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A Organizacao Internacional do Trabalho

A Organizagéo Internacional do Trabalho foi fundada em 1919 para promover a
justica social e, desse modo, contribuir para uma paz duradoura e universal. A
sua estrutura tripartida € Unica entre as agéncias associadas as Nac¢des Unidas;
o Conselho de Administracao da OIT inclui representantes dos governos e
das organizacbes de empregadores e trabalhadores. Estes trés grupos, que
representam interesses proprios, sdo participantes activos nas conferéncias
regionais e noutras patrocinadas pela OIT, bem como na Conferéncia
Internacional do Trabalho — um férum mundial que se reline anualmente para
discutir questdes sociais e laborais.

Ao longo dos anos, a OIT produziu e propds aos seus Estados Membros
para adopgdo um conjunto amplamente respeitado de Convencdes e
Recomendacgdes internacionais sobre o trabalho, cobrindo matérias como a
liberdade de associacdo, emprego, politicas sociais, condicbes de trabalho,
seguranca social, relacdes laborais e administragao do trabalho, entre outras.

A OIT presta aconselhamento especializado e assisténcia técnica aos Estados
Membros através de umarede de escritérios e equipas multidisciplinares em mais
de 40 paises. Essa assisténcia assume a forma de aconselhamento sobre direitos
e relagdes laborais, promocado do emprego, formacédo no desenvolvimento de
pequenas empresas, gestdo de projectos, aconselhamento sobre sistemas de
segurancga social, seguranca nos locais de trabalho e condi¢des de trabalho,
compilagédo e disseminacao de estatisticas sobre o trabalho e educagéo dos
trabalhadores.

As publicacoes da OIT

O Bureau Internacional do Trabalho é o secretariado da Organizagéo, o seu
organismo de investigacdo e casa editora. O Departamento de Publicagbes
produz e distribui material sobre as grandes tendéncias sociais e econdémicas.
O departamento publica estudos de politica sobre questdes que afectam o
mundo do trabalho, obras de referéncia, guias técnicos, livros e monografias
baseados em trabalhos de investigacdo, guias praticos sobre seguranca e
saude preparados por especialistas e manuais de formacao e para a educacéao
dos trabalhadores. O departamento publica igualmente a International Labour
Review em inglés, francés e espanhol, onde sao apresentados os resultados de
investigacdes originais, perspectivas sobre questdes emergentes e recensdes
de livros.

As publicacées da OIT e outros recursos podem ser adquiridos de forma
segura através da internet em http://www.ilo.org/publns; alternativamente, é
possivel solicitar um catalogo gratuito escrevendo para Publications Bureau,
International Labour Office, CH-1211 Geneva 22, Switzerland; fax (41 22) 799
69 38; e-mail: publvente@ilo.org
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PREFACIO

Os varios problemas relacionados com o alcool e outras drogas no local de tra-
balho, que se estima custarem a economia milhares de milhdes de ddlares todos
os anos, fazem parte de um conjunto de assuntos relacionados com a sadde dos
trabalhadores, o bem-estar e a seguranca, a produtividade nos locais de trabalho ¢ a
responsabilidade civil

Por esse motivo, os locais de trabalho sio considerados um contexto adequado
para a formula¢io e implementagdo de programas e politicas dirigidas ao alcool e a
outras drogas

Na 73* Conferéncia Internacional do Trabalho, reconhecendo-se tais preocupa-
¢oes, adoptou-se em 1987 uma resolucdo em que se reafirmava o papel dos parceiros
sociais na busca de solu¢bes para os problemas ligados ao alcool e a outras drogas
nos locais de trabalho. Desde entdo, a Organizacido Internacional do Trabalho (OIT)
tem estado activamente envolvida neste dominio, promovendo a formulag¢ao de poli-
ticas, a melhoria das condicbes de trabalho, a sensibilizacio de todos os interessados,
a formacio em supervisio e programas de aconselhamento e assisténcia.

A OIT tem consciéncia de que as abordagens e solugoes a adoptar devem ter em
conta as circunstancias particulares de cada situagao, especialmente os diferentes fac-
tores culturais, sociais e econémicos. As iniciativas neste dominio devem ser ligadas
a outros esforcos destinados a melhorar as condi¢oes de trabalho. Por conseguinte,
existe necessidade de elaborar programas no quadro da cultura das empresas, pro-
mogio da satde, seguranga, bem-estar e produtividade. Tais programas devem estar,
acima de tudo, em sintonia com as politicas de ambito nacional e ligados as iniciativas
e servicos no seio da comunidade.

Com a sua composigio tripartida, a OIT ¢ sensivel as preocupagdes dos seus mem-
bros com os problemas relacionados com os locais de trabalho. Os governos pretendem
reduzir o seu impacto negativo sobre o desenvolvimento econémico, custos sociais ¢
seguranga publica. Os empregadores estdo preocupados com a seguranga, produtivi-
dade e competitividade. Os sindicatos pretendem salvaguardar a saude, bem-estar ¢
seguranga no trabalho dos seus membros. Estes interesses e preocupagdes convergem
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num poderoso conjunto de questdes de saide, seguranga, bem-estar e produtividade,
que servem de suporte a programas de prevencao e assisténcia nos locais de trabalho.

A eficacia dos programas de prevencio e assisténcia ¢ maior quando os mesmos
sa0 executados num quadro politico adequado que estabeleca os parametros e os ele-
mentos que suportam as ac¢des a realizar. Esse quadro é mais aceitavel e mais facil de
implementar se for formulado através de um processo de consultas e acordos entre
os trabalhadores e as administraces das empresas. Foi nesse contexto que o Conse-
lho de Administragdo da OIT decidiu organizar uma reunido tripartida de peritos em
1995, com o objectivo de aprovar um Manual de recomendacdes praticas, Management
of alcohol- and drug-related issues in the workplace (Gestdo das questdes relacionadas com
o 4lcool e drogas no local de trabalho).

O manual de recomendag¢des praticas da OIT constitui um documento unico
no dominio da reducdo da procura,' suportado por um consenso tripartido a nivel
internacional. Inclui uma ampla gama de recomendagdes e orientacSes de natureza
pratica acerca da elaboracdo de programas de prevencio e assisténcia nos locais de
trabalho. Todas as empresas, sejam quais forem os seus recursos, podem actuar de
algum modo, seleccionando as ac¢Oes apropriadas de entre um vasto conjunto que
vai do muito simples ao muito complexo. As decisdes dependem da adequacdo das
iniciativas das empresas as necessidades, aos recursos disponiveis na comunidade e
na empresa, a0s requisitos legais e aos factores culturais.

Os locais de trabalho proporcionam uma oportunidade tnica de atingir o seg-
mento mais vital e produtivo da populacio. Devem, por isso, ser feitos todos os
esforcos no sentido de providenciar aconselhamento, tratamento e assisténcia no
regresso ao trabalho aqueles que deles necessitarem. De particular importancia é o
facto dos programas para os locais de trabalho deverem ser dirigidos a totalidade dos
trabalhadores, com o objectivo de manter saudaveis os trabalhadores saudaveis. Por
este motivo simples, mas essencial, a OIT tem implementado e promovido progra-
mas que operaram uma mudanca de paradigma no sentido da prevencio primaria.

Esta mudanca de paradigma, no que se refere a programacao das iniciativas, foi
testada com éxito em diversos paises. Os problemas ligados ao alcool e as drogas
foram reconhecidos como preocupagdes permanentes das administragoes das em-
presas, para as quais sao necessarias ac¢Oes sustentadas. A avaliagdo conjunta do
problema e a formulacido de politicas e programas transformou-se num primeiro
passo essencial. Foi dada especial importancia a sensibilizacao de todos os interes-
sados, através de um conjunto de iniciativas visando a informacio, educacio e auto-
avaliacdo. A mudanca para a abordagem preventiva também exigiu uma mudanca
na atribuicdo dos recursos. Particularmente importante é o facto de a mudanca ter
sido acompanhada por esfor¢os sustentados no sentido de integrar a preven¢ao dos
problemas ligados ao alcool e as drogas em programas mais vastos, como os de de-
senvolvimento dos recursos humanos, sadde e seguranca no trabalho, educa¢iao dos
trabalhadores e bem-estar das familias de trabalhadores.

1 Aredugdo da procura de drogas e alcool e ndo a restricdo da sua oferta.
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Prefacio

Este Manual apresenta uma sintese das licoes extraidas da ampla gama de pro-
jectos implementados nas mais variadas regides do mundo, e permitem a mudanga
de paradigma no sentido da prevencao. Constitui um guia de estudo auxiliar para os
responsaveis pela formulacido das politicas e planeamento dos programas nas gran-
des e médias empresas. A obra abre, ainda, caminho a um alargamento da aborda-
gem preventiva, apresentando acg¢des visando outros problemas psicossociais que
tém um impacto sobre a saude e seguranca no trabalho. Nela sio encorajadas uma
colaboracio estreita e uma ligagao aos servicos existentes nas comunidades, a fim de
providenciar apoio aos trabalhadores que necessitem de ajuda.

Behrouz Shahandeh
Consultor Sénior para as Drogas e o Alcool

Programa Trabalho Seguro — sobre Saude, Seguranca e Ambiente (Programme on
Safety, Health and the Environment, SafeW ork)



NOTA DE APRESENTACAO

"Problemas Ligados ao Alcool e a Drogas no Local de Trabalho: uma evolugio
pata a prevencio” é um Manual da Organizacio Internacional do Trabalho (OIT),
agora editado em portugués no quadro do Protocolo de colaboracdo estabelecido
entre a Autoridade para as Condi¢des do Trabalho (ACT) e o Escritério da OIT em
Lisboa. Hsta edicao em lingua portuguesa contou com o apoio técnico do Instituto
da Droga e Toxicodependéncia.

A preocupac¢ao da OIT pelo bem estar das pessoas no trabalho levou esta Orga-
nizagio a promover na ultima década um conjunto de projectos destinados a imple-
mentar e avaliar diversos modelos de abuso de substancias nos locais de trabalho. O
Manual agora publicado tem a vantagem de ser o fruto de uma nova abordagem desta
questdo, ou seja, a opcao clara por uma perspectiva no combate ao alccol e drogas no
trabalho. Esta mudanca de paradigma experimentada no terreno através de projectos
- piloto constitui a base essencial do Manual agora apresentado.

A OIT conclui que programas preventivos abrangentes do abuso de substancias
nos locais de trabalho sao benéficos para trabalhadores e empregadores. De facto, o
abuso do alcool e substancias nos locais de trabalho coloca em risco os trabalhadores,
a prépria empresa e, em alguns casos, o publico em geral. Por outro lado, os traba-
lhadores que consomem drogas tém uma maior probabilidade de estarem envolvidos
num acidente e de se ausentarem mais frequentemente do trabalho do que os outros
trabalhadores.

Assim, as preocupag¢des da OIT incluidas nesta obra, para além da sua evidente
actualidade e pertinéncia convergem com os objectivos da Estratégia Nacional para
a Seguranca e Saude no Trabalho.

%«X//,/Lm/%,_x,a % ? A~ —

O Inspector Geral do Trabalho O Director do Escritério da OIT em Lisboa
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GLOSSARIO!

Abuso (alcool, drogas, medicamentos, substancias, substincias psicoactivas):
No DSM-IV12 o abuso de substincias psicoactivas ¢ definido como um padrio de-
sadaptativo de utilizacdo de substancias originando um dano ou perturbagio clinica-
mente significativos que se manifestam, ao longo de um periodo de 12 meses, através
de um (ou mais) dos seguintes comportamentos:

e  Ultilizagdo recorrente de substancias que resulta numa incapacidade para cumprir
obrigacdes importantes relacionados com o papel do individuo no trabalho,
escola ou em casa;

e  Utlizagdo recorrente de substincias em situagOes em que existe um perigo
fisico;

e  Problemas legais recorrentes associados ao consumo de substancias;

e  Utilizagdo continuada apesar da existéncia de problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes provocados ou exacerbados pelos efeitos das
substancias.

Problemas relacionados com o consumo de alcool ou drogas: A expressio pode
ser aplicada a qualquer um de diversos fenomenos adversos que acompanham a utili-
zag¢ao de alcool ou drogas. O termo “relacionados” ndo implica necessariamente uma
relacio de causalidade. A expressiao pode ser aplicada a um consumidor individual de
bebidas alcodlicas ou de drogas ou a sociedade no seu conjunto. A expressiao pode
ser interpretada como incluindo a dependéncia e o abuso, mas também abrange ou-
tros problemas.

1 N.T. Aterminologia utilizada no texto original baseou-se no manual DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition (DSM-1V), American Psychiatric Association, Washington DC, 1994). Em Portugal, preconiza-se a adopcdo do léxico publicado pela
Organizagéo Mundial de Satde (Lexicon of alcohol and drug terms, World Health Organization, Geneva 1994), dado que esta entidade colaborou
estreitamente com este projecto. Por ser a agéncia das Nacoes Unidas que define as preocupagdes e as prioridades dos Estados Membros, assume
um papel de autoridade no que diz respeito a informagéao e aconselhamento na promocéao e proteccéo da satide e prevencéo e controlo da doencga.

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV), American Psychiatric Association, Washington DC, 1994.
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Alcoolismo: Um problema de saude primario, crénico, cujo desenvolvimento e
manifestagdes sdo influenciados por factores genéticos, psicossociais e ambientais.
O problema ¢ frequentemente progressivo e fatal. Caracteriza-se por um controlo
deficiente continuo ou periddico sobre o consumo de bebidas alcodlicas, obsessdo
com o alcool, consumo de bebidas alcoolicas apesar das consequéncias adversas, e
distor¢oes do pensamento, nomeadamente negagao.

Benzodiazepinas: Compostos quimicos que aliviam a ansiedade ou sio receitados
como sedativos. Estdo entre os medicamentos mais comummente receitados, in-
cluindo Valium e Librium.

Dependéncia quimica: Outra expressdo para referir a dependéncia de 4lcool ou
outras drogas.

Aconselhamento: Um processo que envolve uma relacio terapéutica entre um cliente
que solicita ajuda e um conselheiro ou terapeuta treinado para disponibilizar essa ajuda.

Dependéncia: A necessidade de doses repetidas de alcool, drogas ou medicamentos
para alguém se sentir bem ou evitar sentir-se mal. No DSM-1V, a dependéncia ¢ defi-
nida como um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos que
indicam que o individuo continua a consumir uma substancia apesar dos problemas
significativos relacionados com esse consumo.

Droga: Neste contexto, o termo refere-se a substancias que estao sujeitas a um con-
trolo internacional, listadas nos anexos as diversas Convencdes das Nacoes Unidas e na
Declaragao sobre a Redu¢io da Procura de Drogas (as listas completas das drogas po-
dem ser obtidas em http://www.incb.org/). O termo também diz respeito a substan-
cias controladas a nivel nacional e listadas na legislacio ou regulamentos de cada pais.

PAT (Programa de Assisténcia aos Trabalhadores): Um programa que tem por
base as situacGes de emprego e que da assisténcia aos trabalhadores e, frequente-
mente, as suas familias, com problemas que afectam ou podem vir a afectar o seu
desempenho profissional. Um PAT pode dar assisténcia e tratamento a problemas
relacionados com o consumo de alcool e drogas. Hstes programas prestam muitas
vezes ajuda noutras questoes que podem afectar a vida pessoal, tais como dificulda-
des conjugais ou familiares, depressao, tensio psicolégica (stress) no trabalho ou fora
dele, problemas financeiros ou legais.

Intervencgio precoce: Uma estratégia terapéutica que combina uma detec¢ao e tra-
tamento precoces de um consumo de substincia perigosa ou nociva.

Propiciador: Qualquer comportamento, directo ou indirecto, que, independente-
mente da sua intencio, permite a um individuo continuar a consumir alcool ou dro-
gas de um modo nocivo ou gerador de dependéncia.

Consumo nocivo: Padroes de consumo de alcool ou outras drogas por motivos nao-
médicos que tém consequéncias negativas para a saude e resultam num certo grau de
reduc¢do das competéncias sociais, psicoldgicas e profissionais.
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Droga ilicita ou ilegal: Uma substancia psicoactiva listada nos anexos as conven-
¢bes internacionais sobre controlo de drogas ou em legislacio ou regulamentos na-
cionais e que é de origem ilicita.

Servicos de Segurancga e Sauide no Trabalho (SSST): Servicos de satide com uma
funcio essencialmente preventiva e que sido responsaveis por aconselhar os empre-
gadores, trabalhadores e seus representantes acerca dos requisitos para a criacio e
manuten¢ao de um ambiente de trabalho seguro e saudavel que promova uma satde
fisica e mental Optimas em relagao ao trabalho.

Dependéncia fisica (dependéncia): O estado em que um organismo se adaptou a
presenca da droga e em que surgem sintomas de abstinéncia se o consumo da droga for
interrompido abruptamente.

Prevencgdo: Intervencao concebida para alterar os determinantes sociais do abuso de
drogas e alcool, desencorajando o inicio do consumo de drogas e do consumo nocivo de
alcool e a progressao para uma consumo mais frequente ou regular. A prevencio inclui:

e Sensibilizar e informar/educar sobre as substancias e os seus efeitos sobre a
saude e sociais adversos;

e  Apoiar individuos e grupos a adquirirem competéncias pessoais e sociais que
lhes permitam escolher de modo informado os seus estilos de vida;

e  Promover ambientes que dém um maior apoio as pessoas e a estilos de vida mais
saudaveis, e produtivos que lhes permitam realizar-se mais plenamente.

Substancia psicoactiva: Uma substancia que, quando ingerida, pode alterar o humor,
comportamento e processos cognitivos. Hsta expressdao e outra equivalente, substancia
psicotropica, sdo as expressoes mais neutrais e descritivas para referir toda uma classe de
substancias, licitas e ilicitas. A designacao psicoactiva nao implica necessariamente que é
geradora de dependéncia.

Abuso de Substancias: Um padrio desadaptativo de consumo de substancias que origi-
na nos individuos danos ou perturbagdes clinicamente significativas, como a incapacidade
para cumprir importantes responsabilidades associadas ao respectivo papel social.

Redugio da oferta: O esforco para manter a droga longe das pessoas através do traba-
lho com as autoridades policiais e aduaneiras e da aprovac¢ao e aplicagdo de leis e regula-
mentos.

Tolerancia: Neste contexto, a capacidade do organismo para reagir mais ou menos ao
alcool ou drogas. Uma maior tolerancia ocorre com o consumo regular, exigindo o con-
sumo de quantidades crescentes do produto em questio para produzir os efeitos original-
mente provocados por quantidades menores. Uma tolerdncia reduzida ocorre quando os
individuos que fazem consumos crénicos de bebidas alcodlicas sofrem uma quebra acen-
tuada da sua tolerancia e ficam frequentemente embriagados apds uma ou duas bebidas.
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INTRODUCAO 1

1.1  Antecedentes

O mundo assiste a uma vaga crescente de abuso de susbstincias A acessibilidade
de substancias psicoactivas ¢ cada vez maior. O consumo e o trafico de estupefa-
ciente estdo a crescer. O alcool e as drogas ! estio em toda a parte. O abuso destas
substancias estd a afectar a sociedade de modos que eram desconhecidos ha apenas
algumas décadas.

Diversos estudos demonstraram o impacto negativo do abuso de substincias so-
bre as empresas, bem como sobre os trabalhadores e as suas familias. No que se
refere aos trabalhadores, o abuso de substancias pode causar problemas de sadde,
deterioracao das relagdes pessoais, perda de emprego e problemas familiares, legais
e financeiros. A nivel das empresas, o abuso de substancias tem sido associado a
acidentes, absentismo e perda de produtividade. Calcula-se que os seus custos para
os diferentes sectores da actividade econémica e para a comunidade sejam da ordem
dos milhares de milhdes de dolares.

Tradicionalmente os responsaveis politicos tém enfatizado a reducdo da oferta
como modo de controlar o abuso de substancias, mas esse esfor¢o tem ficado aquém
dos objectivos propostos. Nos ultimos anos houve uma preocupagio em reduzir a
procura, criando programas que promovem ambientes livres de drogas. Cada vez
mais, os locais de trabalho sio reconhecidos como locais eficazes para actividades
de prevenc¢io do abuso de substancias que influenciam os trabalhadores, as suas fa-
milias e a comunidade. Também se reconhece que os locais de trabalho sdo lugares
adequados para lidar com os problemas de abuso de substancias, antes de eles atin-
girem a fase de dependéncia e exigirem uma interven¢io médica. Diversos estudos
concluiram que as pessoas com problemas de abuso de substancias mais facilmente
abandonam a familia e os amigos do que sacrificam o seu emprego, que lhes garante
o dinheiro para pagarem o alcool e drogas que consomem. As vantagens de iniciati-
vas realizadas nos locais de trabalho e destinadas a prevenir o abuso de substancias
sao indicadas na Caixa 1.1.

1 Embora a designacédo “drogas” possa ser entendida como incluindo os medicamentos, nesta publicagéo “drogas” significa drogas ilicitas, que sdo
substancias sujeitas a controlo internacional pelos governos nacionais e ao abrigo das diversas Convengdes das Nacdes Unidas e da Declaragéo
sobre os Principios Orientadores da Reducao da Procura de Drogas (Declaration on the Guiding Principles of Drug Demand Reduction).
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1.2 O papel da Organizacao Internacional
do Trabalho

No cerne das actividades da OIT esta uma preocupagdo com o bem-estar das
pessoas no trabalho. O envolvimento da OIT no combate ao abuso de substancias
baseia-se no consenso tripartido que existe entre 0s seus membros — governos, ot-
ganizacoes de empregadores e organizacoes de trabalhadores — de que o abuso de
substdncias tem graves consequéncias nos locais de trabalho, e de que as iniciativas
nos locais de trabalho constituem um meio eficaz de prevenir e reduzir o abuso de
drogas e dlcool.

Ao longo da ultima década a OIT levou a cabo uma série de projectos destina-
dos a desenvolver, implementar ¢ avaliar diversos modelos de abuso de substancias
nos locais de trabalho. Esses esfor¢os foram apoiados pelo Programa Internacional
de Controlo de Drogas das Na¢oes Unidas (United Nations International Drug Control
Programme, UNDCP) e por paises doadores. Os projectos foram implementados em
diferentes regiGes do mundo, incluindo a Africa, Asia, Europa Central ¢ Oriental,
Caraibas ¢ América Latina e abrangendo 40 paises, em colaborac¢io com outras or-
ganizagoes internacionals, governos nacionais e organizagoes niao-governamentais
(ONGs).
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Um desses projectos, Programas-Modelo de Prevenciao do Abuso de Drogas e
Alcool entre os Trabalhadores e as suas Familias (Model Programmes of Drug and Aleohol
Abuse Prevention among Workers and their Families), constituiu um projecto-piloto para
uma mudanca de paradigma, da assisténcia para a prevenc¢ao. Em vez de adoptar uma
abordagem de reabilitagdo, que apenas se preocupa com os trabalhadores com graves
problemas de dependéncia de alcool ou drogas, o programa foi dirigido ao universo
de todos os trabalhadores e concentrou-se nos aspectos de prevenciao do abuso de
substincias

Esta publicac¢do baseia-se nos ensinamentos que foi possivel extrair da implemen-
tacdo desse programa no Egipto, México, Namibia, Polénia e Sri Lanka, comple-
mentados pelos principios e recomendagdes contidos no Manual de recomendag¢oes
praticas da OIT, adiante descritos em detalhe, e pelos conhecimentos e experiéncia
adquiridos noutros programas da OIT deste tipo. Hsta obra fornece informacoes
essenciais de referéncia e estabelece um quadro para o desenvolvimento e implemen-
tacdo de uma abordagem orientada para a prevencdo dos problemas relacionados
com o consumo de alcool e drogas nos locais de trabalho. O seu objectivo é servir
de guia basico para os governos e as organizacoes de empregadores e trabalhadores,
bem como para os empregadores nas grandes e médias empresas.

O Manual de recomendacédes praticas da OIT

A OIT concluiu que os programas de prevencio de abuso de substincias nos locais
de trabalho sio mais eficazes quando desenvolvidos num quadro de politicas que
definam claramente os diferentes papéis e responsabilidades, especifiquem o am-
bito e alcance das diversas actividades e expliquem o tipo de assisténcia disponivel.
A experiéncia mostra que tais programas serdo mais faceis de implementar e mais
prontamente aceites pelos trabalhadores se formulados através de um processo de
consultas e acordos entre os trabalhadores e as administragdes das empresas. Além
disso, os programas tém, evidentemente, de ser desenvolvidos no contexto da legis-
lagao nacional e da cultura de cada pais.

Foi com este pano de fundo que a OIT desenvolveu o Manual de recomendagoes
Management of alcohol- and drug-related issues in the workplace (Gestdo das questoes relacio-
nadas com o dlcool e drogas nos locais de trabalho),? publicado em 1996. O objectivo
do Manual é promover a prevencio, redugio e gestao dos problemas relacionados
com o dalcool e outras drogas nos locais de trabalho; na Caixa 1.2 apresenta-se uma
sintese dos pontos essenciais do documento. E esse o quadro no ambito do qual a
OIT recomenda que os governos e as organiza¢oes de empregadores e trabalhadores

desenvolvam e implementem programas para o abuso de substincias nos locais de
trabalho.

2 Averséo inglesa Management of alcohol- and drug-related issues in the workplace pode ser obtida de ILO Publications, International Labour
Office, CH-1211, Geneva 22, Switzerland e em http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/. A versdo em lingua portuguesa sera
brevemente editada pela ACT em parceria com o Escritério da OIT em Lishoa.
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O Manual constitui um guia para a criagdo de programas de prevenc¢io de abuso
de susbstancias nos locais de trabalho. Nio pretende substituir ou sobrepor-se a nor-
mas internacionais ou leis ou regulamentos nacionais que confiram maior proteccio.
A implementac¢io de quaisquer disposi¢coes constantes do Manual deve ter igualmen-
te em consideracdo as circunstancias culturais, legais, sociais, politicas e econémicas
particulares de cada pais. Deve igualmente levar em consideracio quaisquer acordos
colectivos de trabalho em vigor.
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1.3 Criacao de um programa de preveng¢ao de abuso
de substancias nos locais de trabalho: pontos
fundamentais

A OIT concluiu que se os programas de preven¢io do abuso de substincias nos
locais de trabalho forem adequadamente desenvolvidos e implementados, sio bené-
ficos tanto para os empregadores como para os trabalhadores. Tal como sucede com
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outros programas que lidam com a saude, seguranca e bem-estar dos trabalhadores,
constituem propostas em que todos tém algo a ganhar. Os programas de preven¢ao
de abuso de substancias fazem sentido: ndo s6 contribuem para uma forca de traba-
lho mais saudavel, mas também para uma moral mais elevada entre os trabalhadores,
uma imagem positiva da empresa na comunidade e uma maior produtividade.

Os resultados dos Programas-Modelo de Prevencdo do Abuso de Substancias de
Drogas e Alcool entre os Trabalhadores e as suas Familias e outros projectos sub-
sequentes da OIT fornecem algumas pistas valiosas para aqueles que pretenderem
iniciar programas de prevencido de abuso de substancias. Apresentam-se, de seguida,
alguns pontos fundamentais que resultaram do desenvolvimento e implementacio
de tais projectos.

Os ambientes culturais, econémicos e politicos alteram-se durante a
implementa¢ao dos projectos. Por isso, sdo inevitaveis alteracGes no contexto
em que a empresa funciona ou nos proprios locais de trabalho. Algumas dessas
alteragdes podem representar novas oportunidades para melhorar e expandir o
programa em curso na empresa. Cabe a comissao directiva do projecto analisar
tais alteracOes e determinar em que medida e como deve ser modificado o
programa de prevengao.

Nao existe um formato unico de programa que responda as necessidades de
todas as empresas. Para além das condi¢Oes culturais, econémicas e politicas
atras referidas, existem muitos factores que distinguem umas empresas
das outras. Por exemplo, factores como o sector de actividade econdémica,
dimensao e localizacio geografica, estrutura organizativa, idade e género do
conjunto dos trabalhadores, extensio dos problemas de abuso de substancias e
natureza das substancias, condicées de trabalho e niveis de educacio e literacia
dos trabalhadores tém influéncia no modo como o programa de prevencao ¢é
organizado e implementado.

A administracdo da empresa deve assegurar que o programa seja adaptado e
responda as necessidades dos locais de trabalho e dos trabalhadores. Embora os
programas e politicas-tipo sejam uteis, os empregadores nunca devem adoptar
um programa sem o analisarem cuidadosamente, a fim de se assegurarem de que
¢ adequado para os seus locais de trabalho.

Deve existir um quadro politico, a nivel nacional, para lidar com a utilizagdo e o
abuso de dlcool e de drogas. E igualmente importante que esse quadro dé apoio
a0 desenvolvimento de politicas e programas a nivel das empresas. A auséncia
desse quadro politico torna muito mais dificil a abordagem da questao do abuso
de substancias por parte dos empregadores e trabalhadores.

As organizacbes de empregadores e trabalhadores devem trabalhar com os
respectivos governos no sentido de elaborarem leis e regulamentos que suportem
os programas de preven¢ao de abuso de substancias nos locais de trabalho.
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No minimo, os governos e as organiza¢oes de empregadores e trabalhadores
devem assegurar-se de que ndo existem disposi¢des legais ou regulamentares que
constituam um entrave ao desenvolvimento de tais programas.

Antes de desenvolverem um programa de prevengdo, os representantes dos
empregadores e trabalhadores devem estar familiarizados com os requisitos legais
e regulamentares relativos aos programas para abuso de substincias nos locais de
trabalho, se existirem, especialmente aqueles que disserem respeito a realizacdo
de anilises toxicolégicas e ao trafico nos locais de trabalho. Os representantes
dos empregadores e trabalhadores devem ponderar a realizagio de reunides com
funcionarios das autoridades judiciais e policiais locais, a fim de discutirem os passos

que os empregadores deverdo dar, caso surjam suspeitas de trafico nos locais de
trabalho.

Na maior parte dos casos, as questdes relacionadas com o consumo de alcool e
drogas podem ser abordadas conjuntamente num mesmo programa de prevencao.
No entanto, uma vez que as drogas sao, por defini¢io, ilegais, o consumo e trafico
de drogas exige uma aten¢io especial no desenvolvimento de programas de
prevenc¢ao nas empresas.

Os programas de prevencdo de abuso de substancias devem ser dirigidos pelas
administra¢Ges e gestores das empresas. A base desses programas ¢ o desempenho,
e o desempenho ¢ uma questdo de gestio. O desenvolvimento de um programa
de prevencio exige que a administracao da empresa determine a melhor forma de
o estruturar para que funcione do modo mais eficiente no contexto do respectivo
ambiente de trabalho.

Os profissionais de satude, e outros profissionais com formagao na prevengiao de
abuso de substancias, podem ser consultados ou convidados a participar nas reunides
da comissao directiva do projecto. Os seus contributos em matéria de sensibilizacao,
educa¢io e aconselhamento facilitardio o desenvolvimento desses aspectos do
programa. Também podem ser consultados peritos noutras componentes do
programa, tais como nas areas de seguranga e analises toxicologicas.

O envolvimento dos representantes dos trabalhadores no desenvolvimento
e implementacdo de programas de prevencdo ¢ essencial. A sua participacdo
contribui para a credibilidade e aceitacio do programa por parte dos trabalhadores.
Os representantes dos trabalhadores podem, igualmente, desempenhar um papel
significativo na sensibilizacio e mobilizagdo dos trabalhadores.

