vezes por semana  
 
7. Nos últimos 12 meses, com que frequência teve sentimentos de culpa ou 
de remorsos por ter bebido? 
0 = nunca 
1 = uma vez por mês ou menos 
2 = duas a quatro vezes por mês  
3 = duas a três vezes por semana 



4 = quatro ou mais vezes por semana 
 
8. Nos últimos 12 meses, com que frequência não se lembrou do que 
aconteceu na noite anterior por causa de ter bebido? 
0 = nunca 
1 = uma vez por mês ou menos 
2 = duas a quatro vezes por mês 
3 = duas a três vezes por semana 
4 = quatro ou mais vezes por semana 
 
9. Já alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por você ter bebido? 
0 = não 
1 = sim, mas não nos últimos 12 meses 
2 = sim, aconteceu nos últimos 12 meses 
 
10. Já alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saúde 
manifestou preocupação pelo seu consumo de álcool ou sugeriu que 
deixasse de beber? 
0 = não 
1 = sim, mas não nos últimos 12 meses 
2 = sim, aconteceu nos últimos 12 meses  

Pontuação do AUDIT: 

As perguntas 1 a 8 fornecem respostas numa escala de 0 a 4 pontos; e as 
respostas ás 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 »» Dependência  
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