Se os trabalhadores estiverem organizados, devem ser envidados esforgos para que
0s seus representantes tenham assento na comissao directiva do projecto. Nalguns
paises, a consulta dos representantes dos trabalhadores é obrigatoria. Na auséncia
de representantes eleitos, os dirigentes informais entre os trabalhadores devem ser
identificados e convidados a participar nos trabalhos da comissao directiva.
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e  Os programas de preven¢do de abuso de susbstancias devem incluir iniciativas
de proximidade destinadas as familias dos trabalhadores. As familias devem ser
informadas da existéncia dos programas e convidadas a participar em actividades
de sensibilizacao, educacio e aconselhamento.

e  Quando os trabalhadores tém problemas de abuso de substancias, as suas familias
sao afectadas. Se um membro da familia de um trabalhador tiver um problema
de abuso de substancias, isso terd quase certamente um impacto no desempenho
desse trabalhador. Os programas de prevencdo de abuso de substincias sio
muito mais eficazes se as familias dos trabalhadores forem igualmente abrangidas.
A eficacia do aconselhamento é também maior quando os membros da familia
participam.

No processo de elaboragio dos programas, politicas e procedimentos, ¢ facil
perder de vista o “porqué” de tais iniciativas. Esse aspecto estd sintetizado na se-
guinte citagao de um delegado de trabalhadores que participou na reunido de peritos
destinada a elaborar o Manual de recomendacdes praticas da OIT:

“F importante recordar que, quando falamos sobre os efeitos do abuso de alcool e drogas,
estamos a falar de uma tragédia de enormes proporgoes. (...) As pessoas que sofrem com esses
problemas sio os nossos amigos e colegas de trabalho. (...) Talvez um dia, algures, as nossas
recomendacoes levem a criacio de um programa que salve a vida de alguém”.
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2.1 Grupos de substancias de abuso

Existe uma preocupagao crescente por todo o mundo com o consumo, mau uso,
e abuso de substancias. O élcool e as drogas sio substancias consumidas — e objecto
de abuso — em diferentes partes do mundo, em diversos padroes e por uma diversi-
dade de motivos. Na Caixa 2.1 apresentam-se as principais categorias de substancias
de abuso.
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Para efeitos de prevencdo e tratamento, ¢ praticamente irrelevante estabelecer
uma distingdo entre abuso de alcool e drogas. Os mecanismos psicologicos e com-
portamentais de dependéncia das drogas sio bastante semelhantes aos que ocorrem
na dependéncia do alcool. Além disso, a maioria das pessoas com algum grau de de-
pendéncia do dlcool também consomem drogas de forma abusiva, tal como a maior
parte das pessoas que consomem drogas recorrem frequentemente ao consumo de
alcool quando as suas drogas habituais nao estiao disponiveis.

Nio existe um nivel aceitavel de consumo de drogas. Os niveis aceitaveis de in-
gestdo de alcool variam consideravelmente de pais para pafs e de cultura para cultura.
O consumo per capita de alcool e drogas numa determinada sociedade é o mais
forte previsor do nimero e diversidade de problemas relacionados com o consumo
abusivo de substancias que ocorrerdo nessa sociedade. Uma duplica¢ao do consumo
per capita pode indicar um aumento por um factor de trés ou quatro do nimero de
individuos que estdo a beber a um nivel que é perigoso para eles e outros.

Alcool

Alcool é 4lcool: etanol, o ingrediente activo em qualquer bebida alcodlica, ¢ 0 mesmo,
quer se trate de cerveja, vinho ou bebidas licorosas (bebidas espirituosas). Diversos
estudos demonstraram que os efeitos nocivos do consumo de alcool podem ser nu-
merosos. Tais efeitos incluem sonoléncia, tempos de reac¢io mais lentos, deteriora-
¢do da capacidade motora e de coordenacio, perda de concentracio e memoria, e
reducio do rendimento intelectual. O consumo prolongado de dlcool pode causar
cirrose. O coma e a morte alcodlicos podem ocorrer se o alcool for consumido em
excesso, quer numa Unica ocasiao, quer ao longo de um periodo de tempo alargado.
No Anexo [ sdo fornecidas mais informacdes sobre o dlcool.

Drogas '

As drogas estao disponiveis praticamente em todos os paises do mundo, em dosa-
gens, formas e graus de pureza diversos. As drogas que sao ilegais num pais podem
ser consideradas menos nocivas, ou mesmo legais, noutro. Algumas drogas podem
ser consideradas ilegais excepto quando usadas em contextos religiosos ou culturais.
Algumas substancias psicoactivas podem ser de produc¢io e consumo local e nao
estar de todo regulamentadas. Algumas drogas sao produzidas sinteticamente, como
LSD (dietilamida do acido lisérgico, ou “acido”) e MDMA (3,4-metilenodioxi-N-
anfetamina, ou “ecstasy”). As drogas podem ser divididas, genericamente, em trés
grandes grupos de acordo com os seus efeitos farmacologicos:

e psicodepressores, tais como barbitdricos, morfina e heroina;

e alucinogéneos, tais como cannabis, LSD ¢ MDMA (que tem também efeitos
estimulantes);

e estimulantes, tais como anfetaminas, cocaina e crack.

1 Nesta obra, as drogas sdo referidas individualmente usando a nomenclatura rINN (recommended International Non-proprietary Name).
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Os efeitos das drogas sobre o sistema nervoso central variam enormemente e
podem ir de um estado agudo de vigilancia, inquietacdo, irritabilidade e ansiedade
até a depressao, sonoléncia, insénia, comportamentos bizarros e por vezes violentos,
e percepcdes distorcidas de profundidade, tempo, dimensdes e formas de objectos
e movimentos. O impacto efectivo de uma determinada droga sobre um individuo
depende de diversos factores, incluindo: a quantidade consumida de uma s6 vez;
anterior experiéncia de consumo de drogas; estado de espirito e actividade do con-
sumidor; momento e local de consumo; presenca de outras pessoas; consumo si-
multaneo de outras drogas; e via de administracao. No Anexo 11 sdo fornecidas mais
informacdes sobre drogas.

Medicamentos e inalantes

Embora os projectos da OIT nao se tenham debrucado sobre os medicamentos e
inalantes, os governos, empregadores e trabalhadores devem estar conscientes do
impacto que o seu abuso de substancias pode ter sobre os locais de trabalho.

O abuso de medicamentos significa que nio estdo a ser usados de acordo com as
indicagoes fornecidas, ou que estdo a ser usados por pessoas que nao sao aquelas para
as quais foram receitados. Os efeitos secundarios de alguns medicamentos incluem
percepeio distorcida, deterioracdo da capacidade motora, vertigens, fadiga, visdo tur-
va e perda de controlo musculat. Estes efeitos secundarios sao fortemente influencia-
dos por factores como a dosagem, consumo de outras substancias, estado de saide,
estilo de vida e peso corporal. Indicam-se a seguir categorias de medicamentos com
efeitos secundarios significativos que podem ter um impacto sobre o desempenho
nos locais de trabalho.

Medicamentos de venda livre

e Anti-histaminicos

Medicamentos para os restriados e anti-tassicos

Indutores do sono

Medicamentos sujeitos a receita médica
e Antidepressivos
e  Anti-histaminicos
e Anti-hipertensores
e  Anti-reumaticos

e Benzodiazepinas (por ex. Librium, Valium)

1
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o Xaropes anti-tussicos contendo codeina
o  Relaxantes musculares
e Analgésicos (morfina, codeina)

e  Tranquilizantes

O abuso destes medicamentos ¢ mais elevado entre as mulheres do que entre os
homens. Além disso, a possibilidade de abuso de susbstincias aumenta a medida que
aumenta a idade dos trabalhadores e o seu recurso a medicamentos.

Os solventes volateis, que sdo inalados, constituem um grupo de substancias que
sdo frequentemente ignoradas. Sdo baratos e faceis de adquirir, ¢ o seu consumo tem
uma incidéncia particularmente elevada entre jovens, tanto nos paises desenvolvidos
como em vias de desenvolvimento. Os inalantes mais comummente utilizados in-
cluem as colas, solventes e tintas.

2.2 Intoxicacao, consumo regular e dependéncia

Na Caixa 2.2 siao indicados os efeitos de trés niveis de abuso de substancias: intoxi-
cac¢do, consumo regular e dependéncia.

12
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As mudangas no local de trabalho, tanto ao nivel dos comportamentos de grupo
como dos factores ambientais, sio mais eficazes do que a simples sinalizagio dos casos
para intervencio clinica, quer no que diz respeito a prevengio de episddios de intoxica-
¢do, quer no que concerne a problemas de consumo regular. Em alguns casos, mesmo
os consumidores que ja estdo dependentes podem reagir a programas de prevencao.
Por exemplo, muitos fumadores dependentes referiram ter sido capazes de reduzir o
consumo quando foram introduzidas proibi¢oes de fumar nos locais de trabalho.

2.3 Factores fisioldgicos individuais

Os efeitos do consumo de alcool e drogas variam grandemente entre os individuos.
Entre os factores independentes importantes, incluem-se:

e Dimensio corporal: Mantendo os restantes factores, quanto maior a dimensao
corporal, menores os efeitos.

e  Género: As mulheres tém, geralmente, uma menor tolerancia ao alcool do que os
homens com o mesmo peso corporal, sobretudo devido ao diferente racio entre
massa corpérea e musculo e fluidos corporais e gordura, de que resulta uma maior
concentragao de dlcool no fluxo sanguineo das mulheres. As mulheres também
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dispdem de menos enzimas para metabolizar o alcool na parede do estdbmago, pelo
que, no seu caso, a maior parte do alcool € absorvida no intestino delgado, de que
resulta um aumento rapido da concentragdo do dlcool no sangue. Deste modo,
uma mulher bebendo a mesma quantidade de 4lcool que um homem de peso
idéntico desenvolve uma concentracao mais elevada de alcool no sangue, tem um
tempo de contacto mais longo entre o alcool consumido e os diferentes 6rgios e,
assim, um risco mais elevado de vir a sofrer de todo o tipo de danos relacionados
com o consumo de alcool.

Genética: As alteragdes genéticas podem aumentar a probabilidade de
desenvolver uma dependéncia de uma substancia.

Consumo prévio: Os individuos que bebem frequentemente serdo menos
afectados por uma quantidade especifica de dlcool do que as pessoas que
bebem raras vezes ou que nunca bebem e que, por isso, apresentam uma menor
tolerancia. Contudo, os que estio fortemente dependentes de uma droga tendem
a usa-las com muito maior frequéncia e a niveis muito mais elevados do que os
consumidores nido-dependentes e, em geral, tendem a manter o seu nivel de
consumo independentemente das restricoes que determinadas situagdes possam
colocar a0 mesmo.

Fadiga: Uma pessoa que nao repousou adequadamente tende a ser mais afectada
pelo consumo de alcool do que outra que descansou o suficiente.

Figura 2 Individuo — ambiente — droga

Individuo

(por ex. género, estado de saude,
idade, peso, caracteristicas
pessoais, historia familiar,
expectativas, estado de espirito,
competéncias de vida)

Droga Ambiente
(por ex. efeitos farmacoldgicos, (por ex. normas culturais,
pureza, poténcia, via de mecanismos de controlo social,
administragao, custo) acessibilidade, influéncia dos

\ pares, promogdes, momento, lugar)
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2.4 Factores sociodemograficos

O consumo e o abuso de substancias ndo estio uniformemente distribuidos nas
populagoes. Estudos realizados em diversos paises por todo o mundo revelaram que
o consumo de alcool durante os anos da adolescéncia é mais esporadico ao longo
da semana, atingindo picos durante os fins-de-semana. O padrido de consumo dos
adultos com idades compreendidas entre 35 e 50 anos esta distribuido de modo mais
uniforme durante os dias da semana, sem que existam picos de consumo. Nos gru-
pos etarios mais elevados, as pessoas tendem a limitar o seu consumo.

Os jovens sdo os principais consumidores de drogas. Em paises como o Reino
Unido e os Estados Unidos, um grande nimero de jovens (que pode chegar aos 40
por cento daqueles que tém menos de 25 anos de idade) admite ja ter consumido
drogas pelo menos uma vez. Nalguns pafses europeus, a percentagem de jovens que
referem o consumo de drogas é mais baixa, embora ainda consideravel. Em muitos
paises, todavia, nao existem dados fidveis sobre o consumo de drogas.

Nio existem dados conclusivos que permitam estabelecer correlagdes transnacio-
nais entre rendimento, educacio e abuso de substancias. A relacio entre exclusio e
abuso de substincias ¢ complexa ¢ os factores reforcam-se mutuamente: 0 consumo
e o abuso de drogas estdo frequentemente concentrados em areas de exclusio social
(devido aos niveis de rendimento ou pertenca a determinado grupo étnico, por exem-
plo), e os préprios consumidores de drogas sdo geralmente objecto de exclusao.

Existem factores culturais (sociais e religiosos) que influenciam os niveis de abuso
de diferentes substincias. Tais factores sdo frequentemente especificos quanto ao
género, com maior incidéncia entre homens do que entre mulheres do consumo de
drogas.
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SUBSTANCIAS DE ABUSO 3
E O LOCAL DE TRABALHO

O abuso de dlcool e drogas afecta pessoas comuns. Ocorre na maioria das organi-
zagoes a todos os niveis, do topo da administragao aos trabalhadores na base.

3.1 Um problema dos locais de trabalho

O abuso de alcool e substincias nos locais de trabalho pode pér em risco os
trabalhadores, os seus colegas ¢ a sua empresa. Consoante o sector de actividade e
a ocupacio do consumidor, esse risco estende-se por vezes ao publico em geral. Al-
guns dos efeitos do consumo abusivo de alcool e de abuso de substincias nos locais
de trabalho sao indicados na Caixa 3.1.
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Substancias de Abuso e o Local de Trabalho

Pouco se sabe sobre o consumo de medicamentos e o seu impacto sobre a po-
pulagio trabalhadora, mas os resultados disponiveis das investigacoes ja realizadas
sugerem que se trata de um problema significativo e em crescimento, com efeitos
graves sobre a seguranca, saide e produtividade nos locais e trabalho.

Riscos para o publico

Existem certas ocupagbes e empregos em que o consumo de alcool ou drogas no
local de trabalho pode aumentar os riscos para a saude e seguran¢a nao apenas para o
trabalhador em questdo e os seus colegas, mas também para o publico. Os exemplos
de profissdes e sectores de actividade em que o consumo de dlcool ou drogas pode
ser particularmente problematico incluem:

e Transportes (rodoviarios — incluindo veiculos de distribuigao local — ferroviarios,
aéreos e maritimos)

e Forcas policiais e de seguranca

e  Servicos de bombeiros
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e  Servicos de saide

e Industrias perigosas (investigacdo nuclear, quimica ou biolégica; fabrico de
substancias perigosas)

3.2 Factores de agravamento

Embora o consumo de alcool e drogas entre os trabalhadores possa ter muitas
origens diferentes, existem condi¢des de trabalho que podem promover ou aumentar
o consumo de 4lcool e substancias. Tais condi¢oes incluem:

e Riscos extremos de seguranca

e  Trabalho por turnos ou nocturno

e  Trabalho em locais remotos

e Deslocacoes para longe de casa

e  Alteragoes nas tarefas ou velocidade de manuseamento dos equipamentos
e Conflitos de papéis

e  Cargas de trabalho (quer excessivas, quer demasiado reduzidas)
e  Desigualdade nas remuneragdes e demais beneficios

e Tensdo psicoldgica (stress) relacionada com o emprego

e Monotonia e auséncia de criatividade, variedade ou controlo

e Comunicaches ndo satisfatorias

e Inseguran¢a no emprego

e Indefinicao dos papéis

As combinag¢bes destes factores sao mais evidentes nalguns sectores de actividade do
que noutros. E, na verdade, diversos estudos indicam que as taxas de consumo de alcool
ou drogas sao mais elevadas entre os trabalhadores com determinadas ocupagoes:

e  Trabalhadores com fungSes de gestio, pessoal de vendas, médicos, advogados,
empregados de bar e artistas de especticulos enfrentam um risco elevado de
dependéncia por causa da pressio social, facilidade de acesso a substancias de
abuso e auséncia de supervisio.

e Nos casos dos trabalhadores que operam equipamentos de grande poténcia,
trabalham sob condi¢Ges extremas ou possuem uma responsabilidade especial
no que se refere a seguranca de terceiros, o consumo de qualquer substancia
pode revelar-se particularmente problematico devido as condi¢oes exigentes em
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termos de seguranca do seu trabalho e do impacto potencial de um eventual
acidente sobre um numero elevado de pessoas.

O consumo elevado de alcool é mais comum entre os homens do que entre
as mulheres e profissdes dominadas pelos homens, como a construgio civil e
silvicultura, parecem reforgar essa tendéncia.

Os trabalhadores mais jovens nio estdo familiarizados com as culturas das
empresas e certas condi¢des de trabalho e sdo mais vulneraveis a pressio dos
seus pares. Além disso, muitos sdo mais susceptiveis aos efeitos do alcool e de
outras substancias.

Embora os efeitos de determinadas condi¢oes de trabalho possam promover
ou aumentar o consumo de alcool e outras substancias, o modo como os
trabalhadores respondem individualmente a tais condi¢oes varia enormemente.
Alguns trabalhadores sio mais vulneraveis as influéncias do ambiente e das
substancias e tém menos capacidade para lidar com problemas do que outros.

3.3 Lidar com o abuso de substancias nos locais de

trabalho

Algumas empresas consideram que os procedimentos disciplinares, incluindo o

despedimento, sio uma resposta adequada para o problema do abuso de substan-
cias. No entanto, essa abordagem punitiva apresenta um conjunto de desvantagens
sérias:

A legislagao, os tribunais do trabalho e as organiza¢des de trabalhadores exigem
crescentemente respostas construtivas da parte dos empregadores.

Osdespedimentos tém custos elevados e podem resultar na perda de trabalhadores
valiosos.

O recrutamento e a formagdo de novos trabalhadores é dispendioso e exige
tempo.

O despedimento tende a agravar o problema, na medida em que o individuo em
questdo se transforma num encargo para a comunidade e os respectivos custos
sao passados de novo ao empresario enquanto membro da comunidade.

Se o ambiente de trabalho estiver a contribuir para o problema, um despedimento
nao vai resolvé-lo.

Os despedimentos podem ser encarados por outros trabalhadores como medidas

extremas e desadequadas, encorajando-os a dissimular a condi¢do de colegas que
bebem em excesso ou consomem drogas.
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Os programas de prevencio abordam o abuso de substancias recorrendo a mé-
todos que nao precisam de ser dispendiosos e que tendem a produzir beneficios
econémicos e outros. Ao responderem construtivamente a situacdes de abuso de
substancias, os empregadores podem realizar economias substanciais através de uma
reducao dos custos associados a absentismo, acidentes, abrandamentos na produgio,
trabalho de ma qualidade, queixas, despedimentos, ac¢des por perdas e danos e rota-
¢ao do pessoal. A recuperagao dos trabalhadores toxicodependentes e de individuos
que no passado tiveram problemas com dlcool também origina grandes beneficios
em termos de uma vida familiar melhorada, melhores relacdes com os colegas de
trabalho, maior rendimento no trabalho, mais seguranca no emprego e auto-estima
restaurada.
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A MUDANGA DE PARADIGMA: 4
A PREVENCAO

A filosofia basica dos programas de prevencio de abuso de substancias nos locais
de trabalho consiste em considerar que o abuso de substancias ¢ um problema de
saude que pode ser evitado. Ao transformar a preven¢ao num tema central nos lo-
cais de trabalho, serdo menos os trabalhadores a desenvolver problemas relacionados
com abuso de susbstincias.

Existem duas razGes essenciais para implementar um programa de prevencao de
abuso de substancias.

e As iniciativas de prevencdo enfatizam a saude, bem-estar ¢ seguranca dos
trabalhadores. Esta ¢ uma abordagem positiva. Tanto as administracées como os
trabalhadores podem apoiar iniciativas de prevencio de um modo que nio seja
considerado como pondo em causa, seja de que forma for, os empregadores,
representantes dos trabalhadores e trabalhadores.

e Aintrodugdo de um programa de prevencio beneficia as empresas. Os estudos
epidemiolégicos demonstram que a incidéncia de problemas relacionados com
o consumo de 4lcool ou drogas esta relacionada com a quantidade de 4lcool
consumida; quanto maior for o consumo, maior o ndmero de problemas
como acidentes, absentismo, violéncia e assédio. Além disso, a implementacao
de um programa de prevencdo é menos dispendiosa do que o tratamento dos
trabalhadores dependentes. Deste modo, a produtividade e competitividade das
empresas aumenta.

4.1 Reavaliar o problema

Nos programas dirigidos ao abuso de substincias nos locais de trabalho, o enfo-
que tem sido colocado, tradicionalmente, no tratamento e na reabilitacio dos traba-
lhadores dependentes. Contudo, a maioria dos trabalhadores nao manifesta qualquer
dependéncia do alcool ou drogas. Estima-se que, nalguns paises, apenas dez em cada
100 pessoas apresentam um problema relacionado com dlcool ou drogas e dessas,
apenas trés se tornaram dependentes. A mudanca de paradigma - das intervengoes
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direccionadas para os trabalhadores dependentes para a prevencio dirigida a todos os
trabalhadores — foi introduzida no projecto da OIT, Programas-Modelo de Preven-
¢do do Abuso de Drogas e Alcool entre os Trabalhadores e as suas Familias (Model
Programmes of Drug and Alcohol Abuse Prevention among Workers and their Fa-
milies). Analisam-se, de seguida, os principais conceitos subjacentes a este projecto.

Semaforizagéo

Usando um semaforo como analogia, o nivel de consumo de alcool ou de drogas de
um trabalhador pode ser dividido em trés zonas — a zona verde, a zona amarela ou a
zona vermelha — tal como se indica na Caixa 4.1.

A passagem da zona verde para a zona vermelha ¢ um processo que ocorre a lon-
go prazo Pode levar apenas alguns meses, especialmente no caso de certas drogas, ou
demorar varios anos. A progressao de uma zona para a seguinte nao ¢ assinalada por
um unico episédio ou uma quantidade especifica da substincia consumida. Na pas-
sagem do verde para o amarelo, o consumo moderado transforma-se gradualmente
em consumo de risco

A medida que o consumo de risco se intensifica um individuo desloca-se ao longo
da zona amarela, podendo tornar-se dependente. Uma vez que nio existe um evento
singular identificavel, apenas os profissionais de saude com formac¢iao em abuso de
substancias sao capazes de determinar quando é que um individuo se torna depen-
dente.

Os programas tradicionais para o abuso de substincias nos locais de trabalho
reportam-se quase unicamente a disponibilizacdo de assisténcia aos trabalhadores
que estdo na zona vermelha. Consequentemente, os recursos disponiveis sdo concen-
trados, demasiado tarde, num nimero demasiado pequeno de trabalhadores.

Caixa 4.1 A analogia do semaforo

Zona verde

Os trabalhadores que ndo consomem alcool ou cujos consumos sio de baixo ris-
co estdo na “zona verde”. O seu consumo de alcool tem em conta as exigéncias
colocadas pelo contexto em que esse consumo ocorre ou em que os trabalha-
dores estardo imediatamente apds o consumo (por exemplo, regras de transito,
exigéncias do trabalho que realizam): estes trabalhadores podem, em seguranca,
manter os seus padrées de consumo — recebem uma luz verde.
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Figura 4.1 O semaforo como metafora

A mudanga de paradigma: a prevencao

Zona vermelha

Zona amarela

Zona verde

Péare para uma intervencao
— vocé estd em perigo.

Cuidado - vocé estd em risco

e necessitard de uma
intervencéo se ndo alterar o seu
comportamento ja.

Seguranga — pode prosseguir
com cuidado
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A mudanga para um programa de prevencio do abuso de substancias representa
um alargamento do programa a totalidade dos trabalhadores; a énfase é colocada nos
trabalhadores que se encontram nas zonas verde e amarela. Os programas de preven-
¢ao dedicam a maior parte dos recursos disponiveis a esses trabalhadores, conquanto
continuem a disponibilizar assisténcia aos trabalhadores na zona vermelha (Figura
4.2 na pag. 27).

Auto-avaliaggo

As auto-avaliagbes podem ser instrumentos importantes para ajudar a educar os tra-
balhadores acerca do seu proprio nivel de consumo de substancias, bem como para
ajudar a compreender o grau dos consumos dos trabalhadores. Por exemplo, o con-
ceito de bebidas-padrio e de contagem das bebidas consumidas pode ser usado para
dar aos trabalhadores um instrumento simples de auto-avaliacio que lhes permita
determinar o nivel ou “zona” dos seus hibitos de consumo de bebidas alcodlicas.!
O conceito de bebida-padrio significa que as bebidas alcodlicas, nos seus recipientes
“proprios”, sejam eles garrafas, copos de vinho ou cilices, contém a mesma quan-
tidade — isto é, o mesmo numero de unidades — de alcool puro (ver Figura 4.3). O
consumo diario ou semanal pode assim ser facilmente medido. A “zona amarela”
corresponderia a uma ingestao de 22 ou mais unidades de alcool por semana para os
homens e de 14 ou mais unidades por semana para as mulheres. No Anexo IV sio
indicados outros instrumentos de auto-avaliacdo de abuso de substancias.

1 Existem limitagBes a utilizagdo deste método no &mbito de uma campanha que apele ao consumo de bebidas com moderagéo: existem diferentes
medidas nacionais de “bebida-unitaria” e “bebida-padrdo”; uma bebida consumida em casa raramente corresponde ao “padréo”; diferentes bebidas
possuem teores alcodlicos diversos; e a absorcao de unidades de alcool depende do peso corporal e género.
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Figura 4.2 A mudanca de paradigma: da assisténcia a prevengao

Individuos
que tém
consumos
de baixo risco

Individuos que tém consumos de alto risco

Individuos com dependéncia de substancias severa

(a) A abordagem tradicional, orientada para os problemas

Individuos que tém consumos de baixo risco

Individuos que tém consumos de alto risco

Individuos com
dependéncia
alcodlica
severa

(b) A abordagem preventiva através da promocao de uma cultura de saude,
seguranca e bem-estar
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Figura 4.3 Bebidas-padrao

= = = . unit

—
Pequena garrafa 1copo(15cl) 1 copo (5cl) 1 bebida (2,5 cl)
(33 cl) de cerveja de vinho de vinho generoso de beblda destilada
ou cidra de mesa (vinho do Porto, (gin, whisky, brandy)

xerez)
1 unidade = 1,5 cl de alcool puro = 12,8 g de alcool

Individuos com consumos de baixo risco versus individuos com
consumos excessivos

Os individuos que abusam de substincias de forma cronica podem ter um impacto
econémico e social muito significativo sobre os locais de trabalho. Contudo, mesmo
os individuos que fazem consumos moderados de alcool ou drogas podem ter um
efeito negativo. A correlagio entre desempenho no local de trabalho e o consumo
de alcool esta particularmente bem documentada. Os estudos laboratoriais indicam
claramente que a quantidade de dlcool existente num unico cockfail comercial afecta
o desempenho e os comportamentos sociais dos individuos de forma determinante
para o seu desempenho profissional.

O consumo moderado ou esporadico de bebidas alcodlicas pode ter um impacto
tao significativo sobre os locais de trabalho como o dos individuos que abusam de
substancias de forma crénica. Uma vez que o ninmero total de trabalhadores na zona
verde excede largamente o de grande consumidores e de individuos com dependén-
cia de substiancias, o nimero total de incidentes relacionados com o consumo de
alcool provocados por individuos com consumos moderados ou esporadicos pode
ser supetior ao nimero total de incidentes provocados por individuos com consumos
intensos ou com uma dependéncia de substancias Desta forma, é possivel reduzir
substancialmente o nimero global de incidentes através de um programa que vise a
prevencao e a deteccio precoce, dirigido aos trabalhadores

Além disso, o desempenho pode continuar a ser afectado, mesmo quando os
teores de alcool no sangue regressam a zero. Esse facto ficou claramente demonstra-
do num estudo realizado em 1991, em que foi pedido a pilotos da aviagao civil que
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executassem tarefas de rotina num simulador de v6o em trés situagdes experimentais,
com os seguintes resultados:

e Primeiro teste: Antes da ingestao de qualquer alcool, 10 por cento nio eram
capazes de executar todas as tarefas correctamente.

e Segundo teste: Apds atingirem uma concentracdo de alcool no sangue
de 0,1/100ml, 89 por cento nio eram capazes de executar todas as tarefas
correctamente.

e Terceiro teste: Depois do alcool ter sido eliminado dos seus organismos, 14
horas mais tarde, 68 por cento ndo eram capazes de executar todas as tarefas
correctamente.’

Este “efeito de ressaca” pode inibir a capacidade para executar tarefas a um nivel
aceitavel e é especialmente perigoso em situacSes de alto risco, uma vez que pode
por em perigo os colegas de trabalho e danificar equipamentos. O abuso de alcool e
drogas em algumas profissoes pode igualmente pér o publico em risco.

A promog¢&o da saude como prevengao

Os programas de interven¢ao precoce dirigidos aos efeitos clinicos a longo prazo
do abuso de substancias tém-se revelado pouco eficazes naqueles que fazem ja con-
sumos de drogas ou que abusam do alcool. Os programas de promogdo da saude,
que se destinam a todos os trabalhadores, podem sensibilizar um nimero mais ele-
vado de trabalhadores cujo consumo de substancias ainda nio é problematico. Deste
modo, podem ser usados como instrumentos poderosos para a prevencio do abuso
de substancias

O enfoque de um programa de promogao da saiude reside na sensibilizacio para
um estilo de vida saudavel. Isso inclui ensinar as pessoas a consumir alcool de modo
apropriado e a evitar o consumo de drogas. Os resultados perduram no tempo quan-
do os trabalhadores adoptam um novo estilo de vida e sentem melhorar o seu estado
de saude, tém um maior incentivo a permanecer nesse estado. Uma parte impor-
tante desses programas consiste na disponibilizacdo de ou no apoio a actividades
recreativas ou sociais aos que neles participam, quer nos locais de trabalho, quer na
comunidade.

Em muitos paises, o principal problema de satde passou a ser a prevencdo da
disseminagio do VIH/SIDA. O risco de infeccio estd intimamente associado ao
consumo de dlcool e drogas. As pessoas que estdo sob a influéncia de alcool ou
drogas tém uma maior tendéncia a praticar sexo desprotegido. Os consumidores
de drogas que se injectam estdo particularmente sujeitos ao risco de infec¢do, uma
vez que a partilha de agulhas pode transferir o virus de uma pessoa para outra. Nos

2 J.G. Modell e J.M. Mountz, “Drinking and flying: The problem of alcohol use by pilots”, in New England Journal of Medicine, Vol. 323, N° 7,
1990, pp. 455-461.
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programas atras referidos, a relacdo entre o abuso de substancias e o VIH deve ser
permanentemente enfatizada.’

4.2 De quem é o programa?
Administragbdes das empresas

Embora relacionados com a promoc¢io da saude, os programas para a preven¢io
do abuso de substancias devem ser uma responsabilidade das administragdes das
empresas, ndo da comunidade dos profissionais de saide. O enfoque desses progra-
mas é no desempenho, que constitui uma matétia de gestio/administracdo. Quando
o desempenho ¢é afectado por causa do abuso de substancias, é importante que as
administracdes das empresas tomem medidas apropriadas.

As administra¢oes das empresas devem assumir a lideranca no desenvolvimento
e implementacio de politicas. Um programa abrangente para o abuso de substancias
nos locais de trabalhos deve ser integrado nas estratégias da administracao e progra-
mas relacionados, tais como os que visam a seguranca e saude no trabalho, de modo
a assegurar a sua sustentabilidade a longo prazo.

O apoio dos niveis mais elevados da administracdo é essencial ao éxito de qual-
quer programa de prevenc¢io do abuso de substancias nos locais de trabalho. A sensi-
bilizacao das administracOes, o seu empenho e exemplo sdo as melhores garantias de
estabilidade dos programas. Sem elas, a implementacao e eficacia a longo prazo dos
programas serdo afectadas.

Ligagcbes a comunidade e a familia

Existe uma relacio directa entre os locais de trabalho e as comunidades. E cada vez
maior o nimero de empresas de qualquer dimensdo que formulam as suas estratégias
em termos de responsabilidade empresarial (corporate responsibility) e ética empresatial
(business ethics). As empresas sio mais do que apenas produtores e vendedores de
bens e servicos. Muitas empresas procuram desempenhar um papel activo nas co-
munidades em que estdo inseridas, de que resultam parcerias que beneficiam tanto a
sociedade como o mundo do trabalho.

Os locais de trabalho reflectem o nivel de permissividade que existe na sociedade
relativamente ao consumo de alcool e drogas. Por sua vez, o grau de tolerdncia para
com o0s 0 abuso de substincias nos locais de trabalho tem uma influéncia muito forte
sobre a utilizacdo que os trabalhadores fazem do 4lcool e das drogas nos seus tempos
livres e, por conseguinte, sobre as comunidades em que vivem.

No que se refere ao abuso de substincias, o bem-estar nos locais de trabalho e

3 Para informagdes adicionais sobre o desenvolvimento de politicas e programas para o VIH/SIDA, incluindo o Manual de recomendacdes préticas
da OIT, HIV/AIDS and the world of work (VIH/SIDA e o mundo do trabalho) consultar o sitio na Internet da OIT em http://ilo.org/public/english/
protection/trav/aids/.
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no seio das familias andam a par, e as empresas estao perfeitamente conscientes da
relacdo que existe entre o trabalho e a vida privada. Os problemas relacionados com
o consumo de dlcool e drogas podem resultar de circunstincias pessoais, familiares
ou sociais, ou podem dever-se as condi¢es de trabalho. Com frequéncia, resultam
de uma combinag¢io de uns e outros factores. Sejam quais forem as causas, o abuso
de substancias tem um efeito adverso sobre a saide e¢ o bem-estar dos trabalhadores
e a competitividade das empresas.

Um elemento chave da responsabilidade empresarial consiste em olhar para as
necessidades futuras dos trabalhadores.

A responsabilidade empresarial deve tomar em consideracdo as necessidades fu-
turas dos trabalhadores. E em idades jovens que se inicia a vida profissional, altura em
que sdo mais provaveis as experiéncias de consumo de substincias. Esses trabalhado-
res sdo mais vulneraveis aos efeitos das substancias de abuso e a influéncia dos pares.
Um investimento precoce na educagao ¢ essencial para a preven¢ao do abuso de sus-
bstancias nos locais de trabalho. Esse investimento sera mais efectivo se as empresas,
escolas, organizacOes prestadoras de cuidados de satde, organizagdes comunitarias e
sector publico trabalharem em conjunto.

As empresas podem apoiar as actividades das familias e da comunidade na pre-
vencdo de abuso de substancias de diversos modos, incluindo:

e Actividades nas escolas durante e apds os horarios escolares;
e  Materiais de sensibilizacio dirigidos aos pais e criancas;
e Formacio e iniciativas de emprego para os trabalhadores em recuperacio;

e Accoes de sensibilizacio junto das comunidades, com vista a adopg¢io de
regulamentacao que apoie os programas de ptevencio e outtos setvicos analogos;

e Instalagoes e actividades recreativas para as comunidades.

O tratamento e reabilitacio dos trabalhadores dependentes ¢ um bom exemplo
da importancia da colaboracido entre as empresas e as comunidades. Devem existir
instalagdes adequadas nas comunidades para tratar os trabalhadores dependentes de
alcool ou drogas. Ao mesmo tempo, 0s servicos comunitarios de tratamento e rea-
bilitagdo podem beneficiar das suas relacbes com as empresas para dar assisténcia a
clientes que procurem empregos. Os empregadores podem fornecer informagoes
acerca de oportunidades de emprego na comunidade e programas de formagio, de
forma a ajudarem os trabalhadores em recuperagio a qualificarem-se para os empre-
gos disponfveis.
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O éxito de um programa de prevencio dirigido ao abuso de substancias estd di-
rectamente relacionado com a qualidade do seu planeamento e preparagio. Se estes
nao forem adequados, surgirdo problemas durante a implementa¢do que podem por
em causa a sua credibilidade.

Um programa pode ser dividido em trés fases que se sobrepéem parcialmente:
concepcio, implementacio e gestdo. A Figura 5.1 (ver pag. 34) apresenta, de forma
esquematica, a ligacdo da fase inicial de planeamento as outras etapas do programa,
que sao abordadas nos capitulos seguintes.

5.1 A comissao directiva

Inicialmente, o processo de criagdo de um programa de prevencio dirigido ao
abuso de substancias pode ser dinamizado por um ou dois individuos interessados.
Contudo, para garantir um planeamento e aceita¢ao do programa o mais abrangente-
mente possivel, deve ser formada uma comissio directiva. Cabera a comissao directi-
va definir as metas ¢ objectivos, dar orientagdes gerais e fiscalizar o desenvolvimento
e implementacio do programa.

A comissdo directiva deve incluir trabalhadores ou os seus representantes. Sem
0 seu apoio, a implementacdo de um programa credivel e eficaz serd mais dificil. Os
outros membros da comissdo devem incluir representantes dos niveis superiores da
administracio e de areas dentro da organizacdao que tenham um interesse especial no
desenvolvimento de um programa de prevencio de abuso de substancias. A presenca
na comissio directiva de especialistas externos em prevencao de abuso de susbstan-
cias nos locais de trabalho pode ser util.

Todos os membros da comissao directiva devem possuir, pelo menos, um enten-
dimento basico das questdes relacionadas com o abuso de substancias, os principios
de prevencio e o impacto dos consumos abusivos nos locais de trabalho. Podera
haver necessidade de dar alguma orientacio e formacio aos membros da comissao
directiva, de modo a que partilhem um entendimento e nivel de conhecimentos co-
mum.
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Figura 5.1 Concepgéo, implementagao e gestdo de um programa de prevengdao numa em-
presa
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Sera necessario identificar um director para o programa. A tarefa deve ser atri-
buida a um funcionario que tenha um bom conhecimento da problematica acerca
de abuso de substancias e dos principios de prevencio, como um profissional de
medicina do trabalho.

5.2 A viabilidade do programa

Antes de terem inicio o planeamento e a preparagao, é necessario que a comissao
directiva realize ou supervisione um estudo de viabilidade, a fim de determinar se as
infraestruturas externas, 0s apoios na empresa € 0s recursos necessarios existem.

Infraestrutura externa

A presenca de uma infraestrutura adequada no exterior da organizagdo ¢ essencial.
Uma tal infraestrutura inclui um quadro legislativo e regulamentar apropriado, bem
como recursos adequados na comunidade que possam suportar o aconselhamento e
tratamento dos trabalhadores que sofrem de problemas de abuso. Mais importante
ainda ¢, talvez, o envolvimento da propria comunidade em iniciativas de prevencao
do consumo de alcool e drogas, de modo a que um programa de preven¢ao num local
de trabalho partilhe e reflicta os valores de tais iniciativas. A comunidade empresarial
nao pode criar, por si s6, uma infraestrutura deste tipo. Para que a mesma seja criada,
¢ necessaria a cooperac¢io das autoridades, profissionais de satde, representantes dos
trabalhadores e comunidade local.

Apoio dentro da empresa

O apoio dentro da empresa refere-se essencialmente ao empenhamento dos niveis
superiores da administragdo, a cooperacio e participagio dos representantes dos tra-
balhadores e aos conhecimentos especializados de elementos-chave do pessoal.

Niveis superiores da administra¢do

Sem o apoio do proprietario ou director-geral executivo da empresa, sera dificil,
se ndo mesmo impossivel, langar ou sustentar um programa de prevencao. Os niveis
superiores da administragao tém de tomar decisdes sobre a natureza, prioridades e
objectivos de um programa de prevencao que vise o abuso de substincias, sobre a
estratégia para alcancar os objectivos estabelecidos e sobre os funcionarios que se-
rao responsaveis pelo seu desenvolvimento e implementacao. Os funcionarios com
fungbes de gestio e supervisio devem sentir que a administracdo esta empenhada
na implementac¢do do programa e que terdo de prestar contas pelo desempenho das
tarefas que lhe forem atribuidas.
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Representantes dos trabalhadores

Os programas de prevencao de abuso de substincias nos locais de trabalho de-
vem ser desenvolvidos em estreita cooperagdo com os trabalhadores e os seus repre-
sentantes. Nalguns paises, a legislacio pode tornar obrigatéria a sua participagao.

O envolvimento dos trabalhadores e dos seus representantes pode ser essencial para
a aceitacdao do programa por parte dos trabalhadores. Os empregadores e representantes
dos trabalhadores partilham o objectivo de um ambiente de trabalho seguro e saudavel.
Os representantes dos trabalhadores podem alcangar resultados muito mais significativos
se se envolverem pessoalmente no processo de recuperacao da saude e bem-estar dos
trabalhadores do que se evitarem o problema até haver empregos em risco.

Pessoal-chave

A concepeao e implementacio de um programa de prevencio de abuso de subs-
tancias nao podem ser da responsabilidade de um unico funcionario com fun¢does
de gestao. O desenvolvimento e o éxito de um programa dependem da participacio
e apoio de funcionarios dos departamentos de recursos humanos, seguranga e satde
no trabalho, medicina do trabalho, juridico, seguranca e social.

Recursos

Existem recursos que sdo essenciais para o desenvolvimento e implementacio de
um programa de prevengao, tais como pessoas, tempo e dinheiro. Para que o pro-
grama seja eficaz, a empresa tem de se empenhar nele do ponto de vista financeiro.
Os estudos sobre programas tradicionais para o abuso de substancias indicam que
o retorno do investimento ao longo do tempo excede os custos do seu desenvolvi-
mento e implementac¢do. O retorno do investimento num programa de prevencao
podera ser significativamente maior, uma vez que o mesmo abrange a totalidade dos
trabalhadores e o seu funcionamento é muito menos dispendioso do que o de um
programa tradicional.

Avaliacéo de necessidades

Numa empresa, as diferentes partes interessadas (por exemplo, administra¢io, re-
presentantes dos trabalhadores e pessoal-chave) tém muitas vezes opinides diferentes
acerca da natureza e extensio da situagao e da estratégia mais eficaz para lidar com ela
(tal como uma politica de rigor que enfatize as regras e san¢oes, ou uma abordagem
educativa e voltada para a assisténcia). Uma avaliacdo em profundidade da situacao
constitui o primeiro passo para o desenvolvimento de um entendimento comum e,
consequentemente, de um programa mais eficaz e eficiente.

Uma avaliacdo de necessidades analisa uma situa¢io existente. O seu objectivo é
recolher informagoes basicas, debater os resultados e alcancar um consenso acerca
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do conteddo e estratégia do programa a desenvolver. Uma avaliagdo de necessidades
pormenorizada aponta, de um modo mais claro, a natureza e¢ conteddo de um pro-
grama de prevenc¢ao de abuso de substancias nos locais de trabalho e das estratégias
para a sua implementacao.

Uma avaliagdo de necessidades pode ser mais ou menos formal e estruturada.
Tanto as condi¢des externas como internas devem ser avaliadas.

Avaliacéo de necessidades externas

Uma avaliagio das necessidades relativa as condi¢oes externas pode fornecer in-
formacoes como:
e Dados sobre a natureza e extensao do abuso de substancias a nivel nacional e local;

e  Acessibilidade de substancias de abuso;

e  Recursos existentes a nivel nacional ou local para suportar um programa de
prevencao de abuso de substancias nos locais de trabalho (tais como especialistas
na matéria, formadores, instalaces para aconselhamento e tratamento);

e  Leis e regulamentos nacionais relevantes para a questao do abuso de substancias
nos locais de trabalho;

e Programas ¢ actividades de prevencio do abuso de substancias noutras empresas
da comunidade ou no sector relevante de actividade econémica;

e  Valores e normas prevalecentes no paifs e na comunidade local no que se refere
a0 consumo e ao abuso de substancias.

Avaliacéo de necessidades internas

Uma politica para o abuso de substancias nio se deve basear exclusivamente em
dados nacionais ou locais. Cada empresa possui a sua propria cultura. Além disso, as
administracoes e os trabalhadores concordarido mais prontamente com uma proposta
de politica e com um programa Informatico se os dados que os sustentarem forem
mais especificos. Sao exemplos de informagdes especificas das empresas que podem
ser recolhidas no decurso de uma avaliacio de necessidades:

e Acessibilidade de alcool ou outras substancias nos locais de trabalho ou na
vizinhanc¢a imediata da empresa;

e Padrdes existentes de consumo e abuso de alcool ou drogas por parte dos trabalhadores;

o  Registos de acidentes, incidentes, absentismo, baixas por doenga, actos de agressao,
casos de violéncia e rescisao de contratos;

e Informac¢des médicas ou outras informacdes relacionadas com questdes de saude,
incluindo o recurso a subsidios e pedidos de indemnizagao por perdas e danos.
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O volume de informacio desta natureza de que as empresas dispdem varia con-
sideravelmente. Outros métodos de recolha de informacSes podem incluir entrevis-
tas com pessoas-chave na empresa ou questiondrios distribuidos aos trabalhadores e
membros da administracio.

Sera igualmente util avaliar a capacidade da empresa para lidar com problemas de
abuso de substancias quando os mesmos sao detectados, assim como o seu impacto
sobre a organizac¢do. Estas informac¢des complementam a avaliacdo de necessidades
e permitem examinar:

e  os factores de risco relacionados com a organizacio do trabalho (por exemplo,
trabalhar s6zinho e sem supervisao, trabalho por turnos, auséncias prolongadas de
casa e da familia), a natureza do trabalho (por exemplo, exposi¢ao a perigos fisicos,
niveis elevados de tensio psicologica (stress)) e as caracteristicas demograficas dos
trabalhadores (idade, habilitacGes académicas, género);

e  aexisténcia, teor e grau de visibilidade de quaisquer programas para os consumos
abusivos ja existentes;

e aacessibilidade de apoios e assisténcia;

e o nivel de conhecimentos que existe na empresa sobre os sinais e sintomas de
abuso de susbstancias e sobre competéncias e procedimentos para gerir crises.

Condigdes de trabalho e atitudes no local de trabalho

A avaliagdo das condi¢oes de trabalho numa empresa deve ser parte integrante
da avalicdo de necessidades. As condi¢oes de trabalho podem agravar ou mitigar
situagoes de abuso de substancias, como foi referido no Capitulo 3. Tém sido reali-
zados muitos trabalhos de investigacio sobre os factores que, nos locais de trabalho,
contribuem para ou reduzem o consumo de alcool e drogas. Entre os factores mais
significativos contam-se a cultura prevalecente de consumo de alcool e drogas e a
acessibilidade de substancias.

A cultura prevalecente de consumo de alcool e drogas diz respeito a0 modo como
os comportamentos de consumo destas substancias sio adquiridos, abandonados ou
praticados nos locais de trabalho. Todos os locais de trabalho desenvolvem normas
e valores que indicam aos trabalhadores quando e onde podem consumir alcool ou
drogas, apontam razoes aceitaveis para consumir alcool e sugerem formas de contro-
lo social. O impacto da cultura de consumo de alcool num local de trabalho pode ser
positivo ou negativo; as atitudes prevalecentes podem reduzir ou eliminar o abuso de
substincias no local de trabalho ou, pelo contrario, encorajar um maior consumo ou
MmMesmo um consumo excessivo.

A avaliacdo das atitudes prevalecentes e das condi¢des nos locais de trabalho sio
importantes para compreender o nivel potencial de risco de abuso de substancias
entre os trabalhadores, embora os trabalhadores possam, individualmente, reagir a
estes factores de modos muito diferentes.
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ABRANGENTES DE PREVENGAO
DE ABUSO DE SUBSTANCIAS

O estudo de viabilidade e a avaliagdo de necessidades estabelecem os parametros
e definem o alcance de um programa de prevenc¢dao. Uma vez concluido este
trabalho de base, é possivel planear um programa abrangente que se adequara as
necessidades e meios da empresa em questio.

O plano de um programa de prevencio deve incluir os seguintes elementos:

e Melhortia das condi¢bes de trabalho identificadas como factores de risco de
abuso de substancias;

e Um documento escrito explicitando a politica a seguir;
e Pormagao em gestdo e supervisao;

e  Sensibilizacdo e educagdo para os trabalhadores;

e  Auto-avaliacio;,

e  Um mecanismo através do qual os trabalhadores com problemas de abuso de
substancias podem receber assisténcia em termos de aconselhamento, tratamento
e reabilitacdo;
e  Avaliacio
Um programa abrangente pode incluir uma componente de analises toxicolo-

gicas, cuja existéncia dependera do enquadramento legislativo e regulamentar e da
natureza do trabalho realizado na empresa.

Na Figura 6.1 apresenta-se um exemplo de um tipo de plano de um programa de
prevenc¢ao que inclui os elementos atras referidos. O programa destina-se a todos os
trabalhadores nas suas fases iniciais e, depois, concentra-se em diferentes grupos de
trabalhadores, segundo as respectivas necessidades e usando instrumentos especificos.

Existe uma diferenga importante entre as capacidades de pequenas, médias e
grandes empresas no que se refere ao desenvolvimento e implementacao de progra-
mas de prevencao nos locais de trabalho. Uma empresa de grandes dimensoes pode,
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geralmente, criar e implementar um programa abrangente, utilizando os canais de co-
municagao existentes, os conhecimentos especializados e as competéncias existentes
na empresa e os recursos de que dispoe.

As empresas mais pequenas, todavia, ndo possuem, geralmente, a sofisticacdo e
0s recursos necessarios para implementar programas de prevengao abrangentes. Por
exemplo, existem muitas pequenas empresas que nao possuem documentos escritos
de politica para nenhuma das areas do seu negdcio e, por isso, a necessidade de pre-
parar um documento para a prevencao de abuso de susbstancias nio é facilmente
entendida. O trabalho com as pequenas empresas exige a adaptacio do programa
inicial aos elementos com os quais os proprietarios se sentem mais a vontade, bem
como a identificagdo dos recursos existentes na comunidade que possam proporcio-
nar o apoio necessario. Para informacOes adicionais, consultar a publicaciao da OIT,
Workplace substance abuse prevention in small businesses (Prevencio do abuso de
susbstancias em pequenas empresas).!

Figura 6.1 Estratégias para a prevengao de problemas relacionados com o alcool e as
drogas nos locais de trabalho
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1 Disponivel através de ILO SafeWork, International Labour Office, CH-1211, Geneva 22, Switzerland e em http://www.ilo.org/public/English/
protection/safework.
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6.1 Definicao da politica de prevencéao

Uma politica de prevencdo do abuso de susbstincias no local de trabalho define os
objectivos ¢ metas do programa, a sua estrutura ¢ elementos e as regras e respon-
sabilidades de uma forma clara, concisa e que seja compreensivel para todos. Um
documento de definigdo de uma politica aborda, geralmente, as questdes indicadas
na Caixa 6.1.
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Criacao de programas abrangentes de prevencao de abuso de substancias

Existem regides e pafses em que uma politica escrita de intervencao fazem sentido
e sio adequados, no contexto da cultura empresarial prevalecente. Noutros casos,
os administradores gerem as suas empresas de modo informal e ndo entendem a
necessidade deste documento nem o consideram um instrumento ttil para lidar com
questdes sensiveis. Essa serd, com grande pobabilidade, a situacdo nio apenas nas
empresas mais pequenas mas também no sector informal da economia.
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6.2 Formacao para supervisores, funcionarios-chave
e representantes dos trabalhadores

A credibilidade inicial e continuada de uma politica e programa para o abuso de
substancias depende, em grande medida, das atitudes e ac¢Ses dos supervisores, pes-
soal-chave e representantes dos trabalhadores. F essencial que estes grupos recebam
formagao especial sobre os fundamentos e especificidades do programa, medidas
incluidas nas politicas de intervencao, sinais e sintomas de abuso de substancias, e
competéncias bésicas para comunicar e entrevistar. Para este efeito, existem ou pode-
rao ser desenvolvidos curriculos e materiais de formagao especificos.

As sessoes de formagao para supervisores, funcionarios-chave e representantes
dos trabalhadores devem ser organizadas regularmente, uma vez que os conheci-
mentos e competéncias tendem a desaparecer se nao forem utilizados. A formagio
deve ser apresentada em diversas sessoes curtas de modo a manter o interesse dos
participantes, conservar a questao no espirito de todos e evitar uma sobrecarga de in-
formagdes e conhecimentos. Também serdo necessarias sessoes periddicas de forma-
¢ao quando forem nomeados novos funcionarios com responsabilidades de gestao,
supervisores, outro pessoal e representantes dos trabalhadores.

Os supervisores, pessoal especializado e representantes dos trabalhadores desempe-
nham diferentes papéis e tém diferentes responsabilidades no desenvolvimento e imple-
mentagio do programa. Para além da formagdo comum atras referida, cada grupo neces-
sitard de formacio especifica relacionada com as suas proprias responsabilidades.

Supervisores

As principais tarefas dos supervisores sao facilitar, monitorizar e promover o desem-
penho, bem como intervir em situaces problematicas. Os supervisores precisam de
saber o que fazer se estiverem convencidos de que um problema de desempenho ou a
conduta improépria de um trabalhador estio relacionados com abuso de substincias.

Embora nio caiba aos supervisores estabelecerem um diagnéstico, eles devem ser
capazes de reconhecer os sinais e sintomas de abuso de substancias e saber quando
devem enviar o trabalhador a um profissional qualificado para que receba assisténcia.
As informagdes contidas nos Anexos I-111 fornecem algumas orienta¢des sobre esta
matéria. Os supervisores devem saber como abordar os trabalhadores sobre situ-
acoes de desempenho deficiente ou conduta imprépria. Trabalhando em conjunto
com um profissional especializado em abuso de substancias, os supervisores podem
motivar os trabalhadores a procurarem ajuda para os seus problemas de abuso de
substincias em vez accionarem os mecanismos disciplinares. Os supervisores tam-
bém necessitam de formacao para poderem coordenar as suas iniciativas com as de
outros elementos do pessoal e profissionais especializados em abuso de substancias
durante o periodo em que os trabalhadores se submetem a tratamentos ou aquando
do seu processo de reentrada no posto de trabalho.
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Funciondrios-chave

Dentro da organizacio, existem elementos-chave do pessoal que necessitam de
formacao especifica relacionada com as suas responsabilidades. Por exemplo, os pro-
fissionais de medicina do trabalho precisam de formag¢do em abuso de substancias
e seu impacto sobre os locais de trabalho e os trabalhadores, de modo a poderem
iniciar as ac¢oes mais adequadas tendo em conta as condi¢bes de trabalho existentes
na empresa. Uma vez identificado um trabalhador com problemas, os funcionarios
responsaveis pelo desenvolvimento dos recursos humanos tém um importante papel
a desempenhar na coordenacao das ac¢oes dos supervisores, representantes dos tra-
balhadores e especialistas em aconselhamento e tratamento. Eles necessitam, igual-
mente, de estar familiarizados com as disposi¢Oes legais relevantes e com o modo
como elas afectam as medidas que a administracao da empresa pode adoptar. Os
funcionarios responsaveis pelas questdes de seguranca tém um papel importante na
fiscalizagdo do cumprimento das regras nos locais de trabalho, devendo ser treina-
dos de modo a saberem reconhecer sinais de abuso de substancias e a parafernalia
geralmente associada ao consumo de drogas. O pessoal médico necessita de adquirir
conhecimentos especializados acerca dos fenémenos de dependéncia e respectivo
impacto.

Para que estes funcionarios possam prestar servicos de avaliacio, aconselhamento,
consulta e apoio a reentrada no posto de trabalho, precisam de formagao profissio-
nal: as responsabilidades referidas nao devem ser atribuidas a pessoal sem formacao.
E preferivel ter um especialista em abuso de substincias a fazer a avaliagdo inicial, o
aconselhamento de trabalhadores com problemas, a remeter os trabalhadores para
tratamento e a facilitar a sua reentrada no posto de trabalho. A empresa pode contra-
tar um especialista em abuso de substancias ou obter os servicos de um profissional
de uma organizagdo comunitaria ou privada.

Representantes dos trabalhadores

Uma vez que os programas dirigidos ao abuso de substincias lidam com o de-
sempenho e comportamento dos trabalhadores, tanto nos locais de trabalho como,
em certas circunstancias, foras destes, os representantes dos trabalhadores desem-
penham um papel importante na implementagao dos programas de prevencio. Gra-
¢as a sua relagdo estreita com os trabalhadores, os representantes dos trabalhadores
podem fomentar uma atmosfera positiva e intervir em situcdes problematicas. Os
representantes dos trabalhadores tém, normalmente, a confianca dos trabalhadores
e estdo mais bem colocados para identificar e intervir juntos dos trabalhadores e das
suas familias quando existem problemas de abuso de substancias. Os representantes
dos trabalhadores devem conhecer os direitos individuais dos trabalhadores, espe-
cialmente durante os processos de avaliagdo, aconselhamento, envio para tratamento,
tratamento e reentrada no posto de trabalho.
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6.3 Campanhas de sensibilizacédo e educacéao

Para que um programa de prevengio dirigido ao abuso de substancias seja bem
sucedido, é essencial que os proprios trabalhadores tenham conhecimentos sobre o
abuso de substancias e estejam empenhados nos objectivos do programa. Na maioria
dos casos, isso significa que existe uma necessidade de desenvolver amplas campa-
nhas de consciencializacdo e educacio.

Existem no mercado folhetos, brochuras, cartazes, videos e programas em CD-
ROMs. Na comunidade e na Internet é possivel, geralmente, encontrar outros mate-
riais. Diversas organizagdes possuem sitios na Internet que contém informagoes e,
nalguns casos, materiais que podem ser descarregados para serem usados “como tal”
ou adaptados. No Anexo VI sdo indicadas algumas dessas organizagoes.

Os governos também dispéem, normalmente, de algum material o qual, embora
nao sendo especificamente destinado aos locais de trabalho, pode ser muito ttil em
programas educativos e de sensibilizacdo. As organiza¢Ses de empregadores e traba-
lhadores podem constituir, igualmente, fontes de informacao. Alguns empregadores
ou organiza¢bes de empregadores poderdo querer que os materiais de sensibilizacdo
e informacao sejam adaptados as suas proprias empresas ou as profissdes que nela
sa0 praticadas,

Uma campanha de sensibilizagdo deve iniciar-se bastante tempo antes da imple-
mentacdo de um programa dirigido ao abuso de substincias. O objectivo desta cam-
panha serd informar os trabalhadores acerca do abuso de substancias e dos seus efei-
tos fisiolégicos e psicolégicos, o impacto sobre os individuos e os locais de trabalho,
e a existéncia de servicos de aconselhamento e tratamento para aqueles que pensam
que tém problemas com o consumo de 4lcool ou drogas.

Uma vez iniciado o programa de prevencio, deverdo ser organizadas sessdes de
orientagao para informar os trabalhadores sobre os fundamentos que estdo na base
da criagdo do programa de prevencio, as principais medidas contidas no documento
de politica e os procedimentos a seguir para obter ajuda. Estas informacdes de orien-
tacdo devem ser, igualmente, disponibilizadas aos novos trabalhadores.

Na maioria dos casos, o éxito de um programa de prevenc¢ao de abuso de substan-
cias dependera da sua capacidade para alterar atitudes e comportamentos relaciona-
dos com o consumo e o abuso de substancias psicoactivas. Para conseguir influenciar
as atitudes prevalecentes, criar competéncias e apoiar as mudancgas de comportamen-
to, devera ser implementado um programa educativo para todos os trabalhadores.
O planeamento do programa devera ter em conta o facto de, consoante o sector de
actividade econdmica, as profissoes praticadas, e as condi¢oes de trabalho especificas,
algumas categorias de trabalhadores poderem ter necessidades educativas especiais.
Na Caixa 6.2 sao indicados alguns temas que poderdo ser incluidos num programa
educativo.
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Existem sitios na Internet que dao informagoes sobre a existéncia de grupos de
auto-ajuda, servicos de aconselhamento profissional e tratamento. As salas de con-
versacdo (chat rooms) na Internet e os grupos para partilha de informacgoes (news
groups) constituem oportunidades para o intercimbio de experiéncias pessoais e
para obter apoio para lidar com problemas de abuso de substincias.

Para transmitir as informacoes relevantes podem ser usados diferentes métodos
e actividades, incluindo:

e  Actividades de promogao da satude;

e Materiais impressos (por exemplo, folhetos distribuidos com o sobrescrito que
contém o salario do trabalhador e brochuras deixadas nas salas de convivio e
cantinas);

e  Materiais audiovisuais (por exemplo, um video sobre o programa que pode ser
transmitido na rede interna de televisdo);

e  Materiais em suporte electronico (por exemplo, CD-ROMs, programas
interactivos num sitio na Internet, mensagens periddicas de correio electrénico
dirigidas aos trabalhadores);

o  Sessdes de debate durante os intervalos para almogo;

e  Concursos ¢ actividades desportivas patrocinadas pela empresa.
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Uma campanha de educagio e sensibilizacio nao é um evento que se realize uma
unica vez. A organizacio de sessdes multiplas de curta duragao sobre diversos te-
mas e usando diferentes técnicas de comunicacio mantém as informacdes frescas
na memoria dos trabalhadores e constituem um reforco periddico da mensagem que
se pretende transmitir. Existem muitas actividades criativas que podem ser uteis a
comunidade no seu esforco de prevencdo do abuso de substincias. Tais actividades
incluem o aconselhamento e orientacdo dos estudantes na comunidade, o patrocinio
a equipas desportivas constituidas por jovens, o apoio a clubes de xadrez ou damas,
a organizagao de concurso de cartazes para os filhos dos trabalhadores e a realizacao
de eventos sociais para os trabalhadores e as respectivas familias, nos quais nao sio
servidas bebidas alcodlicas.

6.4 Assisténcia

O consumo nocivo de alcool ou drogas leva geralmente alguns anos a dsenvol-
ver-se. A medida que esse consumo aumenta, os individuos raramente sio capazes
de lidar com os seus problemas sem qualquer tipo de assisténcia. O objectivo da
assisténcia é por termo ao consumo nocivo de alcool e drogas, para que os traba-
lhadores possam fazer alteracoes no seu estilo de vida. Dessas alteragbes resultario
uma satude e seguranca melhoradas, as quais, por sua vez, dardo origem a um melhor
desempenho profissional. Disponibilizar o acesso a assisténcia aos trabalhadores ¢é,
frequentemente, menos dispendioso do que incorrer nos custos que resultam de um
desempenho deficiente, baixa produtividade, ac¢des disciplinares, rescisdes de con-
tratos e o recrutamento e formacio de trabalhadores de substituico.

Deve ser feita uma avalia¢io inicial para determinar a natureza e gravidade do
problema e o tipo de assisténcia que sera mais benéfica para o trabalhador. Essa ava-
liagdo assume, geralmente, a forma de uma conversa entre um profissional com for-
magio adequada e o trabalhador. Da tentativa de intervencao por parte de individuos
sem a adequada formagao profissional, no sentido de prestar assisténcia, aconselhar
ou tratar uma pessoa com um problema de abuso de substancias, podem resultar
danos consideraveis.

O nivel de assisténcia que os empregadores podem disponibilizar ¢ determinado
pelos servicos e recursos a sua disposicao. Nalguns locais, os grupos comunitarios
prestam servicos de assisténcia profissional. Noutros, esses servigos sdo fornecidos
por organiza¢des privadas, frequentemente referidas como programas de assisténcia
aos trabalhadores (PATs). Por vezes, os servigos sé estao disponiveis de uma forma
menos integrada. Ao seleccionar prestadores de servicos especializados, é conve-
niente verificar a reputacdo dos fornecedores dos mesmos com outras empresas na
comunidade, camaras de comércio e industria a nivel local e regional e actuais ou
antigos clientes.

Existem instrumentos de auto-avaliacio para ajudar os individuos a determina-
rem se o seu consumo de alcool ou drogas é ou estd em vias de se tornar problema-
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tico. No Anexo 1V sao dados exemplos de tais instrumentos. Embora os Alcodlicos
Anénimos (AA) nao constituam um programa de tratamento, sao um programa de
auto-ajuda amplamente utilizado enquanto complemento valido de iniciativas for-
mais de assisténcia. Em muitas comunidades de todo o mundo, os AA ou outros
programas de auto-ajuda como os Narcéticos Anénimos (NA) poderdo constituir os
unicos recursos disponiveis para lidar com pessoas que tém problemas com alcool
ou outras substancias.

Existem diferentes niveis de assisténcia aos trabalhadores, consoante a gravidade
do seu problema de consumo (Caixa 6.3). No que se refere a assisténcia, os apoios
financeiros podem ir desde solu¢Ses em que os empregadores disponibilizam tempo
livre remunerado e pagam todos os custos envolvidos até situacbes em que os em-
pregadores permitem aos trabalhadores usar os dias de férias acumulados ou tirar
licengas sem vencimento para seguir programas de assisténcia por si custeados. Di-
versos pafses dispdem de sistemas nacionais de cuidados de saide que podem cobrir
os custos associados ao aconselhamento e tratamento.

Os trabalhadores a quem for disponibilizada assisténcia devem receber, igual-
mente, garantias de confidencialidade. A confidencialidade no que se refere aos pro-
blemas de abuso de substancias de um individuo é uma questdo importante nalguns
paises, derivando de uma crenga muito comum de que o abuso de substancias cons-
titui uma indicacio de fraqueza moral em vez de um problema de saude que pode
ser tratado. Por conseguinte, os individuos com problemas de abuso de substancias
arriscam-se a ser estigmatizados e discriminados, particularmente no que se refere as
suas oportunidades de emprego.
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6.5 Avaliagao

A avaliacdo deve ser parte integrante de qualquer programa de prevencio de abu-
so de substincias. O objectivo de um processo de avaliagdo ¢ determinar se o pro-
grama estd a atingir os objectivos identificados durante o desenvolvimento de uma
politica sobre abuso de substancias na empresa. Uma boa avaliacao sera aquela que
for capaz de identificar os pontos forte e fracos do programa e indicar aquilo que
pode ser feito para melhorar o seu funcionamento. A metodologia de avaliagdo de-
terminard os dados que serdo necessarios e os que deverdo ser conservados durante
a fase de implementacdo do programa. A metodologia deve, por isso, ser definida
durante a fase de planeamento do programa.

Existem trés niveis de avaliacio: avaliacdo de processos, avaliacao de resultados e
avaliacdo de impactos.

Avaliagdo de processos

A avaliagdo a que se recorre mais frequentemente ¢ a avaliagdo de processos, que
descreve aquilo que foi feito durante a fase de implementagdo e que mede os resulta-
dos alcangados. Uma avaliagao de processos permite determinar, por exemplo:
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e O numero de trabalhadores com fun¢des de gestdo, supervisores, pessoal
administrativo, representantes dos trabalhadores e trabalhadores que participaram
em actividades de formacio, educacio e sensibilizacio,

e O ndimero de trabalhadores que recorreram aos servicos de assisténcia

disponibilizados;

e O nimero de trabalhadores que concluitam com éxito programas de
aconselhamento ou tratamento e que regressaram aos seus postos de trabalho;

e O numero de trabalhadores despedidos por problemas de desempenho ou
conduta relacionados com abuso de substancias.

Avaliagdo de resultados

A avaliagio de resultados permite determinar se um programa alcancou os objec-
tivos estabelecidos. Numa avaliacio de resultados sio recolhidos dados de referéncia
que, posteriormente, sio usados para medir o efeito do programa sobre as questoes
que ele se destinava a resolver. Uma avaliacdo deste tipo analisa o modo como o
programa modificou o conhecimento, atitudes e comportamentos dos trabalhadores
que foram os destinatarios das interven¢des de prevencdo, assim como os efeitos
agregados de tais transformacoes sobre a empresa.

Uma avaliacio de resultados poderd analisar o modo como o programa alterou as
atitudes e inten¢oes dos trabalhadores participantes em relacdao ao consumo de alcool
e drogas, e a sua percepcio dos riscos envolvidos.

A nivel da empresa, uma avaliagao de resultados pode medir o efeito do programa
sobre a taxa de absentismo, nimero de acidentes relacionados com o consumo de
drogas e alcool, custos com cuidados de saude e indemnizacdes aos trabalhadores, in-
tervengoes disciplinares, produtividade ou qualquer combinacao destes parametros.

As avaliagdes de resultados podem ser tecnicamente complexas e exigir recursos
que ndo estio ao alcance de todas as empresas.

Avaliagao dos impactos

Uma avalia¢do de impactos é um exercicio a mais longo prazo do que uma avalia-
¢ao de resultados. Hste tipo de avaliagdo olha para 1a do ambito e intenc¢Ses definidos
para o programa e procura determinar se este teve consequéncias que nao tinham
sido planeadas ou nao eram esperadas.

Essas consequéncias podem incluir, por exemplo, uma maior participacio da em-
presa nos esfor¢os da comunidade para por termo a acessibilidade de drogas e 4lcool
ou iniciativas dos sindicatos destinadas a melhorar as condi¢oes nos locais de traba-
lho e a qualidade de vida dos trabalhadores.

As metodologias de avaliacao utilizadas podem ir de métodos rigorosos a abor-
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dagens mais informais, consoante os recursos disponiveis e as necessidades das em-
presas. A monitorizacdo dos progressos na implementacao do programa devera ser
um exercicio continuo e pode constituir um tema de debate recorrente nas reunides
da comissao directiva. Desta forma, poderao ser introduzidos ajustamentos a medida
que forem identificados problemas.

Independentemente do tipo de avaliacdo realizado, devem ser criados mecanis-
mos que permitam recolher os contributos, no que diz respeito a percepcao do pro-
grama de intervencdo dirigido ao abuso de substincias e a0 modo como o mesmo
pode ser melhorado, de trabalhadores com fungdes de gestao, supervisores, funcio-
narios com formagao especializada, representantes dos trabalhadores, trabalhadores
e seus familiares.

6.6 Testes de despistagem do consumo de alcool
e drogas

Embora o recurso aos testes de despistagem do consumo de alcool e drogas
tenha aumentado desde o final da década de 80 do século passado, a sua utilizacdo
nos locais de trabalho continua a ser uma questao sensivel. Existe uma grande diver-
sidade de opinibes entre pafses, empregadores e trabalhadores no que diz respeito
a sua realizacdo e a0 modo como devem ser feitos. Existem, igualmente, questoes
morais e éticas que devem ser tidas em conta no desenvolvimento e implementagio
de programas deste tipo.

Por si 56, os testes de despistagem do consumo de alcool e drogas ndo constituem
um programa dirigido ao abuso de substancias nos locais de trabalho. Os testes de
despistagem, quando necessarios, devem ser realizados no contexto de um programa
mais abrangente.

Ao tomarem uma decisdo sobre a introducido de testes de despistagem, os em-
pregadores, sobretudo em empresas multinacionais, devem estar conscientes de que,
nalguns paises, estes testes poderdo ser obrigatérios, enquanto noutros eles estardo
proibidos. Na maioria dos casos, os governos nacionais e as administragdes locais
nao se debrugaram sobre a questao. Além disso, ndo existem normas internacionais e
procedimentos comuns. Por conseguinte, ¢ essencial conhecer as exigéncias legais do
pais onde esta a ser contemplada a introdug¢io de testes de despistagem do consumo
de dlcool e drogas.

As analises toxicoldgicas que tais testes acarretam nio sao um processo simples.
Existem diversas questdes técnicas que tém de ser tidas em conta, nomeadamente:

e  Quem serd submetido as analises;

e  (Quais as substancias de abuso que serao testadas;

Quais os valores-limite que serdo estabelecidos para cada substancia;
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o  Quando serao realizadas;

e Qual sera a frequéncia dos testes de despistagem;

e Que analises especificas serdo usadas e quais os procedimentos seguidos;
e Quais as ac¢oes tomadas em caso de resultados positivos;

e Quais as precaugOes tomadas para garantir a privacidade e confidencialidade.

Dada a complexidade e sensibilidade desta questao, os empregadores terdo toda a
vantagem em trecorrer ao aconselhamento e assisténcia de especialistas no desenvol-
vimento de testes de despistagem, de modo a protegerem os seus direitos e os dos
trabalhadores.

No Anexo V deste livro sdo apresentados os principios orientadores sobre os tes-
tes de despistagem do consumo de drogas e alcool nos locais de trabalho adoptados
pela Reunido Tripartida Inter-regional de Peritos da OIT sobre Testes de Despis-
tagem do Consumo de Drogas e Alcool nos Locais de Trabalho, 10-14 de Maio de
1993, Oslo (Hoenefoss), Noruega.
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ESTRATEGIAS DE SUSTENTABILIDADE 7

7.1 A importancia da sustentabilidade

A tarefa mais dificil na criacio de qualquer novo programa, e particularmente
tratando-se de um programa de prevencao dirigido ao abuso de substancias, é o de-
senvolvimento de estratégias que garantam o seu funcionamento continuado. Uma
vez que cada empresa ¢ diferente e tem as suas especificidades, as estratégias a adop-
tar variardo, necessariamente, de empregador para empregador.

Para ser bem sucedida, qualquer estratégia devera assegurar o empenhamento
e apoio continuados dos niveis de topo da administragdo da empresa, bem como a
acessibilidade de recursos. Tais factores sdo essenciais para a sustentabilidade a longo
prazo de um programa de prevencio (ver Caixa 7.1).
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7.2 Estratégias alternativas

A escolha de uma estratégia apropriada para a sustentabilidade do programa de-
pendera da dimensao e estrutura da empresa, da comunidade, da inddstria ou sector
de actividade econémica. Abaixo, sao apresentadas trés alternativas.

Programas independentes

O programa de prevencao dirigido ao abuso de substancias pode ser criado como
uma unidade independente, que reporta directamente aos niveis de topo da adminis-
tracio. Esta podera ser a estratégia mais eficaz quando a natureza do trabalho for tio
perigosa que qualquer situacao de consumo de alcool ou drogas tenha potencialmen-
te efeitos desastrosos. Neste caso, o programa tera um elevado grau de visibilidade
dentro da empresa e conseguira recolher os recursos suficientes.

Programas integrados

O programa de prevencio dirigido ao abuso de substancias pode ser integrado
num programa da empresa que ja esteja a decorrer. Por exemplo, o programa de
prevencio pode ser colocado sob a algada dos departamentos de gestdo de recursos
humanos, médico, de servi¢os sociais, seguranga, juridico ou de seguranca e saude no
trabalho. A OIT tem verificado que os programas de prevencdo sio mais duraveis
quando integrados noutros programas das empresas.

O programa de prevencio devera ser integrado no departamento da empresa mais
capaz de promover os seus objectivos. Esse departamento poderd ser, por exemplo,
o de gestdo de recursos humanos se o objectivo for melhorar o desempenho, ou o
departamento médico, se o objectivo for melhorar a sadde dos trabalhadores e lidar
com pedidos crescentes de reembolso de despesas médicas.

A integracdo da prevencio do abuso de substancias em programas de seguranca e
saude no trabalho (SST) ¢, muitas vezes, a estratégia mais eficaz, por quatro razoes:

e A legislacio e regulamentos nacionais impdem frequentemente a criagio de
programas de SST a nivel das empresas.

e A legislacio e regulamentos nacionais ou acordos negociados podem também
consagrar a participagdao dos representantes dos trabalhadores no desenvolvimento
e implementacao de programas a nivel das empresas, incluindo programas de SST.

e DPode ser relativamente facil, em termos humanos e financeiros, acrescentar os
recursos necessarios para um programa de prevencio de abuso de substancias
ao or¢amento de um programa de SST.

e  Os funcionarios responsaveis pelas questdes de saude no trabalho podem ser
formados mais facilmente em prevencao de abuso de substancias no local de
trabalho do que muitos outros elementos do pessoal.
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Por conseguinte, muitos dos instrumentos necessarios para criar e implementar
programas de prevencao de abuso de substincias ja existem no ambito dos progra-
mas de SST das empresas.

Associacdo de Gestores de Recursos de Combate ao Abuso de
Substancias (Association of Resource Managers Against Substan-
ce Abuse, ARMADA)

A criacio de uma Associacao dos Gestores de Recursos de Combate ao Abuso
de Substincias (Association of Resource Managers Against Substance Abuse, AR-
MADA) ¢é uma estratégia que difere consideravelmente das estratégias de programas
independentes ou integrados, uma vez que o seu enfoque é exterior a empresa.

ARMADA ¢é um férum de administradores de topo de diferentes empresas que
estao empenhados em mobilizar os seus trabalhadores para lidar com o abuso de
substancias. Trata-se de uma rede para partilha de informacoes e experiéncias, bem
como um mecanismo para promover os programas de prevencao dirigidos ao abuso
de substancias em local de trabalho noutras empresas.

O conceito da ARMADA baseia-se nos empregadores, com especial énfase na
sua apropriacao local e na responsabilidade das empresas. A sua premissa basica é
que a comunica¢do entre pares ¢ o meio mais eficaz para transmitir informacoes e
influenciar comportamentos.

O estabelecimento de uma ARMADA numa comunidade exige diversos passos
que sdo distintos mas estdo relacionados entre si.

Identificagdo do ambito de participagdo

Consoante a dimensio e diversidade do sector empresarial na comunidade, pode-
ra ser apropriado tentar envolver todas as empresas. Se isso nio for viavel, poder-se-4
considerar uma participacdo limitada, pelo menos inicialmente, a um sector de acti-
vidade econémica (contrucio civil, comércio retalhista, transportes) ou a empresas
situadas numa determinada area geografica (parque industrial, zona da cidade, centro
comercial). Nio existem abordagens “certas” ou “erradas”, e se a primeira solu¢do se
revelar desadequada, o ambito pode ser redefinido.

Recrutamento de empregadores

Podem existir diversos empregadores dentro de uma comunidade que ja tenham
implementado programas de prevencao dirigidos ao abuso de substincias e que es-
tejam interessados em formar uma ARMADA. Outros empregadores, que ainda nio
possuam um programa de prevencio, poderdo querer juntar-se a associacio. . im-
portante estabelecer os contactos iniciais a0 mais alto nivel das diferentes organiza-
¢Oes para garantir um apoio continuado ao programa.
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Desenvolvimento de uma estrutura

Uma ARMADA pode ter uma estrutura muito informal, com reunides ad hoc
organizadas pelos seus membros em regime rotativo. A associagao pode igualmente
ser estruturada de modo mais formal, como grupo de trabalho ou subcomissao de
um grupo de empregadores pré-existente, com um plano regular de reunides e um
responsavel designado. Ou, entdo, pode ser registada como organizacao ou fundagio
sem fins lucrativos, com estatutos, dirigentes eleitos e um plano regular de reunides.

Identificagc&o das actividades

Os membros da ARMADA podem concentrar as suas actividades no local de
trabalho, familias e comunidade.

As actividades dirigidas ao local de trabalho podem incluir:
e  Partilha de informacdes e experiéncias;
e  Visitas aos locais de trabalho dos diferentes membros;

e Actividades de sensibilizagio dos pares e possiveis contactos com outras
ARMADAS;

e Apresentagoes em reunides de negocios e conferéncias;

e  Producio conjunta de materiais para o programa (politicas, cartazes, panfletos e
curticulos de cursos de formacio);

e  Actividades conjuntas no ambito do programa (cursos de formacao, campanhas
de sensibiliza¢io).
As actividades dirigidas as familias e comunidades podem incluir:

e Actividades baseadas nas escolas, tanto dentro como fora dos horarios
escolares;

e  Materiais de informacio e sensibilizacdo para pais e criangas;

e Iniciativas de formacido e emprego para trabalhadores em processo de
recuperagao;

e  Promocao de leis e regulamentos que sirvam de esteio a programas de prevengao
dirigidos ao abuso de substancias e a servicos complementares no seio das
comunidades;

e InstalagOes e actividades recreativas.
Angariacéo e disponibilizagcdo de recursos

O nivel de recursos necessario para criar e manter em funcionamento uma AR-
MADA esta directamente relacionado com a sua estrutura e funcdes. Para as AR-
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MADA de tipo mais elementar, os Gnicos recursos necessarios serao a disponibili-
dade dos seus membros e um local para a realizacio das reunides. A medida que as
ARMADA's adoptam uma estrutura mais formal e se envolvem num maior nimero
de actividades, as necessidades em termos de recursos aumentam também. Assim,
podera ser cobrada uma quota aos respectivos membros. Para manter as necessidades
monetarias a niveis reduzidos, os membros poderdo contribuir em espécie, nomeada-
mente com apoio de secretariado, equipamentos informaticos, servicos graficos e de
impressao, servicos de transporte e comunicagoes. Se a ARMADA tiver produzido
materiais de sensibilizacdo e para ac¢Oes de formacio ou dispuser de competéncias
especializadas nas suas areas de intervencdo, uns e outras poderdo ser vendidos a
empresas que nao sejam membros da associa¢ao.

Existem outros modelos de sustentabilidade que podem igualmente ser adopta-
dos. Nio existe uma “melhor pratica” tnica. O critério fundamental para a defini¢ao
de uma estratégia de sustentabilidade bem-sucedida devera ser o da satisfaciao das
necessidades das empresas.

59






CONCLUSAO 8

8.1 Beneficios acrescidos

A elaborac¢do de uma politica empresarial para a criagdo de um local de trabalho
sem drogas e dlcool constitui um valioso exercicio de gestdo do trabalho e dos tra-
balhadores para qualquer empresa. Os efeitos crescentemente negativos do consu-
mo de alcool e drogas nos locais de trabalho — perda de produtividade, absentismo,
acidentes, pedidos de indemnizac¢io, oportunidades de negocio perdidas, perda de
empregos, perda de trabalhadores qualificados e rela¢des laborais mais tensas — sao
um problema que trabalhadores e empregadores reconhecem como um dilema co-
mum. Se abordados desta forma, o planeamento e a implementacao de uma politica
eficaz transformam-se numa dimensao importante do didlogo social, representando
um contrato entre os trabalhadores e empregadores. Para que esse contrato perma-
neca valido e para que o programa de prevencido de abuso de substancias para Lidar
com Abuso de Substincias nos locais de trabalho seja bem-sucedido, tem de ficar
bem claro que o programa se aplica a todos os elementos da empresa, desde o topo
até a base. O programa deve contar igualmente com o empenhamento dos niveis
superiores da administracao e com o apoio visivel de funcionarios muito motivados
e entusiastas a todos os niveis dentro da empresa.

A experiéncia tem demonstrado o enorme impacto que os programas de preven-
¢do tém quando se dirigem a totalidade dos trabalhadores. Os programas geram uma
nova consciéncia dos problemas relacionados com o abuso de substincias e das suas
consequéncias sobre o mundo do trabalho, proporcionando as empresas um progra-
ma de intervengoes destinadas a lidar com os problemas do alcoolismo e da toxico-
dependéncia e a melhorar a produtividade. Os programas influenciam a filosofia e
politica da empresa para abordar as questdes relacionadas com o consumo de drogas
e alcool no ambiente de trabalho e, adicionalmente, oferecem a administracio e aos
trabalhadores uma nova perspectiva sobre a abordagem e gestao de outras questoes
laborais em parceria. A nivel nacional, os programas de preven¢io nas empresas tém
constituido um estimulo a criagdao ou fortalecimento das politicas para os consumos
abusivos de drogas e alcool.

O tema recorrente de um “programa para todos” nio diz respeito apenas a hierar-
quia interna das empresas. O abuso de substincias constitui um problema que afecta
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comunidades em todo o mundo e que nao distingue géneros. Embora, tradicional-
mente, os maiores problemas com abuso de substancias se tenham verificado entre a
populacao masculina, as mulheres estdo a consumir crescentemente drogas e alcool.
Além disso, e devido ao seu papel de primeiras prestadoras de cuidados aos outros,
as mulheres sdo directamente afectadas, na sua vida pessoal, pelos comportamentos
abusivos, sejam de pais, irmaos, maridos, parceiros ou filhos. As ligacoes que existem
entre os locais de trabalho, os lares e as comunidades devem enformar a estrutura e
os objectivos de qualquer programa de prevencio, cujos resultados positivos se po-
dem fazer sentir em cada um desses ambientes e para 1 deles.

8.2 Algumas histérias de sucesso

Os programas de prevencao em trés pafses — India, Eslovénia e Malasia —, que
foram apoiados pela OIT e pelas agéncias suas parceiras, ilustram bem aquilo que
pode ser alcangado

India

Entre 1994 ¢ o final de 1999, a OIT implementou um projecto com vista a de-
senvolver na India programas de reabilitacio e de prevencio nos locais de trabalho
baseados nas comunidades. Foram assinados acordos com doze empresas, envolven-
do um nimero total de trabalhadores superior a 110 000, tendo sido dada formacao
a trabalhadores com fung¢des de gestao considerados elementos-chave, assim como
aos seus parceiros em ONGs.

Todas as empresas adoptaram politicas de intervencio relativas ao consumo de
alcool e drogas, com a participagdo de representantes dos trabalhadores, e estio a
implementar actividades de prevencio, tais como a disseminagio da sua politica junto
de todos os trabalhadores. Outras actividades incluem concursos com vista a concep-
¢ao de logotipos e de frases de campanha, nas quais participaram os filhos dos tra-
balhadores, artigos nas publica¢des internas das empresas, distribui¢do de panfletos
e folhetos e a organizagdo de reunies e outros eventos, tais como pegas de teatro e
espectaculos.

Foram igualmente lancados programas de assisténcia em cada uma das empresas,
em colabora¢do com as ONGs parceiras. A identificacao de trabalhadores com pro-
blemas de abuso de substancias esta em curso e sio dadas aos trabalhadores oportu-
nidades frequentes para consultarem conselheiros profissionais no local de trabalho.
No final do projecto, uma das empresas participantes remetera mais de 250 trabalha-
dores para programas de assisténcia, dos quais mais de 200 haviam ja regressado aos
seus postos de trabalho.

Nestas empresas, ¢ quase que pela primeira vez na India, o alcoolismo e a toxico-
dependéncia estdo a ser tratados como problemas de satde. Os trabalhadores com
funcoes de gestdo, supervisores, representantes dos trabalhadores ¢ ONGs envol-
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vidas nos programas para os locais de trabalho foram unanimes no seu entusiasmo
e as expectativas sao elevadas. Os administradores das empresas consideram que os
programas comecaram a melhorar o ambiente de trabalho, com os trabalhadores a
beberem menos e a apresentarem-se ao trabalho com pontualidade.

Eslovénia

A Eslovénia foi um de seis paises da Europa Central e Oriental onde foi posto em
pratica um projecto financiado pelo UNDCP (United Nations International Drug
Control Programme, Programa Internacional de Controlo de Drogas das Nagoes
Unidas). O projecto iniciou-se em 1995 e pretendeu mobilizar as empresas e os tra-
balhadores com vista a preven¢ao do abuso de substancias. Sob a orientacio de um
conselho consultivo tripartido, foi prestada assisténcia a seis empresas na Eslovénia
para a introdugdo nas mesmas de programas-piloto de prevencao do abuso de subs-
tancias de alcool e drogas.

As empresas participantes relataram que o projecto constituiu um importante es-
timulo para a introdu¢io de uma abordagem preventiva em colaboragdo com os tra-
balhadores, e que veio substituir a anterior atitude de tentar dissimular os problemas
de abuso de substincias e de recorrer ao despedimento nos casos mais graves. As
empresas referiram, igualmente, uma diminui¢io do absentismo, baixas por doenga e
acidentes, associada a um aumento da produtividade e da qualidade do trabalho.

Malasia

A Malasia foi um de cinco pafses em que a OIT implementou, em 1998 e 1999,
um projecto financiado pela Noruega e destinado a mobilizar as pequenas e médias
empresas para a prevenc¢ao do abuso de substancias. O principal enfoque do projecto
foia prevencio das consequéncias adversas do abuso de substancias nessas empresas,
com o objectivo de aumentar a sua produtividade e competitividade e de promover a
saude e seguranca nos locais de trabalho.

No decurso do projecto, um total de 44 pequenas e médias empresas implementa-
ram um programa de locais de trabalho livres de drogas. Os programas nos locais de
trabalho foram concebidos de modo a serem abrangentes e de natureza preventiva,
sendo especialmente dirigidos aos jovens, o grupo etario com a maior incidéncia de
consumo de drogas, mas também aos pais, familias e empregadores. As estratégias
inclufram prevengao primaria, reabilitacio dos trabalhadores problematicos e identi-
ficagao dos trabalhadores envolvidos na venda de drogas. Os programas foram im-
plementados como parte integrante das fungdes de gestao dos recursos humanos. As
empresas participantes conceberam politicas para locais de trabalho livres de drogas
e criaram comités para a implementagao do respectivo programa.

Num estudo de avalia¢io realizado no final do projecto, mais de 80% dos inqui-
ridos referiram melhorias no desempenho das empresas, com referéncias especificas
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ao aumento da produtividade, diminuicao dos acidentes de trabalho, menor absentis-
mo e diminuicdo das despesas relacionadas com tratamentos médicos e pedidos de
indemnizacdo. Cerca de 90% dos inquiridos consideraram que o programa devia ser
sustentado e recomendariam a sua adop¢ao por outras empresas e organizacoes.

Hstas trés histérias de sucesso ilustram o modo como os conselhos e sugestoes
aqui apresentados podem ser aplicados com grande eficicia em diferentes pafses e
diferentes contextos laborais. Utilizando as informag¢oes disponibilizadas, também ¢é
possivel planear e implementar um programa individualizado para a sua empresa. Ao
fazé-lo, é essencial ter em mente que todos os locais de trabalho sdo diferentes, com
caracteristicas e recursos especificos. A natureza da comunidade circundante e das
suas interac¢Oes com a empresa e os trabalhadores também tera influéncia no tipo de
programa a aplicar, 0 mesmo se passando com as leis e politicas a nivel nacional. A
experiéncia adquirida num vasto conjunto de pafses e empresas mostra, todavia, que
a prevencao primaria ¢ a forma mais eficaz e menos dispendiosa de proteger os tra-
balhadores, as suas familias e as comunidades do impacto do abuso de substancias.
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ALCOOL, ALCOOLISMO ANEXO |
E ABUSO DE ALCOOL

Alcool

Muitas pessoas bebem dlcool ocasionalmente. Outras bebem quantidades
moderadas de alcool com maior regularidade. Para as mulheres e idosos com mais
de 65 anos de idade, uma quantidade moderada significa ndo mais de uma bebida
por dia. Para o homem nio se recomenda mais de duas bebidas por dia. O consumo
de alcool a estes niveis nio estd, geralmente, associado a riscos para a saude e pode
ajudar a prevenir algumas formas de doencas cardiacas.

Sob determinadas circunstancias, no entanto, mesmo o consumo moderado de
alcool nao estd isento de riscos. Ao consumir alcool acima de um determinado limite
considerado moderado, as pessoas correm o risco de terem problemas graves de
saude, com a familia, amigos e colegas de trabalho.

O que é o alcool?
e O produto liquido destilado que resulta da fermentago de frutos, cereais ou legumes.

e [Enquanto constituinte de bebidas como o vinho, a cerveja e as bebidas
espirituosas, o seu consumo moderado ¢é aceite, tanto do ponto de vista juridico
como social, em muitas culturas em todo o mundo.

e Também ¢ usado como solvente, anti-séptico e sedativo.
e Um depressor em pequenas doses, aliviando tensGes e ansiedade e reduzindo as
inibi¢oes.

e Tem elevado potencial para abuso de substancias.

Possiveis efeitos
e Reducio do controlo motor

e  AlteracGes sensoriais
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Reducio da ansiedade
Capacidade de julgar afectada

Sintomas de consumo excessivo

Marcha titubeante

Odor a alcool na expira¢ao

Perda de coordenacao

Fala entaramelada/incoerente
Pupilas dilatadas

Sindrome fetal alcodlico (em bebés)

Danos no sistema nervoso e tigado

Sintomas de abstinéncia

Sudagio, tremores, insénias, perda de apetite

Alteragdes na percepeao, psicoses, medo, alucina¢des auditivas

Indicagdes de possivel abuso

e Confusio, desorientaciao

e  Perda do controlo nervoso motor

e  Convulsdes, estado de choque, respiragao ofegante

e Defecacio involuntaria

e Sonoléncia

e Depressio respiratoria e possivel morte

Sabia que ...

e O dlcool é um agente psicodepressor que diminui as respostas do sistema
nervoso central.

e O consumo excessivo de alcool pode causar lesGes hepaticas e comportamentos
psicoticos.

e Apenas duas cervejas por dia podem afectar a coordenagio motora e o raciocinio.

e O dlcool ¢é usado frequentemente por toxicodependentes para intensificar os
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e O dlcool continua a ser a substancia de consumo abusivo mais frequentemente
usada entre jovens adultos.

O impacto do alcool

Consumo de dlcool e conducgéo

Mesmo uma pequena quantidade de alcool pode afectar a capacidade para conduzir
em seguranca. Por exemplo, a capacidade para conduzir e simultaneamente reagir as
alteragdes no trafego pode ser afectada por taxas de alcoolémia (TAS) baixas, como
por exemplo, de 0,02 por cento. Um homem de 72 quilos terd uma TAS de cerca de
0,04 por cento 1 hora apés o consumo de duas cervejas com o estbmago vazio.

Interaccdo com medicamentos

O alcool interage negativamente com mais de 180 medicamentos. Por exemplo, a
toma de anti-histaminicos e o consumo de alcool intensificam a sonoléncia provocada
pela medicagdo, tornando a condugdo de automoveis e de maquinas ainda mais
perigosa.

Problemas interpessoais

Quanto maior a quantidade de alcool ingerido, maior é o potencial para surgirem
problemas em casa, no trabalho, com amigos e mesmo com estranhos. Estes conflitos
podem envolver:

e Discussdes com ou separac¢ao de um conjuge ou outro familiar;

e Relacdes tensas com os colegas de trabalho;

e Auséncias do trabalho ou faltas de pontualidade cada vez mais frequentes;
e  Perda de emprego devido a uma produtividade cada vez menor;

e Cometer ou ser vitima de actos de violéncia.

Malformacgdes congénitas relacionadas com o consumo de alcool

As mulheres podem prevenir as malformag¢oes congénitas relacionadas com o
consumo de alcool nio bebendo alcool durante a gravidez. O alcool pode causar
um conjunto de malformacgoes congénitas, a mais grave das quais é o sindrome fetal
alcodlico (SFA). As criangas que nascem com malformagdes relacionadas com o
consumo de alcool podem apresentar problemas de aprendizagem e comportamento
ao longo de toda a vida. As criangas que nascem com SFA apresentam altera¢oes
fisicas, diminui¢do da capacidade mental e problemas de comportamento.
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Problemas de saude a longo prazo

Alguns problemas, como aqueles que foram atras referidos, podem ocorrer num
periodo de tempo relativamente curto apds o consumo de alcool; contudo, com o
consumo continuado de alcool durante periodos longos, podem surgir, de modo
mais gradual, problemas de saide graves. As diferengas fisiolégicas entre homens
e mulheres determinam que as mulheres podem apresentar problemas de satde
relacionados com o consumo de alcool ao fim de periodos mais curtos do que os
homens, consumindo quantidades inferiores de alcool. O alcool afecta muitos 6rgaos
e pode aumentar o risco das seguintes patologias:

e  Hepatite alcodlica, ou inflamacio do figado. Os sintomas incluem febre, ictericia
e dotres abdominais. A hepatite alcodlica pode causar a morte se o consumo de
alcool persistir. Se o consumo for interrompido, a patologia é reversivel.

e Cirrose alcodlica, ou necrose do figado. Cerca de 10 a 20 por cento dos
grandes consumidores de alcool desenvolvem cirroses alcodlicas, que podem
provocar a morte se 0 consumo persistir. A cirrose nao ¢é reversivel, mas se o
consumo de dlcool for interrompido, a probabilidade de sobrevivéncia aumenta
consideravelmente, as pessoas sentem-se frequentemente melhor e a sua fung¢ao
hepatica pode registar melhorias.

e Doenga cardiaca, incluindo pressio arterial elevada e alguns tipos de acidentes
vasculares cerebrais.

e Cancro, especialmente cancro do esofago, boca, garganta e cordas vocais e
possivelmente do colon e recto. As mulheres apresentam um risco ligeiramente
mais elevado de desenvolverem cancro da mama se consumirem duas ou mais

bebidas por dia.

e Pancreatite, ou inflamacio do pancreas. O pancreas ajuda a regular os niveis
de agtcar no sangue através da producao de insulina e desempenha um papel
na digestdo dos alimentos que ingerimos. A pancreatite estd associada a dores
abdominais agudas ¢ a perda de peso. Pode ser fatal.

Alcoolismo e abuso de alcool

Para muitas pessoas, a questio do alcoolismo esta longe de ser clara. O que é o
alcoolismo. Como ¢é que se distingue do abuso de alcool?

Para a maioria das pessoas que consomem alcool, é um elemento agradavel que
acompanhaactividades sociais. O consumo moderado de dlcool ndo tem consequéncias
nocivas para a maioria dos adultos. No entanto, um nimero consideravel de pessoas
enfrenta problemas graves associados aos seus hdbitos de consumo. Em muitos
casos, as consequéncias do uso inadequado de alcool pdéem em risco a vida dos
consumidores e 0s custos em termos humanos ndo podem ser calculados.
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O que é o alcoolismo?

O alcoolismo, também designado “dependéncia do édlcool”, é um problema de
saude que inclui:

e Apeténcia: necessidade ou compulsio forte para beber.

e Perda de controlo: incapacidade para limitar o consumo de 4lcool seja em que
circunstancia for.

e Dependéncia fisica: sintomas de abstinéncia tais como nduseas, sudacio,
tremores e ansiedade, que ocorrem quando o consumo de alcool é interrompido
ap6s um perfodo de consumo em grandes quantidades.

e Tolerancia: necessidade de consumir maiores quantidades de alcool para obter
os mesmos efeitos. Entre os individuos que fazem consumos intensos e cronicos,
a inversa € verdadeira: a embriaguez surge apds uma ou duas bebidas apenas.

A maioria das pessoas nao compreende por que razao um alcodlico nao consegue
usar “alguma forca de vontade” para parar de beber. No entanto, o alcoolismo
tem pouco que ver com for¢a de vontade. Os alcodlicos sio dominados por uma
“apeténcia” poderosa ou vontade incontrolavel de consumir alcool que se sobrepoe a
sua capacidade para interromper o consumo. Esta necessidade pode ser tio poderosa
como a necessidade de alimentos ou de agua.

Embora algumas pessoas sejam capazes de recuperar do alcoolismo sem ajuda,
a maioria dos alcodlicos tem necessidade de assisténcia. Com tratamentos e apoio,
muitos individuos sdo capazes de deixar de beber e de reconstruir as suas vidas.

Algumas pessoas conseguem consumir alcool sem problemas, mas outras nao.
Uma das razoes para que isso acontega esta relacionada com factores genéticos. Os
cientistas descobriram que a existéncia de um familiar alcodlico torna mais provavel
o aparecimento de alcoolismo em individuos que consomem alcool. Os genes, no
entanto, ndo sio a unica explicacdo. Actualmente, os cientistas estio convencidos de
que certos factores ambientais determinam se uma pessoa com um risco genético
de alcoolismo vai desenvolver esse problema de saude. O risco de desenvolver
alcoolismo pode aumentar em funcido do ambiente; da familia, amigos e cultura; e
mesmo da maior ou menor acessibilidade.

O que é o0 abuso do alcool?

O abuso de alcool distingue-se do alcoolismo por nio incluir uma apeténcia
extrema por alcool, perda de controlo sobre o consumo de alcool ou dependéncia
fisica. F definido como um padrio de consumo de 4lcool que origina uma ou mais
das seguintes situagdes, num periodo de 12 meses:

e Incapacidade para assumir importantes responsabilidades no trabalho, escola ou
em casa;
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Consumo de dlcool em situagdes que sdo fisicamente perigosas, tais como
durante a condug¢ao de um veiculo ou operacao de um equipamento;

Problemas recorrentes com as autoridades relacionados com o consumo de
alcool, tais como detengdes por condugao sob o efeito de bebidas alcodlicas ou
por agressao fisica em estado de embriaguez;

Consumo continuado de alcool apesar da persisténcia de problemas no
relacionamento com outros causados ou agravados por esse consumo.



SUBSTANCIAS ANEXO I
PSICOACTIVAS DE ABUSO

Uma substancia psicoactiva é qualquer substincia consumida por uma pessoa
para alterar o modo como sente, como pensa ou como se comporta. Tal definicao
inclui o 4lcool e as drogas naturais ou sintéticas. No passado, a maioria das drogas era
produzida a partir de plantas, tais como o arbusto da coca para a cocaina, as papoilas
dormideiras para a heroina e a cannabis para o haxixe ou matijuana. Actualmente, as
drogas sao também produzidas através da sintese de diversos compostos quimicos.
As drogas podem ser ingeridas, inaladas, fumadas, injectadas ou aspiradas.

Existe uma tendéncia para apresentar certas drogas como sendo menos nocivas
do que na realidade sio, sem ter em conta as suas consequéncias a longo prazo
e os efeitos que tém sobre o desenvolvimento dos adolescentes, por exemplo, em
particular no que se refere ao desenvolvimento de certas fungdes criticas (capacidade
cognitiva e capacidade de memorizacio).

Mesmo o consumo ocasional de marijuana afecta o desenvolvimento cognitivo e a
memoria de curto prazo. Além disso, os efeitos da marijuana sobre a percepgao, reacgio
e coordenaciao de movimentos podem causar acidentes. O ecstasy (MDMA) ¢ visto
frequentemente como provocando poucos ou nenhuns efeitos secundarios negativos,
mas diversos estudos mostram que o seu consumo altera, talvez de modo permanente,
determinadas funcoes cerebrais, além de danificar o figado e outros 6rgaos.

Embora nio sejam considerados substancias ilicitas, os inalantes sio objecto de
consumo abusivo numa escala significativa. Algumas dessas substancias volateis, que
estdo presentes em muitos produtos como colas, tintas, gasolina e produtos de limpeza,
sdo toxicas para o figado, rins ou coragao. Algumas originam uma degenerescéncia
progressiva do cérebro. Os inalantes podem provocar a perda do controlo muscular;
discurso entaramelado e incoerente; sonoléncia ou perda de consciéncia; secre¢oes
nasais e oculares excessivas; e lesoes cerebrais e pulmonares.

O maior problema com as drogas psicoactivas ¢ que quando as pessoas as
consomem, concentram-se nos efeitos mentais e emocionais desejados e ignoram
os efeitos secundarios fisicos e mentais potencialmente danosos que podem ocortret.
Nenhuma droga ilicita pode ser considerada “segura”. De um modo ou de
outro, o consumo de substancias psicoactivas altera o funcionamento normal do
corpo humano e, a longo prazo, pode causar lesGes graves.
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Neste anexo, as drogas sdo divididas em cinco categorias: cannabis, depressores,
alucinogéneos, estupefacientes e estimulantes.

Cannabis
O que é a cannabis?

e  Cannabis ¢ o nome da planta do cinhamo, de onde se obtém a marijuana, o haxixe
e 0 6leo de haxixe. A marijuana é uma substancia semelhante ao tabaco, enquanto o
haxixe consiste em secte¢Oes resinosas da planta e o 6leo de haxixe é um extracto.

e  Os extractos de cannabis sio por vezes usados na industria farmacéutica como
compostos de medicamentos sujeitos a receita médica.

e Produz uma sensagao de euforia seguida de relaxamento.

e  Apresenta um risco moderado de dependéncia psicologica.

Possiveis efeitos

e  Perda do apetite'.

e  Reducdo da meméria, concentragao e capacidade de retencdo de conhecimentos
e  Perda de coordenacio.

e Sentidos do paladar, visio, olfacto e audigao mais intensos.

e  Doses mais fortes provocam emog¢oes flutuantes, pensamentos fragmentados,
desorientacao comportamental e psicose.

e  Pode causar irritacdo dos pulmdes e vias respiratorias.

e Pode causar cancro.

Sintomas de consumo excessivo (overdose)

e  Fadiga, falta de coordenagao, parandia e psicose.

Sindrome de abstinéncia

e Insénias, hiperactividade, por vezes reducio do apetite.

Indicagées de possivel consumo impradprio

e  Comportamento animado e discurso em voz alta seguidos de sonoléncia.

1 DA AUMENTO DO APETITE MUITAS VEZES
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Pupilas dilatadas, olhos avermelhados.
Alucinacdes.
Distor¢oes nas percepedes de profundidade do espago e de tempo.

Perda de coordenacio.

Marijuana: sabia que...?

e A marijuana pode provocar uma redu¢io da meméria de curto prazo, petiodos
de atencdo mais curtos e reflexos mais lentos.

e  Durante a gravidez, a marijuana pode causar malformagdes no feto

e A marijuana pode provocar um ritmo cardfaco e pulsagdo mais elevados

e A marijuana pode causar um relaxamento das inibicGes e desorientaciao
comportamental.

Depressores

O que séo depressores?

e Os depressores (agentes hipnoticos, sedativos e tranquilizantes) tornam mais
lento o funcionamento do sistema nervoso central de modo a suprimir actividade
neuronal no cérebro.

e  S3o usados em medicina para aliviar a ansiedade, irritabilidade e tensao psicologica.

e  Produzem estados de intoxicac¢ao semelhantes aos do alcool (que ¢, ele préprio,
um depressor).

e  Apresentam um potencial elevado para o abuso de substancias e desenvolvimento
de limiares crescentes de tolerancia.

e A sua combinagio com o alcool potencia os efeitos e multiplica os riscos.

Possiveis efeitos

Alteracoes sensortiais, reducao da ansiedade e intoxicacio.

Pequenas quantidades podem provocar uma sensaciao de calma, relaxamento
muscular.

Quantidades maiores podem causar um discurso entaramelado e incoerente,
diminuicio da capacidade de julgar e perda da coordenagido motora.

Quantidades muito elevadas podem provocar depressio respiratoria, coma e
morte.
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e Os recém-nascidos filhos de individuos queconsomem depressores podem
manifestar sindrome de dependéncia, problemas comportamentais € malformagoes
conggénitas.

Sintomas de sobredosagem (overdose)
e  Respiracdo ofegante, pele pegajosa, pupilas dilatadas.

e  Pulsacio fraca e rapida, coma, morte.

Sindrome de abstinéncia
e Ansiedade, insonias, tremores musculares, perda de apetite.

e Ainterrupcdo abrupta do consumo ou reduc¢io brusca de uma dosagem elevada
podem causar convulsoes, delirinm e motte.

Indicagoées de possivel consumo impradprio

e Comportamento semelhante ao da embriaguez alcodlica (sem o odor a alcool
no halito).

e Gaguez, marcha titubeante, falta de coordenagio, discurso entaramelado e
incoerente.

e Adormecimento no trabalho, dificuldade de concentracio.

e  DPupilas dilatadas.

Uma seleccgéao de depressores
e  Amilobarbital

e  Barbitdricos

e  Butobarbital

e Benzodiazepinas

e  Clorodiazepoxido (por ex. Librium)
e Diazepam (por ex. Valium)

e Oxazepan (“Serenal”)

e Midazolan (“Dormicum”)

e  Metaqualona (por ex. Quaalude)

e  Oxido nitroso (“gas hilariante”)
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Oxazepan ("Serenal")

Midazolan ("Dormicum")

Alucinogéneos
O que séo alucinogéneos?

Os alucingéneos incluem tanto drogas que ocorrem naturalmente como aquelas
que sdo produzidas sinteticamente. As drogas sintéticas (“designer drugs”) sao
muitas vezes mais fortes do que as drogas naturais que imitam.

Nao se conhecem utilizagoes médicas para os alucinogéneos.

Os alucinogéneos intensificam as experiéncias sensoriais e podem provocar
alteracOes comportamentais que sdo frequentemente multiplas e dramaticas.

Alguns alucinogéneos bloqueiam as sensa¢bes de dor e o seu consumo pode
resultar em lesGes auto-infligidas.

Possiveis efeitos

Mudangas rapidas dos sentimentos, imediatamente e muito tempo depois do
consumo.

O consumo crénico pode provocar problemas persistentes incluindo depressio,
comportamento violento, ansiedade e percep¢oes erradas do tempo.

As doses mais elevadas podem causar convulsdes, coma, faléncia cardiaca e
b >
pulmonar, e rotura de vasos sangul'neos no cérebro.

Podem provocar alucinagdes, ilusoes, vertigens, confusio, suspeicdes, ansiedade
e perda de controlo.

Podem ter efeitos retardados: o reviver de experiéncias (“flashbacks”) pode
ocorfrer muito tempo apds o consumo.

Uma toma unica de uma droga sintética pode causar danos cerebrais irreversiveis.

Sintomas de sobredosagem (overdose)

Episodios alucinatorios (“#ps”) mais prolongados e intensos, psicose, coma, morte.

Sindrome de abstinéncia

N3io sao conhecidos sintomas de abstinéncia.
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Indicagées de possivel consumo imprdprio

Oscilagbes extremas de comportamento e humor; uma pessoa pode sentar-se ou
deitar-se num estado semelhante a um transe, ou pode dar sinais de estar muito
receosa.

Arrepios, respiracdo irregular, suda¢io, tremores nas maos.
Alteracoes na percep¢ao da luz, audi¢ao, tacto, olfacto e tempo.

Aumento da pressdo sanguinea, ritmo cardfaco e nivel de agucar no sangue.

Uma seleccgéo de alucinogéneos

Bufotenina (derivado de DMT)
Indolealquilaminas (“‘cogumelos magicos”)
LSD (*“acido”)

MDA, MDEA, MMDA

MDMA (“ecstasy”)

Mescalina

PCP (“p6 de anjo”)

Estupefacientes opiaceos
O que sé&o estupefacientes opiaceos?

Os estupefacientes opidceos sdo drogas que se obtém a partir do 6pio, de
derivados do 6pio ou de opidceos sintéticos.

Sao usados em medicina para aliviar as dores.
Provocam relaxamento com um efeito (“rus/”) imediato.

Potencial elevado de abuso.

Possiveis efeitos
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Efeitos iniciais desagradaveis — irrequietude, nduseas
Sonoléncia, depressio respiratoria

Constri¢ao das pupilas (“tamanho de cabeca de alfinete”)
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Sintomas de sobredosagem (overdose)
e Respiragio lenta e ofegante, pele pegajosa

e  Convulsodes, coma, possivel morte

Sindrome de abstinéncia
e Olhos lacrimejantes, secre¢des nasais, bocejos, caimbras
e  Perda de apetite, irritabilidade, nauseas

e Tremores, panico, arrepios, sudagao.

Indicagdes de possivel consumo imprdprio
o  Cicatrizes causadas pelas injeccOes

e  Constricao das pupilas (“cabecas de alfinete”)

e  Perda de apetite

e  Secregbes nasais, olhos lacrimejantes, tosse, nduseas
e  Letargia, sonoléncia, cabegeamento.

e  Presenca de seringas, colheres dobradas, agulhas, etc.

Uma seleccéao de estupefacientes opiaceos
° C)pio

e Heroina

e Codeina

e Fentanil

Estimulantes
O que sé&o estimulantes?

e Drogas que aceleram o funcionamento do sistema nervoso central de modo a
aumentar a actividade neuronal do cérebro.

e Tanto os estimulantes sintéticos como aqueles que ocorrem naturalmente (folhas
de coca, khat, cafeina e nicotina pertencem a este dltimo grupo) sao usados em
medicina para tratar a narcolepsia, obesidade e os défices de atengio.

e  Usados para aumentar o estado de alerta, aliviar a fadiga, e para aqueles que os
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tomam se sentirem mais fortes e resolutos, ou para contrariar o efeito depressor
(“estar na fossa”) dos tranquilizantes ou alcool.

e Risco elevado de dependéncia fisica e psicologica.

Possiveis efeitos

e Aumento dos ritmos cardiaco e respiratério, tensdo arterial elevada, pupilas
dilatadas e diminui¢ao do apetite.

e Doses elevadas podem causar batimentos cardiacos rapidos ou irregulares, perda
de coordenacio e colapso.

e Podem causar sudacio, alteracoes da visdo, vertigens, irrequietude, ansiedade e
ilusGes.

Sintomas de sobredosagem (overdose)

e Agitagdo, aumento da temperatura corporal, alucinagdes, convulsdes e possivel
morte.

Sindrome de abstinéncia

e Pome, apatia, longos perfodos de sono, irritabilidade, depressao e desorientagio.

Indicagbes de possivel consumo improprio

e Actividade, loquacidade, irritabilidade, argumentatividade ou nervosismo
excessivos.

Uma seleccgéao de estimulantes

e  Anfetaminas

e Benzfetaminas

e Nitrito de Butilo (“poppers”)

e Cocaina

e Crack ou Base (as formas da cocaina que podem ser fumadas)
e Dextroanfetamina

e  Jee (a forma cristalizada, que pode ser fumada, de metanfetamina)

o  Kbhat
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Metanfetamina
Metilfenidato (Medicamento com o nome comercial “Ritalina”)

Fenmetrazina

Cocaina: sabia que ...?

Os efeitos desejados da cocaina (“estalo”) sé duram 5 a 20 minutos.
A cocaina pode causar oscilagoes significativas de humor e irritabilidade.
Sdo necessarias quantidades crescentes de cocaina para cada “estalo”.

A cocaina aumenta a tensio arterial e o ritmo cardiaco, o que é particularmente
perigoso quando o seu consumidor sofre de problemas cardfacos.

Uma toma de cocaina pode provocar a morte.

A posse e consumo de cocaina sao ilegais e podem resultar em multas e deten¢oes.

Crack: sabia que ...?

O crack provoca a dependéncia quase instantaneamente?
Uma toma pode provocar um ataque cardiaco fatal.

O seu consumo repetido pode causar insonias, alucinacOes, ataques de tipo
epiléptico e paranodia.

O efeito de euforia provocado pelo ¢rack dura apenas alguns minutos.

O numero de hospitalizagdes anuais resultantes do consumo de ¢rack e cocaina
¢ superior ao de quaisquer outras substancias ilicitas.

Ice: sabia que ..?

O dce tem um potencial de dependéncia extremamente elevado — por vezes com
apenas uma toma.

O 7ce pode provocar convulsoes, ritmo cardiaco irregular, tensao arterial elevada,
depressio, irrequietude, tremores e fadiga extrema.

Uma sobredosagem (overdose) pode causar coma e morte.
A interrupg¢ao do seu consumo pode provocar uma depressao profunda.

O e da origem a um “estalo” muito instavel, com ansiedade, insénia e ofr
5 bl bl
VEZES, paranéia.

Existe um risco moderado de dependéncia psicologica.
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SINAIS DE ABUSO ANEXO Il
DE SUBSTANCIAS

Um aspecto essencial do trabalho de qualquer supervisor ¢ manter-se atento a
alteracdes no desempenho dos trabalhadores e dar assisténcia a qualquer trabalhador
que esteja a ter problemas, de modo a que o desempenho melhore.

Se uma situagdo de abuso de substincias puder estar a contribuir para a
deterioraciao do desempenho de um trabalhador, ignorar o problema nio ¢ solucao.
Se nio for tomada qualquer iniciativa, o problema s6 tendera a piorar e podera ter
consequéncias dispendiosas — e possivelmente desastrosas — para todos.

Os trabalhadores que abusam do alcool ou de drogas procuram frequentemente
dissimular o seu problema. O receio e a negacao sao os maiores obstaculos a pedir
ajuda. Os amigos, familiares e colegas come¢am muitas vezes por minimizar o
problema. Mas, a medida que os problemas relacionados com o consumo de alcool
ou drogas se transformam num fardo cada vez maior, a irritagdo e o desagrado
tornam-se os sentimentos dominantes.

A tarefa de um supervisor consiste em monitorizar o desempenho, nio em
estabelecer um diagnostico clinico de um problema com alcool ou drogas. Os
supervisores devem registar e documentar quaisquer deterioracoes do desempenho
a0 longo de um periodo de tempo. Quando comega a surgir um padrio continnado
e repetido de consumo abusivo, existem “motivos razoaveis e justificados” de
preocupacio e a questio deve ser abordada na base de uma deterioragao visivel do
desempenho profissional.

Absentismo

Avisar o servico de que se esta doente com maior frequéncia,
sobretudo por periodos curtos.

Atrasos frequentes.
Auséncias frequentes do local de trabalho sem autorizagao

Justificagbes pouco plausiveis para as auséncias.
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INSTRUMENTOS ANEXO IV
DE AUTO-AVALIACAO

Como posso saber se tenho um problema com
drogas ou alcool?

Os problemas com drogas e alcool podem afectar qualquer um de nds, niao
olhando a idade, género, raga, estado civil, local de residéncia, nivel de rendimentos
ou estilo de vida. Vocé pode ter um problema com drogas ou alcool se:

e Nio conseguir prever se vai ou ndo consumir drogas ou embriagat-se.
e  Acreditar que para se divertir tem necessidade de beber e/ou consumir drogas.

e Optar pelo consumo de alcool e/ou drogas apds uma discussio ou confronto,
ou para aliviar sentimentos desconfortaveis.

e  Beber mais ou consumir maior quantidade de drogas para obter o mesmo efeito
que obtinha anteriormente com quantidades inferiores.

e  Beber ¢/ou consumir drogas isoladamente (a).

e  Recordar como comegou a noite passada, mas nao como terminou, e preocupar-
se que possa ter algum problema.

e  Tiver problemas no trabalho ou escola por causa do seu consumo de alcool ou
drogas.

e  Fizer promessas a si proprio(a) ou a outros de que deixara de embriagar-se ou
de consumir drogas.

e  Se sentir s6, assutado(a), infeliz e deprimido(a).

O questionario CAGE

O questionario CAGE foi desenvolvido para permitir a detec¢do precoce de
consumidores de alcool problematicos. O questiondrio consiste apenas em quatro
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perguntas, que produzem uma indicagdo com valor predictivo positivo de mais de 80
por cento na detec¢do de consumidores de alcool problematicos e de alcodlicos que
se apresentam por sua propria iniciativa em centros de tratamento. Em ambientes de
trabalho nio tem, evidentemente, o mesmo valor predictivo elevado e podera nio ser
um instrumento de rastreio eficaz. Ainda assim, pode ser util como instrumento de
identificagdo de casos em grupos de alto risco.

Os aspectos mais positivos do instrumento CAGE sio a sua simplicidade e baixo
custo. Duas ou mais respostas afirmativas as suas quatro questoes siao suficientes
para identificar 80 por cento dos consumidores de alcool problematicos numa
populacao de alto risco. O nome CAGE ¢é um acrénimo formado a partir das iniciais
das palavras-chave de cada uma das perguntas, que sdo as seguintes:

e  Alguma vez sentiu que devia reduzir o seu consumo de bebidas alcodlicas? (Have
you ever felt that you should Cut down on your drinking?)

e  Alguém o aborreceu por criticar o seu habito de consumo de bebidas alcodlicas?
(Have peaple Annoyed you by criticiging your drinking?)

e  Alguma vez se sentiu mal ou culpado por consumir alcool? (Have you ever felt bad
or Guilty about your drinking?)

e  Algum vez consumir uma bebida alcodlica foi o seu primeiro gesto ao acordat,
para acalmar os nervos ou fazer passar os efeitos de uma ressaca? (Hawve you ever
bad a drink first thing in the morning to steady your nerves or get rid of a hangover (Eye-

opener)?)

O questionario MAST

O Teste de Rastreio de Alcoolismo do Michigan (MAST, Michigan Aleoholism
Sereening Tes?) ¢ um dos questionarios mais utilizados para a identificagao e descri¢ao
de consumidores de alcool problematicos nas sociedades ocidentais. Existe uma
versao resumida do MAST designada “Questionario MAST Breve” (Brief MAST
Questionnaire), que consiste em dez perguntas para auto-avaliagdo ou utilizagdo em
entrevistas. O questionario destina-se aos esfor¢os de prevencdo secundaria, sendo
dirigido a grupos ou individuos que ja foram identificados como sendo de risco. As
respostas as perguntas do questionario sao do tipo “sim” ou “nao”, mas os valores
atribuidos as respostas variam entre 0 e 5. Os valores sao indicados apds cada resposta
possivel e uma pontuacio final superior a 5 ¢é indicativa de um problema com o
consumo de dlcool. As questdes sdo como se segue:
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AUDIT: teste de identificacao da doenca do consumo
de alcool da OMS

Em 1987, um estudo da Organizagao Mundial de Saude (OMS) desenvolveu um
valioso instrumento para a avaliagio de problemas relacionados com o consumo
de alcool numa escala tripla: danos sociais, lesdes fisicas e grau de dependéncia.
O instrumento ficou conhecido como AUDIT (Alwho! Use Disorder ldentification
Test, Teste de Identificagio da Doenga do Consumo de Alcool) e parece ser o
mais promissor teste de auto-avaliagio para preven¢do secundaria no contexto da
identificagao precoce.

O AUDIT ¢é um teste de auto-avaliacio, baseado em dez indicadores, que
pode levar as pessoas de uma situagao inicial de ignorancia do seu problema até
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uma situa¢io de ac¢ido sobre 0 mesmo, apos uma fase de reflexao. O teste deve ser
disponibilizado a todos os funcionarios em situacio de risco e aos individuos sobre
quem recaem suspeitas de serem consumidores de alcool problematicos. A realizacio
do teste com intervalos de trés meses pode fornecer indica¢Ses positivas se o valor
das pontuagdes melhorar. O unico perigo reside na possibilidade dos consumidores
cujas pontuagoes se situam na zona de adverténcia considerarem que tal significa que
nao tém qualquer problema.

O Questionario AUDIT
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TESTES DE DESPISTAGEM ANEXO V
DO CONSUMO DE ALCOOL
E DROGAS

Principios orientadores para os testes de consumo de drogas e alcool nos
locais de trabalho adoptados na Reunido Tripartida Inter-regional de Peritos
da OIT sobre Testes de Despistagem do Consumo de Drogas e Alcool nos
Locais de Trabalho, 10-14 de Maio de 1993, Oslo (Henefoss), Noruega.

Sumario

Em conjunto, os parceiros sociais — empregadores, trabalhadores e seus
representantes, ¢ governos — devem avaliar os efeitos do consumo de drogas e
alcool nos locais de trabalho. Se concluirem que existe um problema suficientemente
importante para exigir a tomada de medidas, deverio considerar conjuntamente
a gama de respostas apropriadas a luz das questSes éticas, juridicas e técnicas
enumeradas neste documento.

Uma politica abrangente destinada a reduzir os problemas associados ao consumo
de alcool e drogas poderd incluir a assisténcia aos trabalhadores, educacio dos
trabalhadores, formacdo em supervisdo, iniciativas de informacdo e promog¢io da
saude e testes de consumo de drogas e alcool. Um programa de testes de despistagem
do consumo de drogas e alcool no local de trabalho ¢ tecnicamente complexo e nao
deve ser contemplado sem um exame cuidadoso de todas as questSes envolvidas.

Ao considerar a possibilidade de criar um programa de testes, deve ser elaborado
um documento escrito formal explanando a politica subjacente, nomeadamente
através de uma indicacdo do objectivo dos testes e das regras, regulamentos, direitos
e responsabilidades de todas as partes envolvidas. No quandro de um programa mais
abrangente, os testes de despistagem do consumo de drogas e dlcool devem basear-
se num consenso o mais alargado possivel entre as partes envolvidas para garantir o
seu valor.
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Introducéao

Existem, actualmente, métodos analiticos fidveis que permitem detectar substancias
no hilito e nos fluidos e tecidos organicos. Essas substancias incluem alcool bem
como outras drogas. Para garantir o éxito do programa, os métodos de detec¢ao
utilizados devem apresentar a maior qualidade e fiabilidade possiveis, tendo em conta
o objectivo ultimo dos testes. Embora exista um nimero crescente de laboratérios
competentes para realizar tais andlises toxicologicas, reconhece-se que, em muitos
paises, essas instalagoes nao estao disponiveis. Existe, portanto, uma necessidade de
adoptar politicas que tenham em conta essa realidade.

Existem duas categorias de testes: testes de despistagem propriamente ditos e testes
de confirmacio. Os testes de despistagem constituem uma fase rapida mas inicial do
processo. Contudo, na eventualidade de um resultado positivo, devem ser usados
métodos de confirmagido para verificar os resultados obtidos. Alguns medicamentos
legalmente prescritos podem, em determinadas circunstancias, ser erradamente
identificados como substancias ilicitas. Nessas condi¢oes, uma interpretacio correcta
dos resultados do teste torna-se imperativa. Este facto sublinha a necessidade de
serem fixados padrdes elevados, ndo apenas no que se refere a0 equipamento técnico
utilizado, mas também a formacio e qualificacdo do pessoal utilizado.

E importante reconhecer que os actuais métodos de testes de consumo de drogas
e alcool podem envolver procedimentos invasivos, e que tal pode constituir um risco
bem como uma intrusio na privacidade das pessoas. Além disso, os custos associados
a criacio de um programa bem concebido de testes de despistagem do consumo
de drogas e alcool variam, sendo necessario reconhecer que os mesmos podem ser
elevados. E, por isso, fundamental que tais questées sejam devidamente ponderadas
antes de implementacio de qualquer programa dessa natureza.

Avaliar a relacao entre o consumo de drogas e alcool
e o local de trabalho

Uma avaliacdo de consumos problematicos® reflectidos nos locais de trabalho deve
reconhecer as variaveis especificamente nacionais, sociais, culturais, étnicas, religiosas
e de género que afectam nio apenas o modo e significado do consumo mas também os
aspectos comportamentais a ele associados. A natureza e o significado dos consumos
problematicos devem ser cuidadosamente avaliados.

E também importante reconhecer que as pessoas usam, com frequéncia, drogas

2 Se consumos de drogas e alcool relacionados com o local de trabalho, identificados na sequéncia da avaliagéo efectuada, forem considerados como
causando um problema, tal situacéo sera considerada de "consumo problematico™ para efeitos deste documento. Ao analisar o consumo de alcool e
drogas nos locais de trabalho, este documento ndo pretende encorajar comportamentos ilicitos.
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multiplas. Essas drogas podem incluir alcool, medicamentos sujeitos a receita médica
ou de venda livre e substancias ilicitas ou controladas.

Para além de existir uma necessidade de dispor de um instrumento sensivel para
avaliar os consumos problematicos de diversas substancias e o seu impacto sobre os
locais de trabalho, o significado dos problemas assim definidos tem de ser avaliado.
Os consumos problematicos identificados devem ser relacionados com todas as
questdes relevantes.

Eficacia dos testes de despistagem do consumo
de drogas e alcool

Os dados cientificos que associam o consumo de alcool e drogas a consequéncias
negativas sobre os locais de trabalho sio ambiguos. A maioria dos dados existentes, até
agora, ¢ de natureza pontual e resultam de inferéncias. Nio existem ainda estudos que
determinem se os programas de testes de despistagem reduzem possiveis dificuldades
no trabalho resultantes do consumo de alcool e drogas. Os dados disponiveis nao
sdo suficientemente solidos para demonstrarem, inequivocamente, que os testes de
despistagem do consumo de alcool e drogas melhoram a produtividade e a seguranca
nos locais de trabalho.

As analises toxicologicas realizadas nos testes de despistagem do consumo
de dlcool e drogas apenas permitem reconhecer o consumo de substancias
particulares. Nao constituem um indicador valido para as consequéncias sociais e
comportamentais do consumo de alcool e drogas. Nao existem, actualmente, testes
adequados que permitam avaliar rigorosamente os efeitos do consumo de dlcool e
drogas sobre o desempenho profissional. E possivel estabelecer correlagdes entre
efeitos comportamentais e taxas de alcoolémia, mas existe varidncia entre individuos.
Tais correlagdes ainda ndo foram demonstradas para as concentragdes de alcool na
urina, de drogas no sangue ou de drogas na urina.

Resultados de um programa

O modo como as politicas e praticas organizativas locais, nacionais e internacionais
relativas as drogas e ao alcool se influenciam mutuamente é ainda mal compreendido.
A implementacdo de uma politica bem-sucedida num pais pode ter consequéncias
nao planeadas noutros pafses. Os programas que proporcionam beneficios em paises
especificos podem ter consequencms adversas noutras jurisdi¢oes. Uma vez que no
mundo existe cada vez mais um numero crescente de relacdes entre multinacionais
e acordos internacionais sobre o comércio, por exemplo, os paises e as empresas
devem examinar com mais cuidado o impacto internacional das suas iniciativas. As
politicas relativas as drogas e ao alcool devem ser individualizadas para responderem
as necessidades de consumidores particulares. A politica desenhada para um local
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nao pode responder as necessidades de todos os utilizadores.

As preocupagdes com as consequéncias do consumo de drogas e alcool nos
locais de trabalho devem ser abordadas no quadro de uma estratégia abrangente. Se a
realiza¢do de testes de despistagem do consumo de drogas ou alcool for considerada
um dos elementos numa estratégia abrangente, deverao ser analisados os resultados
pretendidos bem como os efeitos nao-intencionais. Uma analise desses efeitos pode
ajudar a decidir se os testes devem ou nao ser incluidos numa estratégia ou programa.
Se a decisao tomada for no sentido de incluir os testes no programa, essa analise pode
ajudar a determinar a natureza e alcance dos testes de despistagem a realizar.

Alguns dos resultados pretendidos poderao ser:

e Assisténcia no desenvolvimento de um programa abrangente para melhorar a
seguranc¢a, bem como para reduzir as potenciais responsabilidades civis.

e Um programa abrangente de garantia da produtividade e qualidade, incluindo
uma reducio do absentismo.

Alguns dos efeitos nio-intencionais poderdo ser:

e Deterioracao do ambiente de trabalho devido ao medo, falta de confianca,
polarizacdo entre administracdo e trabalhadores, falta de transpatréncia e abertura
e crescente controlo social.

e  Nio observancia de regras juridicas e éticas.
®  Quebras de confidencialidade.

e  Efeitos adversos sobre determinados individuos em consequéncia de erros na
interpretacao das andlises toxicoldgicas realizadas.

e Diminuicido da seguranca no emprego.

Questdes juridicas e éticas

Existem questdes éticas de importancia fundamental que devem ser tomadas em
considera¢io quando se decide se um teste de despistagem do consumo de drogas ou
alcool deve ser efectuado ou nio. Serd que o teste é necessarior? E, em caso afirmativo,
em que circunstancias?

Reconhecendo embora que a situagio difere de pafs para pafs e de um local de
trabalho para outro, as questOes éticas constituem uma das questOes mais importantes
a clarificar antes da realizacdo de quaisquer testes de despistagem. Os direitos dos
trabalhadores a privacidade e confidencialidade, autonomia, tratamento justo e
a integridade dos seus corpos devem ser respeitados, em harmonia com as leis e
jurisprudéncia, normas e valores nacionais e internacionais. Os trabalhadores que
recusarem submeter-se a testes ndo devem ser, por isso, considerados presumiveis
consumidores de drogas ou alcool.
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A necessidade de realizar testes de despistagem deve ser avaliada tendo em conta a
natureza das tarefas profissionais envolvidas. No caso de algumas profissoes, a questao da
privacidade podera sobrepor-se a necessidade de submeter os trabalhadores a testes.

Como forma de proteger os trabalhadores, os resultados positivos dos testes de
despistagem devem ser submetidos a uma reavaliacdo médica independente. No caso
dos trabalhadores cujos resultados positivos reflectirem um consumo problematico
de drogas ou alcool, a participagao num programa de aconselhamento, tratamento ou
autogestao pessoal deve ser encorajada e apoiada.

Diversas leis, costumes ou praticas nacionais podem exigir que os trabalhadores
cujas analises toxicolbgicas forem positivas sejam enviados para tratamento,
destacados para trabalhos diferentes ou que sejam usados outros meios para garantir
a sua seguranca de emprego.

Devem ser desenvolvidos procedimentos especificos que demonstrem a
capacidade do programa para actuar em conformidade com as leis e regulamentos
nacionais em vigor. Tais regulamentos poderdo incluir:

e legislacdo sobre os testes de despistagem do consumo de drogas e alcool nos
locais de trabalho;

e legislacdo laboral;

e legislacdo sobre a confidencialidade nos actos médicos.

Os testes de despistagem do consumo de drogas e dlcool devem ter lugar no
contexto mais abrangente das questdes morais e éticas dos direitos colectivos da
sociedade e das empresas, dos direitos universais consagrados na Declaracio Universal
sobre os Direitos do Homem e nas normas internacionais sobre o trabalho.

Outros direitos siao igualmente importantes: sao exemplos o direito a escolher
o proprio médico; o direito a ser representado, se for caso disso; o direito a ser
informado da realiza¢io de testes no quadro de um programa de despistagem na fase
de pré-recrutamento; e o direito a ser informado dos resultados das analises.

Parte-se do principio de que os participantes em qualquer situacdo de trabalho
tem direitos e responsabilidades que podem ter sido objecto de acordo. Os testes de
despistagem do consumo de drogas e dlcool deverdo encaixar-se nos mecanismos
existentes para garantir a qualidade da vida nos locais de trabalho, os direitos dos
trabalhadores, a seguranca nos locais de trabalho e os direitos e responsabilidades dos
empregadores (por ex. protecc¢ao do interesse publico).

Os organizadores dos programas de despistagem devem ser sensiveis as consequéncias
potencialmente adversas de quaisquer testes (por ex. assédio, invasio nao-desejada da
privacidade). Aos trabalhadores deve assistir o direito de tomarem decisdes informadas
acerca da sua aceitagdo ou nao de pedidos para se submeterem a testes.

Devem ser definidos mecanismos de salvaguarda para eliminar quaisquer impactos
potencialmente discriminatérios que derivem da realizacdo de testes. O programa
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de testes de despistagem deve ser realizado de modo nao-discriminatorio e em
conformidade com a legislacio e regulamentos apropriados. Nas jurisdicdes onde
estiver constitucionalmente consagrado o direito ao trabalho, devem ser envidados
esforcos no sentido de permitir a pessoa que continue a fazer parte da organizacao.

Organizacao e desenvolvimento do programa

Criag&o de um programa

Quando existem problemas num local de trabalho, poderao ser consideradas diversas
opgoes. Se os problemas estiverem relacionados com os efeitos do consumo de
alcool e drogas, a estratégia correctiva devera tender para uma abordagem educativa e
preventiva. Os parceiros no local de trabalho devem considerar se existem programas
de assisténcia aos trabalhadores, dentro da empresa, através dos sindicatos ou
disponibilizados por associagdes externas na comunidade.

Os programas de assisténcia devem ser de adesdo voluntaria e consistir em
abordagens genéricas, capazes de lidar com uma ampla gama de questoes relacionadas
com a promog¢ao da saude. Se os testes de despistagem do consumo de dlcool e
drogas forem uma op¢ao no quadro do programa de assisténcia, existem diversos
métodos para os realizar, incluindo testes pré-recrutamento, pos-acidente, em caso
de uma suspeita razoavel, pos-tratamento, aleatorios ou voluntarios.

Seja como for, os testes de despistagem do consumo de alcool e drogas devem
ser encarados como constituindo, apenas, uma componente de uma abordagem
sistematica que inclui, igualmente, avaliacdo, informacio sobre os diversos niveis de
consumo de substancias, educacao sobre os elementos de um estilo de vida saudavel e
um programa de reintegra¢ao no local de trabalho para individuos que tém problemas
com drogas ou alcool.

A resposta escolhida deve estar directamente relacionada com os problemas que
tém de ser resolvidos no local de trabalho. Os objectivos a alcangar pelo programa de
testes de despistagem devem ser claramente definidos e fundamentados. Antes de os
testes de despistagem do consumo de drogas ou alcool serem seleccionados como uma
resposta adequada, tém de existir indicagoes que mostrem claramente que um programa
de testes tem uma probabilidade razoavel de alcangar os objectivos pretendidos.

Neste contexto, ¢ particularmente importante determinar que a capacidade
técnica para utilizar os procedimentos de analise mais avangados existe e ¢ utilizada. A
interpretacdo dos resultados das andlises toxicoldgicas deve ter em conta as diferencas
entre o alcool e outras drogas.

Declaragdo sobre a politica que suporta o programa

O documento escrito de politica de empresa deve pormenorizar os procedimentos
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que serdo adoptados pelo programa de testes de despistagem. Tais procedimentos
deverdo ser objecto de acordo entre todos os parceiros sociais. O documento de
politica deve identificar claramente o objectivo dos testes e as utilizagdes que serdo
feitas dos seus resultados. Deve, igualmente, indicar quaisquer leis ou regulamentos
relativos a testes de despistagem do consumo de drogas e alcool que sejam aplicaveis.
Caso seja necessario, uma declaracdo sintética podera explicar o modo como o
programa tenciona actuar, em conformidade com essas leis e regulamentos.

O documento devera sublinhar os direitos dos trabalhadores, dos empregadores,
do publico e os direitos individuais. Devera também identificar as substincias que
serdo objecto de andlise e 0 modo como serdo detectadas. Devera ainda descrever os
métodos que serdo usados nos testes ¢ a sua relevancia para os resultados obtidos.
Devera explicar os procedimentos laboratoriais e os métodos analiticos usados pelo
laboratério. O documento deverd, ainda, explicitar 0 modo como o programa de
testes de despistagem sera organizado, o nivel de apoio administrativo necessario,
os conhecimentos técnicos especializados exigidos, quem serd responsavel pela
realizagdo dos testes e com que equipamento.

Quaisquer alteragGes a politica seguida, perante novas condigdes ou porque outras
substincias passardo a ser testadas, deverdo ocorrer apenas com o acordo de todos
0s parceiros sociais.

Estrutura administrativa

A estrutura administrativa do programa de testes de despistagem, as areas de
responsabilidade e as cadeias hierarquicas devem ser claramente definidas num
documento escrito e disponibilizadas a todos os interessados. Um funcionario
especifico da organizagio deve ser o primeiro responsavel pelo funcionamento do
programa. O modo como o programa de testes se enquadra na estrutura administrativa
mais ampla da organizacdo deve ser claramente indicado. Também as qualifica¢oes
exigidas aos funciondrios que estardo envolvidos no funcionamento do programa
devem ser objecto de esclarecimentos.

Devem ser definidas normas e procedimentos administrativos para garantir
que os procedimentos foram seguidos correctamente. Tais procedimentos devem
lidar com o estatuto dos individuos submetidos a testes e as responsabilidades da
organiza¢ao durante o periodo em que os resultados das analises toxicologicas estio
a ser interpretados.

Confidencialidade

Devem ser especificadas as normas que serdo seguidas para proteger a privacidade
dos trabalhadores e garantir a confidencialidade dos resultados dos testes. Entre
outras, devem ser tidas em conta as seguintes orientagoes:

1. A identidade do trabalhador deve ser mantida confidencial.
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2. Os registos relativos ao trabalhador devem ser mantidos em local seguro.

3. Devem ser obtidas autoriza¢oes do trabalhador antes da divulgacio de cada
resultado, especificando as substancias que foram testadas.

4. A autorizagdo escrita para divulgacdo a terceiros das informacoes relativas
a um trabalhador deve indicar o(s) individuo(s) especifico(s) que receberao
essas informacdes.

5. Deve ser obtida uma autorizagao para cada um dos individuos a quem forem
enviadas informacdes sobre o trabalhador.

6. Os formularios de autorizagio devem ser assinados perante testemunhas.

7. As politicas relativas a confidencialidade dos programas de testes devem ser
comunicadas as partes relevantes.

Ligacdées do programa

Deve ser criado um mecanismo para comunicar os resultados dos testes de
despistagem as pessoas que a eles se submeteram. Devem, igualmente, ser criados
mecanismos adequados que permitam o envio das pessoas necessitadas para
programas de assisténcia, quando tal for indicado e existit o consentimento do
trabalhador em questio.

Opcdes/objectivos de politica

O objectivo de qualquer programa de testes de despistagem do consumo de
drogas e alcool deve ser explicitado num documento escrito. Entre os objectivos que
s20 mais comummente referidos, incluem-se:

e ainvestigagdo de acidentes e incidentes;

e o envio de trabalhadores para programas de assisténcia;
e 0 efeito de dissuasio;

e o cumprimento de requisitos legais e regulamentares;

e acomunicacio da politica de uma organizagao.

A forma como sio realizados os testes de despistagem do consumo de alcool e
drogas num programa especifico deve estar explicitamente associada a0s objectivos
desse programa. Por exemplo, podem ser adoptadas diversas formas de testes para
cumprir exigéncias legais. Embora possam existir pontos de vista divergentes sobre o
valor e utilidade de qualquer forma particular de testes, parece claro que:

e  Os testes realizados por existitem suspeitas razodveis e os testes pos-acidentes
estdo mais claramente associados a finalidades de investigacao.
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e  Os testes pré-recrutamento, de monitorizacio pos-tratamento e de natureza
voluntaria podem ser mais adequados se a organizagdo pretender enviar para
avaliacdo e consulta as pessoas em que se tenham identificado consumos de
alcool e de drogas.

e  Os testes pré-recrutamento, aleatorios, ou realizados antes de transferéncias,
promogodes ou de rotina podem ser compativeis com objectivos de dissuasao.

E fundamental estabelecer critérios escritos que determinem quando optar por
uma das alternativas atras referidas. Além disso, a frequéncia e duragao dos testes a que
os trabalhadores serdo submetidos no quadro de um programa de monitorizacao da
assisténcia e/ou regresso ao trabalho devem, também, ser fixadas no documento sobre
a politica da organizagio relativamente aos testes. Quando for utilizado um teste pré-
recrutamento, o mesmo podera ter lugar no ambito de um exame médico mais completo,
que se destina a determinar a aptidao do candidato para o trabalho a realizar.

Determinagédo das drogas que devem ser testadas

Os processos de tomada de decisbes sobre os testes devem ser flexiveis e as
conclusdes alcangadas devem ser revistas periodicamente. As decisdes no sentido de
introduzir testes de despistagem do consumo de dlcool e drogas devem ser tomadas
apenas quando existirem servi¢os ou instala¢oes para testes iniciais e de confirmacao
que sejam fidveis e estejam validados. Tais servigos e instalagdes devem ser capazes
de proteger a confidencialidade e, para efeitos de medicina forense, ser capazes de
garantir a cadeia de custddia. Todas as analises toxicoldgicas que produzam resultados
positivos devem ser confirmadas antes de serem objecto de uma notificacio ou de
serem tomadas quaisquer outras medidas.

Ha diversos critérios a considerar na selec¢ao das substancias que devem ser testadas:

e as taxas de prevaléncia e as consequéncias do seu consumo no local de
trabalho;

e a probabilidade de existir um impacto negativo sobre a satde resultante do
consumo de diversas subtancias;

e aprobabilidade do consumodedeterminadas substanciaafectar os comportamentos
no local de trabalho.

Avaliag&o e revisdo do programa

Uma avaliacio e revisdo continuas de um programa de testes de despistagem sao
essenciais para garantir que o mesmo ¢é capaz de alcancar os objectivos que se propos.
O plano de monitorizagao e avaliacio deve ser definido na altura em que o programa
de testes for concebido.

O plano de avaliacao devera:
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e basear-se nas metas e objectivos que foram estabelecidos, num documento
escrito, para o programa de testes de despistagem;

e identificar meios para determinar se 0 programa estd ou nao a ser implementado
tal como se pretendia; e

e cstabelecer critérios e mecanismos para determinar o impacto e os efeitos do
programa de testes de despistagem.

Qualquer plano de avaliagio deve aderir a normas adequadas e aceitaveis. Os
resultados das avaliacbes devem ser disponibilizados a todas as partes relevantes.

Questoes técnicas e cientificas

Em muitas partes do mundo, nido existem programas para a acreditagdo de
laboratorios. Para garantir o mais elevado grau de precisao e fiabilidade do programa
de testes e analises toxicoldgicas, é necessario que sejam aplicados procedimentos
operacionais padronizados que permitam documentar o0 modo como as amostras
sao manipuladas, como o funcionamento adequado dos instrumentos ¢é verificado
e o controlo de qualidade realizado. A precisao e fiabilidade devem ser avaliadas no
contexto do sistema laboratorial global. Se o laboratoério utilizar pessoal devidamente
qualificado que observar procedimentos aceitaveis, a precisao dos resultados obtidos
devera ser muito elevada.

O grupo de trabalho reconhece a auséncia de normas nacionais e internacionais,
e recomenda que a OIT considere a utilizagdo de normas como aquelas que foram
desenvolvidas pelo National Institute on Drug Abuse e pelo College of American Pathologists
como base para a elabora¢io de normas internacionais.

Os procedimentos usados nos testes devem ser abordados com cautela extrema.
Deve ser expressamente proibida a realizacio de outro tipo de analises sobre
amostras para além daquelas que dizem respeito a lista autorizada de drogas (por
ex. VIH, outras patologias ou gravidez). Adicionalmente, o possivel impacto de um
resultado positivo sobre o modo de vida ou direitos de um individuo, juntamente
com a possibilidade de contestar juridicamente os resultados, distinguem este tipo
de analises toxicoldgicas da maioria das analises clinicas laboratoriais. Todos os
testes de despistagem do consumo de alcool e drogas nos locais de trabalho devem
ser considerados aplicagdes especiais das técnicas analiticas da toxicologia forense.
Isto ¢, para além da aplicagdo das técnicas analiticas adequadas, as amostras devem
ser tratadas como prova e todos os aspectos do procedimento analitico devem ser
documentados e estar disponiveis para exame.

O objectivo com que ¢ realizado o teste determinara frequentemente o tipo
de amostra mais apropriado. Geralmente, serdo examinadas amostras de sangue
quando estiverem em causa questoes de diminuicdo de capacidades, enquanto que
se utilizardo amostras de urina quando o que se investiga ¢ o possivel consumo de
drogas. Em muitos paises, a lei pode exigir o consentimento do visado antes da sua
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sujeicdao a um procedimento de recolha de amostras. Antes de ser recolhida qualquer
amostra, o trabalhador deve ser informado sobre o procedimento de recolha, as
drogas que serdo testadas, os riscos médicos associados e a utilizacdo que sera feita
dos resultados. Devem ser tomadas medidas no sentido de garantir a protec¢ao dos
funcionarios responsaveis pela recolha das amostras.

Actualmente, as amostras de urina parecem ser as mais indicadas para analises
toxicologicas no contexto da detec¢do do consumo de drogas nos locais de trabalho.
Os procedimentos de recolha das amostras devem ser realizados de tal modo que a
privacidade e confidencialidade do dador sejam protegidas, assim como a integridade
das amostras.

As amostras de sangue podem ser usadas para detectar a presenga de alcool e
da maioria das drogas. Contudo, o caricter invasivo e o desconforto provocado
pelo procedimento de recolha das amostras, a exigéncia de presen¢a de pessoal
especializado e a necessidade de estar disponivel assisténcia médica de emergéncia
tornam o teste a0 sangue menos desejavel para os testes nos locais de trabalho.

Em termos dos testes de despistagem do consumo de dlcool, os testes ao ar
expirado sao os mais comummente utilizados. O equipamento necessario pode ser
facilmente obtido e o hélito pode ser recolhido de modo nao-invasivo.

Nio existem, actualmente, dados suficientes que sustentem uma recomendag¢io no
sentido de serem recolhidas amostras alternativas tais como cabelos, suot ou saliva.

Os métodos de despistagem inicial e de confirmacio devem basear-se em
diferentes principios de quimica analitica ou em diferentes métodos de separacdo
cromatografica.

Antes de serem iniciados os procedimentos analiticos, devem ter sido instituidos
protocolos de controlo e garantia de qualidade. Tais procedimentos devem abranger
todos os aspectos do processo, desde a recolha das amostras ao destino final a dar
as mesmas, passando pelo reporte dos resultados. Os procedimentos de garantia de
qualidade devem ser concebidos, implementados e revistos de modo a permitirem a
monitorizacio de cada passo do processo.

Um resultado positivo de uma analise toxicoldgica nio identifica automaticamente
um individuo como consumidor de drogas. Os resultados devem ser revistos,
verificados e interpretados por um especialista com formac¢ao médica. Antes de ser
tomada uma decisdo final, o especialista médico devera verificar todos os registos
médicos, ponderar outras possiveis explicacdes médicas para o resultado positivo
verificado e realizar uma entrevista médica ao individuo em questio (que incluirda uma
revisao da sua histéria clinica). Estes procedimentos permitirio determinar se um
resultado positivo confirmado pode ser atribuido a utilizagao licita de medicamentos
sujeitos a receita médica.

Antes de ser apresentada uma interpretagao definitiva do resultado de uma anilise,
deve ser dada ao individuo em causa a oportunidade para discutir o mesmo com o
responsavel pelo exame médico. No caso de existir uma explicacio clinica legitima
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para a positividade do resultado, o mesmo devera ser referenciado como negativo e
nao deverao ser tomadas quaisquer medidas adicionais.

Recomendacgoes sobre iniciativas e investigagoes
a encetar

O grupo de trabalho de peritos recomenda que:

e  Sejam realizados trabalhos de investigacio com o objectivo de avaliar a relagao
entre o consumo de drogas e alcool e a seguranca e produtividade no trabalho.

e  Sejam iniciados trabalhos de investigacdo para avaliar os custos e beneficios dos
programas de testes de despistagem. As avaliagoes devem debrugcar-se sobre os
custos e beneficios para cada uma das partes, incluindo os custos e beneficios
socials, econémicos e psicologicos.

e A OIT deve considerar a necessidade de elaboracio de normas internacionais
para os testes de consumo de drogas e alcool e a certificacdo dos laboratérios.
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SITIOS NA INTERNET ANEXO VI

Canadian Centre on Substance Abuse (CCSA)

O Centro Canadiano para os Abuso de Substincias promove debates sobre questdes
relacionadas com o abuso de substancias e encoraja a participa¢do do publico na
reducdo dos efeitos nocivos associados a toxicodependéncia. O Centro distribui
informacdes acerca da natureza, extensio e consequéncias do abuso de substancias
e apoia e d4 assisténcia as organizacOes envolvidas no tratamento, prevengio e em
programas educativos relacionados com o abuso de substincias. A informacao deste
sitio estd disponivel em inglés ou francés. http://www.ccsa.ca/

Center for Substance Abuse Prevention (CSAP)

A missao do Centro para a Prevencio de Abuso de Substincias consiste em estabelecer
a ligacdo entre prevencao, investigacio e pratica no que se refere o abuso de substancias.
O Centro faz parte da Administracao dos Servicos de Abuso de Substancias e Satde
Mental (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, SAMHSA), a agéncia
do governo dos Estados Unidos cuja missdo consiste em melhorar a qualidade e
disponibilidade dos servigos de prevencao, tratamento e reabilitacio, a fim de reduzir
as doengas, Obitos, deficiéncias e custos para a sociedade que resultam do abuso de
substincias e doencas mentais. A informacio deste sitio esta disponivel em inglés ou
francés. http://www.samhsa.gov/centers/csap/csap.html

European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA) / Observatorio Europeu da
Droga e da Toxicodependéncia (OEDT)

A missao do OEDT consiste em fornecer a Unido Europeia e aos seus Estados-
Membros informagdes objectivas, fidveis e comparaveis a nivel europeu acerca das
drogas, da toxicodependéncia e das suas consequéncias. O sitio esta disponivel em
todas as linguas da Unido Europeia e esta ligado a ELDD, base de dados em linha do
OEDT sobre legislacio europeia relacionada com a matéria. http://www.emedda.
org/home.shtml e http://eldd.emedda.curopa.cu/

International Labour Organization (ILO) / Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT)

Os programas da OIT de promogido da sadde dos trabalhadores e de bem-estar no
trabalho foram concebidos com o objectivo de contribuirem para o papel da OIT na
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promocao entre as na¢oes do mundo de programas que providenciem uma protec¢ao
adequada da vida e satde dos trabalhadores em todas as profissoes. As drogas e o
alcool constituem uma sec¢ao deste sitio e contém informacdes sobre o programa da
OIT. http:/ /www.ilo.otg/public/english /protection/safework/drug/index.htm.

ILO Substance Abuse in the Workplace Database

A Base de Dados da OIT sobre Abuso de Substancias nos Locais de Trabalho contém
informagdes fundamentais sobre questdes relacionadas com o dalcool e as drogas nos
locais de trabalho. Os documentos indexados abrangem tépicos relacionados com o
planeamento de programas, desenvolvimento de politicas, questdes juridicas, estatisticas e
investigacdo. A base de dados inclui documentos tanto em lingua inglesa como francesa.
Os resumos esto esctitos na lingua do documento. http://www.ccsa.ca/ilo/

National Clearinghouse for Alcohol and Drug
Information (NCADI)

O Centro Nacional de Informagdes sobre Alcool e Drogas é o servico de informagoes
do Centro para a Prevencdo de Abuso de Substincias (Center for Substance Abuse
Prevention) do Departamento de Sadde e Servicos Humanos (US Department of Health
& Human Services) do governo dos EUA. O NCADI ¢é a maior fonte de informacdes
do mundo sobre questdes correntes, materiais e recursos relacionados com abuso de
substancias. http://ncadi.samhsa.gov/

National Drug and Alcohol Research Centre (NDARC)

O Centro Nacional de Investigacio sobre Drogas e Alcool, fundado na University
of New South Wales em 1986, tem como objectivo primordial aumentar a eficicia
dos tratamentos dos problemas relacionados com as drogas e o dlcool na Australia.
http://www.med.unsw.edu.au/ndarc/

National Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA)

O Instituto Nacional para o Abuso de Alcool e Alcoolismo apoia e realiza investigacio
biomédica e comportamental relacionada com as causas, consequéncias, tratamento
e prevencao do alcoolismo e problemas relacionados com o alcool. O NIAAA
também assume a lideranc¢a no esfor¢o nacional para reduzir as consequéncias graves
e frequentemente fatais destes problemas. O NIAAA ¢ um dos 18 institutos que
constituem os Institutos Nacionais de Sadde (National Institutes of Health, NIH), a
ptincipal agéncia de investigacdo biomédica do governo dos EUA. http://www.
niaaa.nih.gov/
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National Institute of Drug Abuse (NIDA)

A missdao do Instituto Nacional da Toxicodependéncia ¢ liderar os esfor¢os nos
Estados Unidos para que os conhecimentos e capacidades da ciéncia se facam sentir
no dominio da toxicodependéncia. Essa missao tem duas componentes essenciais:
a primeira consiste no apoio estratégico e na realizagao de trabalhos de investigacao
numa vasta gama de disciplinas; a segunda componente consiste na disseminacao
rapida e eficaz e na utilizacdo dos resultados desses trabalhos de investigacdo para
melhorar a prevencio e tratamento da toxicodependéncia e a formulacio de politicas
neste dominio. O NIDA faz parte dos Institutos Nacionais de Satde (National Institutes
of Health, NIH). http:/ /www.nida.nih.gov/

Rutgers University Center of Alcohol Studies Database
A Base de Dados do Centro de Estudos sobre o Alcool da Universidade Rutgers
contém referéncias a mais de 55 000 documentos indexados pelo Centro de Estudos
desde 1987. O enfoque da base de dados ¢ nos materiais de investigacao e profissionais
relacionados com o alcool, seu consumo e consequéncias deste. Em anos recentes,
tem vindo a ser acrescentado a base de dados um volume crescente de referéncias
bibliograficas sobre outras drogas, o seu uso e abuso de substincias. A base de dados
inclui, igualmente, uma pequena colecgdo de materiais educativos e de prevencio,
incluindo materiais audiovisuais adequados para escolas, pais, assistentes sociais nas
comunidades e o publico em geral. http://www.scc.rutgers.edu./alcohol_studies/
(trase-chave: “workplace and alcoho!” (local de trabalho e alcool))

South African National Council on Alcoholism and

Drug Dependence (SANCA)

O Centro de Recursos SANCA (Conselho Nacional Sul-Africano para o Alcoolismo
e a Toxicodependéncia) da acesso a uma biblioteca especializada em dependéncias.
Contém informagao variada sobre os temas da dlcool- e toxicodependéncia, programas
de assisténcia aos trabalhadores e outras questdes relacionadas. http://www.sn.apc.
org/sanca/sirchtm

United Nations International Drug Control Program (UNDCP)
O Programa Internacional de Controlo de Drogas das Nac¢des Unidas ¢ responsavel
por iniciativas internacionais concertadas relacionadas com o controlo da
toxicodependéncia. O sitio na internet do programa fornece uma lista muito completa
de publicagdes em diversas linguas sobre questdes relacionadas com narcoticos e
substancias psicotrépicas. http://www.odcep.org/
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US Department of Labor Working Partners Initiative
Working Partners for an Aleohol- and Drug-Free Workplace (Parceiros para Locais de
Trabalho sem Alcool e Drogas) é uma fonte de informacio sobre a prevencio de
abuso de substancias nos locais de trabalho. O programa Working Partners disponibiliza
aos empregadores recursos e instrumentos de natureza introdutodria para lidarem com
o consumo problematico por parte dos seus trabalhadores de qualquer substancia —
incluindo alcool, drogas ilicitas e medicamentos sujeitos a receita médica e de venda
livre, embora nio se restringindo a estas categorias de substancias. http://www.dol.
gov/asp/programs/drugs/about.htm

Virtual Clearinghouse on Alcohol, Tobacco and Other Drugs
O Centro de Informacio Virtual sobre Alcool, Tabaco e outras Drogas é uma
parceria global para facilitar o acesso a informagdes sobre politica, investigagao e
compilacOes de estatisticas. A énfase é dada a literatura “fugitiva” ou “cinzenta”, tal
como as estratégias nacionais para as drogas, que geralmente nao sio incluidas nos
servicos de indexacio e de resumos existentes. A base de dados de documentos é
uma colec¢ao de hiperligacSes para documentos em texto integral na lingua em que
foram originalmente escritos, embora os mesmos possam ser lidos mediante ligacao
a um servico de traducio automatica. http://www.atod.org

World Health Organization (WHOQO) / Organizacéao
Mundial de Saude (OMS)

O catdlogo em linha da OMS descreve mais de 30 das publicacGes da organizagao,
a maioria das quais estio disponiveis em diversas linguas, abrangendo diversos
aspectos do consumo e consumo excessivo de drogas e alcool. http://www.who.
int./dsa/cat98/subs8.htm
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EXEMPLOS DE POLITICAS ANEXO VIl
DIRIGIDAS AO ABUSO
DE SUBSTANCIAS

Exemplo de politica 1

Reproduzido da publicacao da OIT, Drugs and alcobol in the maritime industry (Drogas e
alcool na marinha mercante)

TODOS OS NAVIOS SOB O CONTROLO DA LINHA/EMPRESA
DE NAVEGACAO ...

Objectivos da politica

@) Evitar o consumo de drogas entre os trabalhadores, no ambito do
compromisso da Linha/Empresa de Navegacio ... com a saude e bem-estar
dos seus trabalhadores, a seguranca operacional e o ambiente.

(b) Providenciar um programa educativo para os trabalhadores sobre os perigos
e as consequéncias do consumo de drogas.

1) Eligibilidade
Esta politica abrange todos os trabalhadores em terra e matitimos ao servico da
Linha/Empresa de Navegacio ...

2) Antecedentes gerais

A Linha/Empresa de Navegacio ... considera de importancia fundamental a saude
e seguranga dos clientes e funcionarios, em terra como a bordo, e esta totalmente
empenhada em manter as mais exigentes normas de seguranga.

A utilizacdo de drogas psicoactivas pode por em risco a seguranga pessoal, a
seguranca de terceiros, as areas de trabalho e o ambiente. Ao contrario do que é
opinido corrente, ndo existem drogas seguras. Todas as drogas podem resultar em
deterioragdo mental e fisica, afectar negativamente o comportamento dos seus
consumidores ¢ a capacidade para realizar trabalho.

O abuso de quaisquer drogas pode resultar em toxicodependéncia, sobredosagem
(overdose) e morte. O abuso de drogas por via intravenosa é bem conhecido como
uma fonte para a transmissio de hepatite B e VIH/SIDA.

A existéncia de uma Politica sobre Drogas ¢ essencial para garantir o bem-estar
e a seguranca de todas as pessoas em terra como a bordo, incluindo os clientes. Por
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conseguinte, deve-se exigir de todos os funcionarios a observancia das normas mais
exigentes.

A empresa reconhece que o Regulamento sobre Marinha Mercante (Satide
e Seguranca: Deveres Gerais, XX) (1984, XX) define para os funcionarios e
empregadores um conjunto de deveres e responsabilidades no dominio da sadde e
seguranca em geral.

A presenca de drogas ilicitas a bordo pode ter graves consequéncias juridicas para
as empresas e os individuos, incluindo multas, detencdes e arresto dos navios.

3) Procedimento

3.1 A Linha/Empresa de Navegacio ... ira disponibilizar aos seus funcionarios
um programa educativo sobre os perigos e consequéncias do consumo de
drogas. Irdo ser distribuidos folhetos, cartazes e serdo promovidos debates a
bordo no ambito das reunides dos comités de bem-estar e seguranca

3.2 Os funcionarios devem estar conscientes de que qualquer funcionario
serd despedido se se provar que esteve envolvido em qualquer das seguintes
situacoes, tanto a bordo como noutro local:

i) Se tiver estado envolvido no trafico de drogas.

i) Se tiver sido encontrado na posse de drogas ou se tiver consumido
substancias que niao aquelas que lhe possam ter sido receitadas por um
médico. Os funcionarios a quem tenham sido receitados medicamentos
devem informar a administracdo quando forem destacados para prestar
servico num navio e o Comandante deste quando forem para bordo.

iii) Se tiver sido condenado num tribunal por qualquer delito relacionado com
drogas ou consumo de drogas. Deve ficar claro que qualquer funcionario
sera demitido na sequéncia de uma condenacio, independentemente
de fazer parte ou nio de um Acordo de Tripulacio, de estar ou nio
embarcado, e do local onde ocorreu o delito.

3.3 Consequentemente, na qualidade de funcionario da Linha/Empresa de
Navegacao ..., ser-lhe-2o aplicadas as medidas disciplinares apropriadas se
qualquer uma das circunstancias atras referidas chegar ao conhecimento da
administracio.

i) Se os factos disserem respeito a conduta do funcionario a bordo, os
procedimentos relevantes referidos no documento apropriado sobre
Procedimentos Disciplinares serdo iniciados. Neste contexto, apenas
o Comandante dispde da autoridade necessaria para aplicar medidas
disciplinares ou despedir um funcionario do navio.

i) Se os factos disserem respeito a conduta do funcionario em terra, ou
quando nao fazia parte de um Acordo de Tripulagio, sera realizada uma
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ANEXO Vil

audiéncia disciplinar em terra com direito a recurso para um nivel mais
elevado da administragao em terra.

Para demonstrar o seu empenho nesta Politica, a Linha/Empresa de

Navegacio ... podera:

1) Reservar-se o direito de levar a cabo analises toxicoldgicas para despistagem
do consumo de drogas antes de qualquer recrutamento.

1) Exigir a qualquer funcionario suspeito de abuso de drogas que realize um
teste de despistagem. Um sistema aleatério de testes de despistagem de
consumo de drogas, realizado por uma empresa independente e credivel,
sera introduzido sempre que o Comandante considerar que existem
“fundamentos razoaveis” para a sua realizagdao, ou quando um individuo
envolvido num incidente relacionado com drogas solicitar uma andlise ao
consumo de drogas.

Qualquer procedimento de despistagem do consumo de drogas incluird, em caso de
resultado positivo, o envio do caso a um médico para reapreciacio, sem custos para
o trabalhador.

3.5

3.6

O contrato estipula claramente que a continua¢io do vinculo laboral
depende do cumprimento pelo trabalhador de normas médicas obrigatérias,
incluindo uma histéria clinica sem episédios de consumo de drogas. A nao-
comparéncia ou recusa deliberadas em participar em testes de despistagem
do consumo de drogas, tal como ¢ exigido pela politica da empresa, serd
encarado como uma recusa em realizar os exames médicos da empresa e
podera dar azo a medidas disciplinares, incluindo o despedimento.

A Linha/Empresa de Navegacio ... podera, nos casos em que um individuo
declarar voluntariamente que tem um problema relacionado com o consumo
de drogas, dar-lhe assisténcia na busca de solu¢oes para ultrapassar este
problema mediante aconselhamento, tratamento e reabilitagdo. Nos casos
em que o individuo responder positivamente a qualquer aconselhamento,
tratamento e reabilitacio que lhe tenham sido prescritos, a Linha/Empresa
de Navegacio ... analisara favoravelmente a possibilidade de readmissiao do
individuo.

Ao aplicar esta politica, a Linha/Empresa de Navegacio ... esti a actuar em
conformidade com as orientacoes que foram genericamente acordadas no sector,
incluisive pelas organizagdes de maritimos e armadores.

Se qualquer trabalhador tiver duvidas relativamente a esta politica, solicita-se que as
discuta em primeiro lugar com o gestor de pessoal de terra ou o director de formacao
apropriado.
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LEMBRE-SE

AS PESSOAS QUE SE ENCONTRAM SOB A INFLUENCIA DE DROGAS
CONSTITUEM UM PERIGO PARA OS PASSAGEIROS, OS COLEGAS, PARA
SI PROPRIAS, A CARGA, OS CLIENTES E O SEU NAVIO.

QUALQUER TRABALHADOR QUE POSSUA, CONSUMA OU TRAFIQUE
DROGAS A BORDO OU EM TERRA SUJEITA-SE A SER DESPEDIDO.

O CONSUMO DE DROGAS POE EM RISCO A SAUDEE, POSSIVELMENTE,
A VIDA DO CONSUMIDOR E PODE CAUSAR DEPENDENCIA.

Exemplo de politica 2

Reproduzido com a autorizacio de MICO Bosch, Bangalore, India

Declaragéo sobre politica em relagdo aoabuso de substancias

Noés, a administracio, sindicato e trabalhadores da Motor Industries Company
Limited, Fabrica de Naganathapura, acreditamos firmemente que o consumo de
alcool e drogas constitui um grande perigo. Por isso, iremos trabalhar no sentido
de evitar o abuso de alcool e drogas, dando assisténcia precoce aos trabalhadores
que dela necessitarem e ajudando os trabalhadores necessitados a ajudarem-se
a si mesmos, de modo a tornarem-se membros saudaveis e produtivos da nossa
prestigiada organizagio.

Necessidade de uma politica

O abuso de ilcool/drogas nio constitui apenas um petigo para a saide, mas tem
também consequéncias graves sobre a produtividade no local de trabalho e sobre a
familia em geral. Caso o problema nio seja tratado, resultard numa dependéncia que
provocara sofrimento fisico, perdas financeiras e sofrimento mental aos trabalhadores
e suas familias, e terd um impacto negativo sobre as outras pessoas na empresa. Daf a
necessidade de possuirmos um programa de prevencio para educar o pessoal acerca
das consequéncias graves do abuso de alcool e drogas.

Objectivos da politica
1) Evitar o abuso de dlcool/drogas ¢ os seus efeitos negativos.
2) Educar os trabalhadores acerca das consequéncias do abusode dlcool/drogas.

3) Permitir aos trabalhadores tornarem-se melhores membros das suas familias e
da sociedade.

4) Dar assisténcia aos trabalhadores para os ajudar a ultrapassar a sua dependéncia.
5) Introduzir precocemente as terapias necessarias.

6) Restaurar a saude.
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7) Permitir ao trabalhador manter o seu emprego.

Ambito da politica
Esta politica aplica-se a todos os trabalhadores em todos os niveis/departamentos/
delegacbes da empresa. A politica abrange os problemas relacionados com o consumo
de alcool e drogas que afectam o desempenho, assiduidade, conduta, fiabilidade,
seguranca e saude no trabalho.

Responsabilidades

e Fornecer informagbes aos trabalhadores, superiores hierdrquicos, pares e
membros da familia sobre questdes relacionadas com o abuso de drogas e alcool
através das intervencdes necessarias.

e  Dar formacao suficiente aos trabalhadores, superiores hierarquicos e pares em
matérias relacionadas com a assisténcia e intervengao precoce.

e  Motivaraqueles que sao afectados para permitirintervencoes precoces, assisténcia,
tratamentos e cuidados de satde apos tratamento por parte da Empresa. Nestas
matérias, os servicos médicos da Empresa coordenario as suas actividades com
o Departamento de Pessoal para fornecer o apoio necessario.

Regulamento e controlo

Os trabalhadores estardo conscientes de que o consumo de alcool e drogas tem
efeitos negativos sobre o seu autocontrolo, capacidade de julgar e competéncias. Pode,
igualmente, ter efeitos adversos sobre a sua assiduidade e produtividade, deixando-os
sujeitos a medidas disciplinares em conformidade com os regulamentos e circulares
internas da Empresa.

Nenhum trabalhador devera apresentar-se no servi¢o sob a influéncia de alcool,
em quaisquer circunstincias. O consumo de alcool nas instalagdoes da empresa é
rigorosamente proibido.

Orientacdes para lidar com problemas médicos relacionados com
0 consumo de dlcool e drogas

e  Os trabalhadores que considerem que tém problemas relacionados com o
consumo de 4lcool ou drogas sao encorajados a procurar ajuda junto da Empresa,
no seu proprio interesse, e sem receio de discriminagao.

e  Qualquer trabalhador que procure ajuda recebera o apoio necessatio.

e  Os trabalhadores que tém a responsabilidade de zelar pelos interesses dos seus
colegas, receberio a formacao necessaria para lhes prestarem assisténcia.
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e Todos os funcionarios com responsabilidades de gestao e representantes sindi-
cais receberio formacao para poderem desempenhar os seus papéis na imple-
mentacio dos procedimentos definidos.

e Todos os trabalhadores deverdo seguir a politica definida.

Implementacgéo

Serd constituida uma comissio de implementagdo que definird programas e
procedimentos; fard revisGes periddicas e avaliacGes desses programas e introduzird
as modifica¢des que forem consideradas necessarias, com a participac¢io de todos os
envolvidos.

Apoio por parte da Empresa

1) O apoio da Empresa consistira em duas propostas, condi¢des e iniciativas
desfasadas no tempo.

2) Se um superior hierdrquico suspeitar que um dos seus trabalhadores estd em
risco de ficar dependente ou esta dependente de dlcool ou drogas, organiza
uma reuniao de natureza confidencial com o trabalhador em questao, depois
de consultar os servigos sociais, departamento médico ou um assistente na
empresa. O superior informa depois estes servicos, departamento ou assistente
dos resultados da reunido com o trabalhador. Os servicos ou assistente
aconselham seguidamente o trabalhador e, caso seja necessario, indicam-lhe
formas de combater a sua dependéncia ou o risco de se tornar dependente.

Trés meses ap6s a primeira reuniao com o trabalhador em questdo, o superior
hierarquico informarda o departamento de pessoal acerca da suspeita de
dependéncia ou risco de dependéncia daquele se, apos consulta aos servigos
sociais ou médicos ou ao assistente, for de opinido que o trabalhador nao
esta preparado para tomar as medidas adequadas de modo a combater a sua
dependéncia ou risco de dependéncia.

3) O departamento de pessoal informara atempadamente o sindicato acerca
da dependéncia ou risco de dependéncia do trabalhador antes de serem
organizadas quaisquer outras iniciativas. O departamento de pessoal
convocara o superior hierarquico, o médico da empresa, um representante
dos servigos sociais e, se o trabalhador assim o pretender, o representante
do sindicato tresponsavel pelas questdes sociais, para uma primeira
reunio. Podera ser sugerido ao trabalhador que consulte um servico de
aconselhamento sobre dependéncias, ou se junte a um grupo de auto-ajuda
ou se submeta a tratamento com internamento ou em regime ambulatério.
Nenhuma destas reunides, em conformidade com os paragrafos 2 ¢ 3 da
Sec¢io 1, serdo consideradas fundamento para iniciar um procedimento
disciplinar ou uma ac¢o unilateral por parte do departamento de pessoal.
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Se o trabalhador em questao nao tomar as medidas necessarias, que lhe foram
recomendadas na reunido precedente, e se a sua dependéncia ou risco de
dependéncia de alcool ou drogas tiverem efeitos sobre o cumprimento dos
seus deveres (tal como um absentismo elevado, desempenho deficiente ou
reduzido, ou outrainfrac¢ao ao contrato de trabalho), a primeira consequéncia
prevista nesse contrato poderd ser extraida apés uma segunda reuniio
(adverténcia ou pedido por escrito para cessar funcées). E entdo imposta a0
trabalhador a obrigacio de aceitar a ajuda ou assisténcia recomendadas. O
departamento de seguranca sera informado acerca do risco especial que o
trabalhador representa.

Se o trabalhador em questido continuar a ndo cumprir as suas obrigacoes,
que decorrem do Contrato de Emprego, e se nao tomar as medidas que lhe
foram recomendadas, podera ser aplicada uma segunda medida disciplinar
depois de expirar um perfodo adicional de quatro semanas (adverténcia ou
solicitacdo por escrito para que pega a sua demissdo). Deve-se fazer notar
ao trabalhador em questio que existe a inten¢ao de o despedir se a oferta de
ajuda nao for aceite e as obriga¢oes que decorrem do Contrato de Emprego
continuarem a nao ser cumpridas.

Se o trabalhador em questio ndo cumprir as condi¢des atras referidas e
continuar a revelar-se incapaz de cumprir as obriga¢cdes que decorrem do
seu Contrato de Emprego, serdo aplicadas medidas disciplinares adicionais.

No caso de ser produzida uma notificagao de despedimento, esta deve ser
acompanhada de um compromisso perante o trabalhador de o readmitir
caso prove, no periodo de um ano apds o seu despedimento e através
de um atestado médico, que o tratamento com vista ao abandono do
consumo foi concluido com éxito e que o trabalhador em questio pode
ser considerado totalmente abstémio no momento em que a Empresa o
pretender readmitir.

A promessa de readmissao aplica-se apenas ao emprego numa funcio
profissional ou posto de trabalho equivalentes, mas ndo necessariamente na
fungio profissional ou posto de trabalho anteriores. Na eventualidade de uma
readmissdo, o tempo passado ao servico da Empresa serd considerado para
os devidos efeitos ap6s um periodo de dois anos, desde que o trabalhador
afectado ndo sofra até af uma recaida.

Procedimento em caso de recaida

)

No caso de uma recaida apés um tratamento bem sucedido com vista ao
abandono do consumo de alcool ou drogas ou qualquer outro programa de
ajuda ou assisténcia, deverd ser tomada uma decisdo sobre a atitude a tomar,
que serda sempre de natureza individual e terd em conta as circunstancias do
caso especifico em analise.
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2)

Em geral, as ac¢des a tomar iniciar-se-do com uma discussao em
conformidade com a sec¢io S 3, paragrafo n® 3 do Acordo de Empresa. Os
periodos estipulados no Acordo de Empresa poderao ser encurtados se os
responsaveis na empresa pelas questdes sociais e medicina do trabalho assim
o entenderem.

Nos casos em que os trabalhadores readmitidos sofrerem recaidas durante
os primeiros dois anos apds a sua readmissdo, poderd haver rescisio do
Contrato de Trabalho, sem necessidade de discussdes ou iniciativas prévias,
em conformidade com a sec¢dao S 3 do Acordo de Empresa. Sera assumido
um compromisso perante o trabalhador em questio no sentido de lhe ser
oferecida uma solucio para a situa¢ao num tribunal de trabalho, no caso de
ser interposta uma ac¢ao judicial de protec¢io contra o despedimento.

No quadro da solugio judicial proposta, serd assumido perante o trabalhador
o compromisso de:

1) Readmiti-lo inicialmente, por um periodo limitado a dois anos,
ap6s a conclusio com éxito de um tratamento com vista ao
abandono do consumo de dlcool ou drogas, e de apenas por fim
a esse Contrato de Trabalho a termo certo, observados os direitos
de co-determinacio da comissio de trabalhadores/conselho de
empresa, se o trabalhador em questao tiver nova recaida. Por outro
lado, uma pré-condicio adicional para a readmissio é a prova que o
trabalhador terd de fazer, através de um atestado médico e durante
o petriodo de um ano apds o seu abandono da Empresa, de que o
tratamento referido foi concluido com éxito e o trabalhador pode
ser considerado totalmente abstémio a data prevista para a sua
readmissdo na Empresa.

if) Conceder ao trabalhador um Contrato de Trabalho por tempo
indefinido depois de expirado o prazo referido, se a data o Contrato
de Trabalho a termo certo nio tiver ainda sido rescindido. O
periodo anterior passado ao servico da Empresa sera creditado ao
trabalhador no momento da celebracio do Contrato de Trabalho
por tempo indefinido.

3) Nos casos de despedimento por outros motivos, aplicar-se-2o as disposi¢cdes

legais em vigor na Empresa e que foram objecto de negocia¢io colectiva.

Exemplo de politica 3
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Objectivos
e  Manter um ambiente de trabalho seguro, saudavel, produtivo e sem dadah.’

e Abrange o consumo e abuso de drogas perigosas, medicamentos sujeitos a
receita médica e outras formas de abuso, incluindo alcool.

Disposi¢ées gerais

e O Hotel reconhece que o consumo e o abuso afectam a capacidade para
desempenhar adequadamente as tarefas profissionais e tém efeitos negativos
sobre a seguranca, eficiéncia, produtividade e um bom clima social.

e O Hotel proibe estritamente o consumo, posse, venda ou trafico de drogas.

e Nenhum trabalhador podera encontrar-se sob a influéncia de drogas enquanto
se encontrar a0 servi¢o ou ter na sua posse drogas quando estiver nas instalagoes
da Empresa.

e O Hotel reserva-se o direito de recusar a entrada de “medicamentos sujeitos
a receita médica” nas suas instalagdes, se considerar que o consumo de tais
substancias afectard a seguranga e eficiéncia do ambiente de trabalho.

e Um trabalhador que seja detido e acusado pelas autoridades de estar sob a
influéncia de, ou na posse de, ou de vender ou traficar em drogas nas instalacOes
da Empresa ou fora delas serd sujeito a medidas disciplinares que poderdo
resultar no seu despedimento.

Revistas

O Hotel reserva-se o diteito de revistar qualquer trabalhador e/ou os seus objectos
pessoais dentro das instalacoes da Empresa. Podera ser solicitada a assisténcia da
Policia ou de outras autoridades.

Procedimento de reabilitacao

O Hotel reconhece que a toxicodependéncia é uma doenga que pode ser
tratada. Os trabalhadores com problemas de toxicodependéncia deverdo solicitar
voluntariamente a assisténcia da Empresa com vista a sua reabilitagdo. Isso incluira,
se necessario, uma licenca sem vencimento por um periodo ndo superior a 14 dias
com vista a sua desintoxica¢do. Os trabalhadores que regressarem de programas de
reabilitagdo deverdo, obrigatoriamente, participar em programas de pos-tratamento
aprovados pela Empresa.

3 Dadah é o termo malaio comummente usado para referir as drogas
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Os trabalhadores que recusarem a assisténcia da Empresa com vista a sua
reabilitacio ou os trabalhadores que estiverem a participar num programa de
assisténcia com vista a reabilitagdo mas nao o seguirem até ao fim, ficam sujeitos
a medidas disciplinares, incluindo o despedimento.

Cada trabalhador esta autorizado a solicitar a Empresa assisténcia com vista a sua
reabilitagdo apenas uma vez. Um trabalhador que tiver um problema recorrente
de toxicodependéncia serd sujeito a medidas disciplinares que poderdo incluir
uma adverténcia séria, desqualificagao profissional ou despedimento.

Testes de despistagem do consumo de drogas

Todos os trabalhadores e pessoal subcontratado que se encontrarem a trabalhar em
instalagdes da Empresa serdo submetidos a andlises aleatorias de amostras de urina
com vista a detec¢ao de drogas, independentemente da sua posi¢ao hierarquica.

Testes para determinar causas.
Testes apds a ocorréncia de acidentes nos locais de trabalho.

Os candidatos cujo recrutamento estiver a ser ponderado terdo de se submeter
a um teste de despistagem do consumo de drogas.

Infrac¢bes a politica da Empresa

Em caso de infrac¢ao a qualquer uma das disposi¢oes da politica da Empresa, os

trabalhadores em causa serdo sujeitos a medidas disciplinares que podem ir até ao
despedimento.

Locais de trabalho

Incluem todas as instalagbes da Empresa; os veiculos da Empresa e dos clientes;

as instalagdes onde ficam alojados os seus funcionarios.

Exemplo de politica 4

Reproduzido mediante autoriza¢io da Akzo Nobel*

AKZO NOBEL — DIRECTIVA DA EMPRESA 13.5

Sistema de Gestdo da Saude e Segurancga no Trabalho

4 Multinacional com sede na Holanda: "Multi-national manufacturing corporation, active in healthcare products, coatings and chemicals" - http:/

120

www.akzonobel.com/com/



ANEXO Vil

Objectivo

O objectivo desta directiva é assegurar a implementacao de um Sistema de Gestao
da Sadde e Seguranga no Trabalho e manter o sistema instituido.

Defini¢&do
O Documento sobre Politica de Saude, Seguranca e Ambiente inclui declaragcdes

sobre Saude e Seguranca. Com base nessas declaracoes, foram elaboradas as seguintes
defini¢oes para um Sistema de Gestao da Saiide e Seguranca no Trabalbo:

Um instrumento de gestdo para garantir que a politica de satde e seguranca no
trabalho da Akzo Nobel é implementada de modo eficaz e eficiente através de:

A.  defini¢io de objectivos que possam ser auditados
B.  definicdo de autoridades e responsabilidades

C. disponibilizagio de pessoal com elevado nivel de competéncia e
conhecimentos

D. recolha, avaliacio continua e salvaguarda de dados necessarios para uma
vigilancia a longo prazo dos nossos trabalhadores em cada departamento,
onde for necessatio

Directiva

Um Sistema de Gestio da Satde e Seguranga no Trabalho é obrigatério para
todas as instalacbes. Uma Politica sobre Abuso de Substancias serd um elemento do
Sistema de Gestiao da Saide e Seguranga no Trabalho. A sua implementagio sera
concluida o mais tardar em 2002.

Responsabilidades

Os trabalhadores com fung¢des de gestdo nas unidades de negdcio e nas unidades
de servicos serdo responsaveis pela implementacio desta directiva nas respectivas
organizagoes.

Fontes de informac¢édo
o _Akzgo Nobel Policy Statement on Health, Safety and the Environment (HSE)

e Normas sobre Sistemas de Gestao da Saude e Seguranca no Trabalho (SGSST),
tais como:

e BS8800: 1996
o Care System Master (Akzo Nobel Chemicals SHERA 1996)
®  Det Norske Veritas
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e  OHSAS 18001 publicada pelo BSI (1999)
o Akzo Nobel Health, Safety and Environment Manual, 4" edi¢ao, Janeiro de 2002
o _Akzo Nobel Guidelines for an Alcobol and Substance Abuse Policy

PRINCI'PIOS, DA AKZO NOBEL PARA UMA POLITICA SOBRE O
ABUSO DE ALCOOL E OUTRAS SUBSTANCIAS

1 Sumario

O Documento de Politica da Akzo Nobel sobre Saude, Seguranca e Ambiente
define Saude e Seguranc¢a no Trabalho como “a prevencao de lesoes e danos para a
satude dos nossos trabalhadores e outras pessoas em resultado das nossas actividades”.
Esta definicio constitui a base para a Politica da Akzo Nobel sobre Alcool, Drogas
e Medicamentos (ADMs).

O objectivo destes principios ¢ estabelecer um quadro de referéncia para todas
as instalagbes da empresa que possa servir para a criacio ou actualizacdo das suas
politicas locais sobre abuso de ADMs.

Os principios fundamentais da politica sobre ADMs da Akzo Nobel sdo adiante
indicados: tendo por base tais principios, todas as instalagdes da Akzo Nobel sio
reponsaveis por elaborar e implementar localmente as suas proprias politicas sobre
ADMs.

A politica sobre ADMs local é considerada parte integrante do sistema local de
Gestao da Saude e Seguranca no Trabalho, que € orbigatorio e devera estar implementado
em todas as instalacGes o mais tardar até 2000. Consequentemente, as politicas sobre
ADMs serdo sujeitas a auditorias pelo HSE (ver Directiva da Empresa 13.2).

Principios: Os seguintes principios servem de orientacio para a elaboracdo e
implementacio das politicas locais sobre ADMs.

1. Os trabalhadores com fung¢oes de gestdo nas unidades de negdcio e nas
unidades de servicos serdo responsaveis pela elaboracio, implementacio e
fiscalizagdo da politica local sobre ADMs.

2. A Akzo Nobel considera que a politica sobre ADMs ¢ parte integrante do
Sistema de Gestao da Saude e Seguran¢a no Trabalho: a politica tem como
objectivo melhorar a seguranga no trabalho e nas actividades relacionadas
com o trabalho (por ex. transportes) e reduzir o absentismo, as doengas,
deficiéncias, acidentes e incidentes, decréscimos de produtividade e/ou
desempenho fraco em consequéncia da utilizagao de ADMs.

3. A politica local sobre ADMs deve ser adaptada a legislagdo nacional, aos
costumes e cultura locais e nacionais e aos perigos e tiscos relacionados com
a actividade empresarial. Uma abordagem uniforme em todas as unidades da
Akzo Nobel nio iria, provavelmente, funcionar, mas a aplica¢io de principios
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comuns garante consisténcia na pratica da Saude e Seguranca no Trabalho.

Constituem elementos importantes de qualquer politica sobre ADMs:

regras claras no que diz respeito ao consumo, venda ou posse de alcool, drogas
ou medicamentos ilegais no local de trabalho;

informacao e educacao acerca dos efeitos do abuso de ADMs sobre a saidde e
seguranca no trabalho;

formagao dos trabalhadores com funcoes de gestdio de modo a saberem
reconhecer e serem capazes de discutir com os trabalhadores sob as suas ordens
problemas relacionados com o respectivo desempenho numa fase precoce de
tais problemas;

um programa de assisténcia, tratamento e reabilitacio (Programa de Assisténcia
aos Trabalhadores = PAT);

medidas disciplinares se o tratamento e a reabilitagao falharem.

Recomenda-se que, na elaboracao de uma politica local sobre os ADMs,
sejam envolvidos especialistas em saude no trabalho e gestores de recursos
humanos, e que sejam feitas consultas aos representantes dos trabalhadores
(por ex. comissio de trabalhadores) antes da sua implementacao.

Recomenda-se que as empresas que queiram prestar servicos ou fornecer
materiais em regime de sub-contratagiao seja exigida a adopgdo de uma
politica semelhante para se candidatarem.

Nalguns paises, os procedimentos de rastreio e testes de despistagem do
consumo de drogas (por ex. os testes pré-recrutamento, os testes aleatorios
para detecgdo de consumo de alcool e drogas, os testes pds-acidentes) podem
ser obrigatérios para reduzir os riscos de exposicao a possiveis consequéncias
juridicas. As analises toxicoldgicas envolvem questdes morais, éticas e
juridicas fundamentais. Tais procedimentos deverdo ser validados por um
Responsavel Médico de Supervisio de modo a assegurar uma interpretacio
jutidicamente valida dos resultados dos testes.

A realizacdo de testes de despistagem do consumo de dlcool e drogas
pode afectar uma comunicacido aberta e franca entre o empregador e o0s
trabalhadores sobre abuso de alcool, drogas e medicamentos. No caso
dos costumes locais serem permissivos relativamente a realizacio de
testes, recomenda-se que estes sejam iniciados apenas depois de terem
sido totalmente implementadas as componentes de formacio, educagio,
tratamento e reabilitacio. Em tais casos, os testes de despistagem serdo
usados como uma medida de controlo destinada a assegurar o cumprimento
de uma politica sobre ADMs solidamente instituida. (Informag¢oes adicionais
sobre os testes de despistagem do consumo de alcool ou drogas podem ser
obtidas da Sede — Departamento de Saude).
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2. Introducéo

A politica sobre ADMs sera particularmente eficaz se for considerada por todas as
partes envolvidas como um elemento essencial da Politica de Sadde e Seguranca no
Trabalho da empresa. A sua implementacao plena devera ser considerada um esfor¢o
conjunto do empregador e dos trabalhadores. O empregador devera garantir e manter
um ambiente de trabalho seguro e saudavel e tomar medidas adequadas, incluindo
a adopcao de uma politica sobre ADMs. Os trabalhadores deverao cooperar com o
empregador para evitar acidentes de trabalho que sejam devidos ao abuso de alcool,
drogas ou medicamentos.

Os objectivos da politica sobre ADMs sao:

salvaguardar a saude e seguranca de todos os trabalhadores;
e  cvitar os acidentes;
e melhorar a produtividade e eficiéncia na empresa;

e darassisténciaaos trabalhadores que estiverema enfrentar problemas relacionados
com o consumo de 4lcool, drogas ou medicamentos ilicitos.

E sabido que os problemas relacionados com ADMs podem estar associados a
doencas como depressoes ou a dificuldades pessoais causadas, por ex., por problemas
conjugais ou familiares, tensdo psicolégica no emprego ou fora dele, problemas
financeiros, dificuldades de natureza juridica, etc. Por isso, a politica sobre ADMs da
Akzo Nobel baseia-se na disponibilizagdo de servicos de aconselhamento, tratamento
e reabilitacdo aos seus trabalhadores.

Um principio orientador das politicas sobre ADMs na organizagio Akzo Nobel
consiste em evitar uma “cultura da culpabilizacao” e em estimular uma cultura aberta,
onde os problemas de desempenho possam ser dicutidos de um modo franco: é
evidente que o consumo de alcool, drogas e medicamentos (ilicitos) se transforma
num problema para a organiza¢do quando o desempenho do trabalhor se deteriora.
E fundamental que os primeiros sinais de uma deterioragio do desempenho sejam
discutidos entre o empregador e o trabalhador em causa. Se o desempenho nio
melhorar dentro de um prazo estabelecido, isso tera repercussoes. Este método de
“confronto construtivo” constitui um factor critico de qualquer politica sobre ADMs
na Akzo Nobel: por um lado, a empresa oferece assisténcia aos trabalhadores para
os ajudar a resolver os seus problemas; por outro, o trabalhador é confrontado com
a deteriorac¢do do seu desempenho e as possiveis consequéncias desse facto se o
desempenho nio melhorar.

Para muitos trabalhadores com funcGes de gestdo e supervisores, nao é dificil
reconhecer a deterioragdo do desempenho dos trabalhadores. No entanto, eles tém
dificuldade em discutir e documentar problemas relacionados com o consumo de
ADMs e a deterioracio do desempenho com os trabalhadores. Estimulando uma
cultura aberta, as empresas reduzirdo as barreiras a discussao e assunc¢ao de problemas
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relacionados com o consumo de ADMs especificamente e, em geral, com problemas
de desempenho. Quanto mais cedo forem identificados os problemas relacionados
com o consumo de ADMs, melhor é o prognéstico de uma recuperacio e reabilitacao
plenas dos trabalhadores envolvidos.

Informacgbes adicionais

Informagoes adicionais ¢ assisténcia na elaboragio e implementagio de uma politica sobre
ADMs poden: ser obtidas do Responsdvel pelo Departamento de Saiide da empresa e/ ou o Médico
do Trabalho local.

3. Elaboracdo de uma Politica sobre Alcool, Drogas
e Medicamentos para o local de trabalho
3.1 Esforgo conjunto dos parceiros sociais

A politica sobre ADMs das diversas instalagoes devera, preferencialmente, ser elaborada
enquanto esfor¢o conjunto da administracio e dos representantes dos trabalhadores
(por ex. comissao de trabalhadores). Nos casos em que for viavel, deverdo ser igualmente
envolvidos nesse esforco profissionais de saude e/ ou especialistas em recursos humanos
com conhecimentos sobre problemas relacionados com o consumo de ADMs.

3.2 Conteudo de uma politica sobre ADMs

Uma politica para a gestio de alcool, drogas e medicamentos ilicitos no local
de trabalho devera incluir:

e medidas destinadas a proibir ou restringir a acessibilidade de 4lcool, drogas ou
medicamentos ilicitos no local de trabalho;

e prevencao de problemas relacionados com o consumo de ADMs no local de
trabalho através de programas de informacio, educacio, formacao e de quaisquer
outros programas relevantes;

e identificacdo e envio para os servicos apropriados de trabalhadores com
problemas relacionados com o consumo de ADMs;

e um procedimento para a intervengao, tratamento e reabilitacio de trabalhadores
com problemas relacionados com o consumo de ADMs;

e um procedimento paraa adop¢io de medidas disciplinares em casos de infracgdes
a politica sobre ADMs.

3.3 Avaliagdo dos efeitos do consumo de ADMs no local de trabalho

A avaliagdo conjunta dos efeitos dos problemas relacionados com o consumo de
ADMs no local de trabalho pela administracdo e representantes dos trabalhadores
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tem grande utilidade. Os seguintes indicadores podem fornecer informagdes uteis
para identificar e avaliar a dimensdo dos problemas:

e estudos de ambito nacional e local sobre os niveis de consumo de ADMs;
e  estudos realizados em empresas semelhantes;

e absentismo em termos de auséncias niao autorizadas e chegada tardia ao local
de trabalho;

e utilizacdo das baixas por doenga;

e taxas de acidentes;

e rotagdo do pessoal;

e consumo de alcool nas instalagcbes da empresa;

e opinides e experiéncias de supervisores, trabalhadores, profissionais de saude e

especialistas em seguranga.

Embora os indicadores atras referidos apenas possam fornecer uma indicagao
aproximada da extensio dos problemas relacionados com o consumo de ADMs nas
instalagdes da empresa, os dados recolhidos serdo uteis para esclarecer as necessidades
e prioridades na criagio de programas de prevencido de e assisténcia a problemas
relacionados com o consumo de ADMs.

4. Prevencéao através da informacéo, educacgéo e formacgéo

Os programas de informacio, educacio e formacido acerca de alcool, drogas e
medicamentos ilicitos devem, preferencialmente, ser integrados em programas de
saide mais abrangentes. Tais programas devem ser encarados como um primeiro
passo na introdug¢ao de uma nova (ou alterada) politica sobre ADMs.

Um programa desta natureza inclui geralmente:
a) Para os trabalhadores
e informacdes sobre os efeitos que as drogas e o alcool podem ter sobre a saude e

aptiddo para realizar tarefas profissionais, bem como os riscos do seu consumo
para a seguranca e o ambiente;

e informacdes sobre os servicos disponiveis para prestar assisténcia a trabalhadores
com problemas relacionados com o consumo de alcool e drogas, incluindo
informacOes acerca do envio para servigos especializados, aconselhamento,
tratamento e reabilitacio;

e informacdes acerca da politica da empresa sobre ADMs, incluindo regras claras
para os locais de trabalho.
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Para os supervisores e trabalhadores com fungoes de gestao

indicac¢Oes sobre o modo de identificar e discutir problemas de desempenho e
comportamentais, que podem indiciar a utilidade do recurso a um programa de
assisténcia aos trabalhadores (PAT) ou aos servicos de um profissional de sadde,
e informacdes sobre tais servicos para os trabalhadores;

indicagbes sobre 0 modo de apoiar as necessidades de um trabalhador em processo de
recuperac¢do e de monitorizar o seu desempenho quando ele regressa ao trabalho.

Regras claras para o local de trabalho

A politica sobre ADMs deve incluir regras claras acerca: (a) da aptiddo para

realizar tarefas profissionais; e (b) das restricGes ao consumo de alcool, drogas e
medicamentos ilicitos no local de trabalho.

a)

b)

Aptiddo para realizar tarefas profissionais

O trabalhador é responsavel por se apresentar “apto para o servi¢o”. Os trabalhadores
devem ser proibidos de permanecer nas instalacoes da empresa com um desempenho
afectado pelo consumo de alcool, drogas ou medicamentos ilicitos.

Restricoes
1. Alcool

Os responsaveis pela administracio das diversas instala¢oes devem ponderar —
apos consulta aos (representantes dos) trabalhadores — restri¢oes a ou interdi¢ao
de posse, consumo e venda de alcool nos locais de trabalho, incluindo na cantina
e area de refei¢des e durante as reunides de trabalho (almogos e jantares).

As administragbes devem aplicar o mesmo tipo de restricoes ou proibicoes
relativamente ao alcool a todos os niveis hierdrquicos, para que exista e seja
aplicada uma politica clara e sem ambiguidades.

Como regra geral, o alcool ndo deve ser consumido durante as horas de trabalho;
as excepgoes devem ser claramente definidas.

As administragdes nao devem apoiar, formal ouinformalmente, comportamentos
que encorajem ou facilitem o consumo nocivo de alcool ou o consumo de drogas
no ambiente de trabalho.

2. Drogas

O consumo, posse, distribuicao ou venda de drogas ou medicamentos ilicitos
deve ser estritamente proibido.
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3. Medicamentos

e Quando um trabalhador usar medicamentos sujeitos a receita médica que
possam afectar, de forma significativa, o seu desempenho profissional, devera
consultar um especialista em medicina do trabalho devidamente qualificado.
Este profissional podera, entdo, determinar a aptidao desse trabalhador para o
servico, com quaisquer restri¢oes necessarias.

e Reconhece-se que as restricGes ou proibices atras referidas podem variar
significativamente consoante o risco que o uso dos medicamentos represente
para a seguranca e o ambiente e tradi¢des nacionais, culturais e sociais.

e As revistas sem pré-aviso para detecgdo de alcool, drogas e/ou medicamentos
ilicitos nas instala¢des da empresa, em particular em locais ¢ a postos de trabalho
particularmente sensiveis do ponto de vista da seguranca e do ambiente, podem
constituir um adequado elemento de dissuasdo de primeira linha no que se refere
a posse de tais substancias.

6. Identificagao

Os trabalhadores com fung¢oes de gestido e os colegas tém um papel importante a
desempenhar na identificacdo de problemas relacionados com o consumo de ADMs
e para convencer os trabalhadores afectados a procurarem tratamento.

A identificagio de trabalhadores com problemas relacionados com o consumo de
ADMs pode ser conduzida a trés niveis:

a) auto-avaliacdo pelo trabalhador, facilitada pelos programas de informacao,
educagio e formacio disponibilizados;

b) identificacio informal por amigos, familiares ou colegas, que sugerem que o
trabalhador que aparenta ter um problema, deve procurar aconselhamento
médico e seguir um tratamento adequado;

o) identificacio formal pelo empregador/superior hierdrquico na base de factos
que traduzem um desempenho profissional deficiente.

E expectavel que, pouco tempo apos a implementacio da politica sobre ADMs, a
maioria dos trabalhadores com problemas relacionados com o consumo de ADMs
tenha sido formalmente identificada. Contudo, a criacdo de uma cultura aberta em que
os problemas relacionados com o consumo de ADMs possam ser discutidos, onde
seja disponibilizada assisténcia e se evite uma “cultura da culpabilizacdo”, permitira
facilitar a discussio de problemas relacionados com o consumo de ADMs com
profissionais de saude ou superiores hierarquicos, de que resultarao uma identificagao
informal (b) ou uma auto-avaliagao (a) mais precoces.
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7 Assisténcia, tratamento e reabilitacdo dos trabalhadores

a Js problemas relacionados com o consumo de Is enquanto problemas
O bl 1 l e ADM quant bl
de satde

Devera ser dada a mesma atengdo aos trabalhadores que apresentam problemas
relacionados com o consumo de ADMs que aquela que é dispensada aos trabalhadores
que sofrem de uma doenga, com o objectivo de minimizar os riscos para o desempenho
profissional, a seguranga, saude e ambiente.

b) Seguran¢a no emprego
Os trabalhadores que procurarem tratamento e reabilitacgio nido devem ver o seu

emprego posto em risco por esse facto. Esses trabalhadores devem poder beneficiar
dos apoios dados pela empresa e que sio aplicaveis em caso de doenga.

Ap6s recuperacio dos problemas relacionados com o consumo de ADMs, os
trabalhadores devem poder gozar da seguran¢a no emprego e de oportunidades
de transferéncia e promocao idénticas as de outros trabalhadores. As excep¢oes
ao principio da seguranca no emprego poderao justificar-se quando o Responsavel
pela Medicina do Trabalho na empresa determinar que um trabalhador ja ndo esta
apto para desempenhar determinadas fungdes profissionais (por ex. por questdes de
seguranca) devendo, nesses casos, ser consideradas coloca¢oes alternativas.

o) Assisténcia aos trabalhadores

A coordenacio da assisténcia aos trabalhadores com problemas relacionados com
o consumo de ADMs variard de acordo com a dimensio e natureza da instalagiao
onde exercem a sua actividade profissional, bem como com a legislacdo e os sistemas
de saide e seguranca social nacionais.

Um Programa de Assisténcia aos Trabalhadores (PAT) pode ser criado pelo
empregador ou (preferencialmente) como programa conjunto do empregador e
representantes dos trabalhadores.

Em instalacoes da Akzo Nobel de menores dimensdes, o PAT pode ser organizado
como um momento de avalia¢do inicial e de encaminhamento para especialistas na
comunidade tais como médicos, especialistas em aconselhamento sobre dlcool e
drogas, tratamento e reabilitacio, ou organizacGes comunitarias.

Em instalacbes da Akzo Nobel de maiores dimensdes, poderdo existir
profissionais adequados para providenciar assisténcia confidencial aos trabalhadores
—ajudando-os nos seus problemas relacionados com o consumo de ADMs e todo um
conjunto de outras questoes que lhes podem causar problemas pessoais, incluindo
dificuldades conjugais ou familiares, depressoes, ansiedade ou tensdo psicologica
(stress), problemas financeiros ou dificuldades de natureza juridica. Os programas
de aconselhamento, tratamento e reabilitacio devem ser adaptados as necessidades
individuais do trabalhador em questao.
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No caso de abuso de ADMs, recomenda-se que seja assinado um contrato de
tratamento entre o trabalhador e o empregador antes daquele ser enviado para o PAT.
Se o trabalhador nao cumprir aquilo que foi estipulado no contrato de tratamento, o
departamento de medicina do trabalho informara o empregador de que o PAT sera
interrompido. Em tais casos, o empregador podera tomar medidas disciplinares.

d) Reintegracio

Ap6s um tratamento formal, um programa de recuperagao podera incluir um periodo
de pds-tratamento que pode constituir uma parte fundamental do PAT.

Quando um profissional de saude qualificado determinar que um trabalhador esta
a seguir ou concluiu, com éxito, um tratamento, devera ser dada ao trabalhador em
questdo uma oportunidade de transferéncia para outras fungdes profissionais ou de
nova formacio profissional, no caso de o regresso ao posto de trabalho que ocupava
previamente ndo ser apropriado.

e) Privacidade e confidencialidade

Todos os registos e informagdes relativos a problemas relacionados com o
consumo de ADMs deverdo ser tratados do mesmo modo que quaisquer outras
informacdes confidenciais sobre saide. Os funcionarios com responsabilidades no
dominio da satde no trabalho devem ser autorizados a comunicar ao empregador se
um determinado trabalhador esta apto para o servigo, apto com restri¢des, ou inapto,
bem como a duragido prevista do estado debilitante de satde.

8. Medidas disciplinares

O “confronto construtivo” é um elemento-chave para dar assisténcia aos trabalhadores
com um desempenho profissional deficiente devido a problemas relacionados com o
consumo de ADMs: por um lado, a empresa oferece-lhes a oportunidade de seguirem
um PAT; por outro lado — em tais casos — o empregador e o trabalhador em causa
assinam um contrato de tratamento.

Se um trabalhador se revelar incapaz de cumprir aquilo que esta estipulado no
contrato de tratamento ou se o seu desempenho profissional nao melhorar apds
aconselhamento, tratamento e reabilitacdo intensivos, o empregador poderd tomar
medidas disciplinates.

Em conformidade com a legislacdao e pratica nacionais, as medidas disciplinares
relacionadas com o consumo de ADMs devem ser elaboradas pelo empregador, de
preferéncia em consulta com os trabalhadores e/ou os seus representantes. Tais
medidas devem ser comunicadas aos trabalhadores, de modo a que estes entendam
claramente aquilo que ¢é interdito e as sangdes que decorrem da infracgdo as regras.

O despedimento devera ocorrer normalmente nas seguintes circunstancias,
embora sujeito a legislacio laboral aplicavel localmente:
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e incumprimento dos procedimentos de reabilitacio;

e consumo, posse, distribuicdo ou venda de drogas ilicitas nas instalacGes da
empresa;

e  consumo de alcool nas instalagdes da empresa, excepto se previamente autotizado.

9. Empresas subcontratadas

As empresas que fornegam materiais ou prestem servigos em regime de subcontratacao
deverdo ser obrigadas — preferencialmente através de um contrato — a cumprir a
politica sobre ADMs definida para a instalagdo da empresa a qual fornecem materiais
ou prestam servicos. As empresas do grupo Akzo Nobel deverao assegurar-se de que
as politicas sobre ADMs das empresas subcontratadas sio compativeis com a politica
definida pelas empresas do grupo Akzo Nobel e que esta ¢ respeitada pelo pessoal
das empresas subcontratadas quando se encontrarem a trabalhar em instalacoes das
primeiras.

A Akzo Nobel podera exigir das empresas que subcontrata que, nos seus contratos
com as empresas que elas proprias subcontratam, seja imposta uma politica sobre
ADMs que seja pelo menos equivalente a politica da Akzo Nobel.

APENDICE A: Um Modelo para uma Politica sobre Alcool, Drogas
e Medicamentos

(Um documento que inclua as politicas de intervengiao deve delinear o
programa a ser desenvolvido na empresa. Este devera ter em conta as
normas sociais e culturais, a natureza da actividade econdémica exercida e a
acessibilidade a recursos profissionais, etc. O modelo apresentado deve, por
isso, ser adaptado e modificado de acordo com as circunstincias locais.)

A Politica sobre Alcool, Drogas ¢ Medicamentos da empresa ¢ parte integrante
do Sistema de Gestdo da Saude e Seguranca no Trabalho, que tem como objectivo
a prevencio de lesoes e danos para a saude e seguranca dos nossos trabalhadores e
de outras pessoas em resultado das nossas actividades. Além disso, a empresa esta
empenhada em manter a sua produtividade e eficiéncia através da manutencdo de um
conjunto de trabalhadores saudaveis. Este objectivo deve ser considerado um esforgo
conjunto do empregador e dos trabalhadores.

Para a empresa, ¢ fundamental que o empregador e os trabalhadores estejam
perfeitamente conscientes dos efeitos adversos que o consumo de alcool, drogas
e medicamentos ilicitos podem ter sobre a sadde, seguranca e bem-estar dos
trabalhadores e dos seus colegas, incluindo uma deterioracio do desempenho
profissional. Através da implementagdo de uma politica sobre ADMs, a empresa
pretende minimizar os riscos associados ao consumo de ADMs. Por isso, a politica a
seguir apresentada ¢ um elemento integrante das condi¢oes do contrato de trabalho.
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A politica sobre ADMs aplica-se a todos os trabalhadores da empresa; as empre-
sas que fornecam materiais ou prestem servicos em regime de sub-contratacao
estao obrigadas aplicar uma politica sobre ADMs que seja equivalente a politica
da empresa.

A empresa considera que a dependéncia de ADMs constitui uma condigio que
¢ passivel de tratamento: através de iniciativas de informacao, formacao e educa-
¢ao, sdo feitos esforcos no sentido de garantir a prevencao, identificagdo precoce
e tratamento de problemas relacionados com o consumo de ADMs, criando
desse modo condigdes para um prognostico favoravel. Os trabalhadores que
procurarem tratamento e reabilitacio nao verdo, por isso, 0s seus empregos em
risco. Ap6s recuperacio dos problemas relacionados com o consumo de ADMs,
gozardo da mesma seguranca no emprego e de oportunidade de promogao idén-
ticas as de outros trabalhadores. Os apoios que a empresa concede em caso de
doenga estardo também disponiveis para tais trabalhadores.

Através do Programa de Assisténcia aos Trabalhadores, os trabalhadores
receberio assisténcia e apoio durante os seus processos de reabilitacdo. Todas as
informacdes e registos médicos sobre problemas relacionados com o consumo
de ADMs serdo tratados como quaisquer outras informagdes de natureza
confidencial sobre saude.

Os envios para o Programa de Assisténcia aos Trabalhadores poderdo ter por
base a propria iniciativa do trabalhador em causa ou uma iniciativa dos colegas ou
supervisores que considerem que os problemas de que aquele padece se devem ao
consumo de ADMs. Um trabalhador pode recusar o seu envio, por supervisores,
para o programa. Contudo, em tais casos, o trabalhador esta a negar a si proprio
uma oportunidade de tratamento e reabilitacio, o que podera dar origem a medidas
disciplinares no caso do seu desempenho profissional se revelar deficiente.

Se um trabalhador ndo cooperar com o programa de tratamento ou se O seu
desempenho profissional nao apresentar melhorias ap6s a conclusao do Programa
de Assisténcia aos Trabalhadores, a empresa podera tomar medidas disciplinares.

E estritamente proibido estar no local de trabalho com as capacidades diminuidas
pelo consumo de dlcool, drogas e/ou medicamentos ilicitos. O consumo, posse,
distribuicdo ou venda de drogas e medicamentos ilicitos nas instalacGes da
empresa ¢ estritamente proibido, sendo o consumo de alcool nas instalagdes da
empresa igualmente proibido.

No caso de o trabalhador usar de forma licita medicamentos sujeitos a receita
médica que possam afectar significativamente o seu desempenho, devera consultar
o responsavel pelo departamento de satude da empresa, que determinara se aquele
se encontra apto, com ou sem restri¢oes, para realizar as tarefas profissionais que
lhe estdo atribuidas.



ANEXO Vil

e O departamento de seguranca podera realizar revistas sem pré-aviso nas instalagoes
da empresa com o objectivo de detectar alcool, drogas ou medicamentos ilicitos.

e  [Esta politica sobre ADMs ¢é parte integrante do Sistema de Gestio de Saude e
Seguranga no Trabalho da empresa.

APENDICE B: Definicbes

Abuso de substancias

Problemas relacionados

com o consumo de ADMs

Despedimento Empregador.

Programa de Assisténcia

a0s Trabalhadores

Representantes

dos trabalhadores

Apto para o servico

Desempenho deficiente

Medicamentos ilicitos

Medicamentos licitos

1. Encontrar-se nas instalacdes da empresa com as
respectivas capacidades diminuidas pelo consumo
de dlcool, drogas ou medicamentos ilicitos.

2. Consumo de alcool, drogas ou medicamentos
ilicitos em instalagdes da empresa onde o consumo
de ADMs é proibido pelas regras da empresa.

A expressao “problemas relacionados com o consumo
de alcool, drogas ou medicamentos” pode ser aplicada
a quaisquer problemas de natureza social, médica,
pessoal e profissional que resultem do consumo de
alcool, drogas ou medicamentos.

Rescisao do contrato de trabalho. A entidade juridica
que contrata o trabalhador.

Um programa profissional e confidencial para envio a
servigos especializados, aconselhamento e tratamento
de trabalhadores e que diz respeito a uma ampla gama
de problemas pessoais.

Pessoas que sao reconhecidas como tal pelalegislagiao ou
pratica nacionais, por ex. comissOes de trabalhadores.

Uma boa condi¢cio mental e fisica que permite aos
trabalhadores desempenharem as tarefas que lhes
foram destinadas de um modo seguro e produtivo.
Quaisquer sinais factuais e objectivos de que um
trabalhador ndo é capaz de desempenhar as suas tarefas
de um modo seguro e eficiente devido a uma perda ou
alteracdo de uma funcio psicolégica ou fisica.

Medicamentos que nio foram receitados ou vendidos
em nome do seu utilizador.

Medicamentos que foram receitados e vendidos ao seu
utilizador.
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Servicos de Medicina
do Trabalho

Contrato de tratamento

134

Servicos de saide, com uma funcio essencialmente
preventiva, e que sio responsaveis por aconselhar o
empregador, os trabalhadores e seus representantes
acerca daquilo que é necessirio para manter um
ambiente de trabalho seguro e saudavel.

Se um trabalhador for enviado para o Programa de
Assisténcia a Trabalhadores pelo seu supervisor devido
a um desempenho deficiente relacionado com o abuso
de ADMs, os termos e condi¢des do PAT poderao
constar de um contrato de tratamento (Apéndice D).



ANEXO Vil

APENDICE C: Representacdo gréfica de um “CONFRONTO
CONSTRUTIVO”

sinais precoces de deterioragdo do desempenho profissional

conversa “exploratoéria” entre

o superior hierarquico e o trabalhador == melhoria do desempenho

continuacao do desempenho deficiente

{

conversa “correctiva” entre o superior hierarquico e o trabalhador /
“nota para o servigo”/envio para o Departamento de Medicina do Trabalho

I
\ \

continuagao do desempenho deficiente desempenho normal

‘ avaliagao periodica
“confronto construtivo” / envio para
o Programa de Assisténcia aos
Trabalhadores (PAT) / “contrato de
tratamento” (pode incluir testes de
despistagem do consumo
de alcool ou drogas)

continuagao do desempenho normal

|
recusa do PAT aceitacao do PAT
continuagao do desempenho deficiente Diagndstico
medidas disciplinares aceitacao do tratamento

(tal como estipulado no contrato de tratamento)

}

conclusdo do PAT

l
\ \ v

continuagcao do mau desempenho recaida? desempenho normal
medidas disciplinares segundo envio avaliagdo periddica
para o PAT?? ‘

continuagao do desempenho normal
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APENDICE D: Modelo de um “Contrato de Tratamento”
Para o Sr./Sra. Confidencial

Tal como foi entre nés anteriormente discutido (ver “Nota para o servico” datada
de dd/mm/aa), o seu desempenho profissional deteriorou-se ao longo dos ultimos
(petiodo de tempo). Aparentemente, este facto esta relacionado com o seu consumo
de alcool (ou drogas). HEste motivo seria suficiente para justificar a rescisio do
seu contrato. Contudo, a nossa empresa esta disposta a conceder-lhe uma ultima
oportunidade para melhorar o seu desempenho profissional.

1. A partir da data de dd/mm/aa, serd declarado(a) inapto(a) para o setvico (pot ex.)
como motorista; 0 seu supervisor determinara as tarefas restritas que passara a executar.

2. Aconselhamos vivamente que consulte o nosso Departamento de Medicina do
Trabalho para ser enviado(a) para o Programa de Assisténcia aos Trabalhadores. Ap6s um
periodo de 6 meses, contamos que esteja de novo totalmente apto(a) para o servico.

3. O Departamento de Medicina do Trabalho ira (co-)supervisionar o curso do
programa de tratamento, a fim de monitorizar as accoes empreendidas.

4. Se durante os 6 meses referidos nio respeitar o contrato de tratamento e se a
empresa entender que ndo existe uma probabilidade razoavel de vir a retomar as suas
tarefas profissionais, a empresa iniciard o procedimento com vista a rescisaio do seu
contrato.

5. Se houver indica¢des — ap6s o periodo de tratamento de 6 meses — de que nao
cessou 0 abuso de dlcool (ou drogas), ou se a empresa concluir que nao esta suficientemente
apto(a) para retomar as suas tarefas profissionais, a empresa iniciara o procedimento com
vista 4 rescisio do seu contrato.

0. Se houver uma recorréncia do abuso de dlcool (ou drogas) ap0s ter retomado as
suas tarefas profissionais, o seu contrato de trabalho serd imediatamente rescindido.

7. Ap0s ter retomado as suas tarefas profissionais, concordard com e cooperara
numa avaliacio bimestral do seu desempenho profissional em conjunto com o seu
SUpErvisof.
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ANEXO Vil

Solicitamos que assine esta carta de compromisso. Expressamos a nossa esperanga
sincera de que o tratamento seja bem sucedido, de modo a poder continuar a realizar
as suas tarefas profissionais de uma forma satisfatoria.

Assinatura: Responsavel/supetvisor
Assinatura: Trabalhador(a)

APENDICE E: Sugestdes para a implementagcao

Os programas sobre ADMs nos locais de trabalho devem ser cuidadosamente
introduzidos, apoiados em iniciativas de informacao e educacio.

Recomenda-se que seja solicitado o apoio de um consultor para o desenvolvimento
de iniciativas de educa¢do e formacao, para aconselhar a empresa sobre o plano
de implementagdo da politica relativa a ADMs. A organizagido sem fins lucrativos
ALCON (Stitching Alcohol Consultancy Netherlands) pode ser um consultor
qualificado para as organizagdes multinacionais.

Os seguintes elementos poderdo ser considerados:

1. O desenvolvimento de uma politica sobre ADMs deve ser, preferencialmente,
um esforco conjunto do empregador e dos representantes dos trabalhadores:

os debates, a aceitacdo e o acordo entre as partes s3o essenciais para uma
introducdo bem sucedida de um programa sobre ADMs.

2. A integracao de programas de informacao, educacdo e formacio acerca de
ADMs noutras actividades.

3. A utilizagdo de cartazes, folhetos e brochuras acerca da politica da empresa
sobre ADMs.

4. A formagao dos supervisores sobre 0 modo como poderdo recconhecer,

documentar e debater sinais precoces de deterioragio do desempenho
¢

profissional dos trabalhadores — este é um factor critico para o éxito da

politica da empresa!

5. Seminarios sobre a gestio de problemas relacionados com o consumo
de ADMs para profissionais de saide e recursos humanos envolvidos no
Programa de Assisténcia aos Trabalhadores.

0. Disponibilizar um “servi¢o de apoio” ao nivel da Akzo Nobel onde as diferentes
empresas do grupo possam discutir problemas especificos relacionados com a
elaboracio e implementacio da politica sobre ADMs. Este “servigo de apoio”
podera contribuir para a consisténcia das politicas sobre ADMs das empresas
do grupo e servir para o intercambio de “melhores praticas”.
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Problemas ligados ao alcool e a drogas no local de trabalho uma evolucéo para a prevencao

Fontes de informacéo
o Akzo Nobel Guidelines for an Aleohol, Drugs and Medicine Policy (1998)
®  Health, Safety and Environment Audits (Directiva da Empresa 13.2)

o Management of alcohol- and drug-related issues in the workplace (1LO, Genebra, 1996)
(Gestao das questdes relacionadas com o dlcool e drogas no local de trabalho)
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PROBLEMAS LIGADOS AO ALCOOL E A DROGAS
NO LOCAL DE TRABALHO

UMA EVOLUCAO PARA A PREVENCAO

Problemas ligados ao alcool e a drogas no local de trabalho € um manual
pratico para criar e gerir programas de prevencdo de abuso de substancias,
que complementa o manual de recomendacodes praticas da OIT. A presente
obra analisa as vantagens da criacdo de iniciativas dirigidas ao abuso de
substancias nos locais de trabalho e mostra como empresas de qualquer
dimensdo podem criar e implementar os seus proprios programas para
lidarem com este problema crescente.

Trata-se de uma obra muito oportuna, que se debruca sobre os efeitos
fisiol6gicos do consumo de alcool e drogas e a vasta gama de problemas
relacionados com a intoxicagcdo, consumo regular e dependéncia e o modo
como afectam os locais de trabalho. Analisa-se a mudanca de paradigma
que tem ocorrido, da assisténcia para a prevencao, explicando por que
razdo os locais de trabalho ndo s6 constituem locais adequados para lancar
programas de prevencao de consumo de alcool e drogas, como representam
uma proposta “ganhadora” tanto para os empregadores como para 0Os
trabalhadores.

Este manual propde um quadro de referéncia da maior utilidade e fornece
orientagdes passo-a-passo para a elaboracao, implementacdo e gestao
de programas de prevencao. O livro inclui, ainda, exemplos de politicas
sobre alcool e drogas de empresas de diferentes partes do mundo, listas
de verificacdao (checklists), instrumentos de autoavaliacdo e uma extensa
listagem de recursos impressos, audiovisuais e disponiveis na Internet.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /CourierStd
    /CourierStd-Bold
    /CourierStd-BoldOblique
    /CourierStd-Oblique
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 350
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 350
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        14.173230
        14.173230
        14.173230
        14.173230
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 8.503940
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




