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Enquadramento

Portugal enfrenta grandes desafios no que diz
respeito a Saude Psicolégica e aos Riscos Psi-
cossociais no trabalho. Estes constituem uma das
maiores ameacgas a Saude Fisica e Psicoldgica dos
trabalhadores e trabalhadoras e ao bom funciona-
mento e produtividade das organizacdes publicas e
privadas.

Nos ultimos anos, os desafios colocados pela Pan-
demia COVID-19, pela Guerra na Europa e pelo
aumento da inflagdo e o contexto de crise socioe-
conomica delas decorrente, tém desencadeado pro-
fundas e rapidas mudanc¢as laborais que agra-
varam os riscos psicossociais pré-existentes e
colocaram em evidéncia a relevancia da necessi-
dade de permanente adaptacdo e mudanca nas or-
ganizagbes e da Saude Psicologica e do bem-estar
dos/das trabalhadores/as.

Conforme detalhado no relatério Prosperidade e
Sustentabilidade das Organizagbes — Relatério do
Custo do Stresse e dos Problemas de Saude Psico-
l6gica no Trabalho, em Portugal — os Riscos Psicos-
sociais e a falta de Saude Psicolégica no traba-
lho, ndo tém apenas um custo humano enorme,
mas também um impacto imenso na sociedade e
na economia. A perda de produtividade devida ao
absentismo e ao presentismo causados por riscos
psicossociais e problemas de Saude Psicolégica
pode custar as empresas portuguesas, mesmo
excluindo o sector publico e o sector financeiro,
até €5,3 mil milhoes por ano (o equivalente ao que
o governo gastou em 2021 em medidas para mitigar
os impactos da Pandemia COVID-19), uma vez que
se estima que, em Portugal, os/as trabalhadores/as
faltem, devido aos riscos psicossociais e a proble-
mas de Saude Psicologica até 7,4 dias por ano e o
presentismo possa ir até 15,8 dias.

Por outro lado, um compromisso com a Saude Psi-
cologica e o bem-estar nos contextos laborais pode,
comprovadamente, melhorar a Saude Psicolégica,
o bem-estar, a qualidade de vida e a coeséo social
da populacéao e, nesse processo, melhorar e aumen-
tar a produtividade econdémica, a competitividade e
a sustentabilidade das organizagdes. A prevengao
e a promogdo da Saude Psicolégica e do bem-
-estar nas empresas portuguesas podem reduzir
as perdas de produtividade pelo menos em 30% e,

portanto, resultar numa poupanca de cerca de 1,6
mil milhdes de euros por ano.

Neste contexto e partindo da necessidade estratégia
de valorizacao das pessoas, da sua Saude e bem-
-estar, destacamos o consumo problematico do
alcool, como uma ameaga a seguranga e ao bem-
-estar dos trabalhadores/as, bem como a produ-
tividade e sustentabilidade das organizagoes.
Na Europa, uma proporg¢ao significativa de traba-
lhadores/as (5% a 20%) tinha consumos proble-
maticos de alcool antes da Pandemia COVID-19.
No pés-pandemia, e face ao agravamento das re-
centes transformagdes socioecondmicas, nomea-
damente, o0 aumento do desemprego, o aumento da
incerteza e da instabilidade laboral, os contratos pre-
céarios, o aumento da carga e do ritmo de trabalho,
a inseguranca causada pela imprevisibilidade das
mudancgas e reestruturagbes nas empresas, entre
outros, os habitos de consumo de alcool de mui-
tos/as trabalhadores/as tornaram-se ainda mais
problematicos, especialmente no caso dos grupos
que ja tinham consumos de risco e nocivos (OCDE,
2021).

O consumo problematico de alcool afeta todos/as
trabalhadores, todas as organiza¢oes e asocieda-
de em geral. E um problema de Saude Publica, com
grandes custos humanos e econdémicos, individuais
e societais, no qual os Psicdlogos e Psicélogas po-
dem desempenhar um papel relevante, quer ao nivel
da prevengao, quer ao nivel da intervencgao.
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O alcool é uma substancia licita, socialmente aceite
e amplamente utilizada, sendo o seu consumo trans-
versal a todos os estratos sociais e faixas etarias, na
maioria das sociedades e culturas.

Naturalmente que nem todas as pessoas que con-
somem bebidas alcodlicas de forma ocasional de-
senvolverdo problemas com o consumo de alcool.
No entanto, todas as pessoas que os apresentam
comecgaram por beber ocasionalmente e depois re-
gularmente, até atingir um padrao problematico de
consumo.

O consumo problematico do alcool corresponde a
um padrao de consumo que produz consequéncias
adversas recorrentes e significativas, por exem-
plo, incumprimento de obrigagdes e responsabilida-
des familiares, laborais ou escolares, envolvimento
em acidentes, problemas legais relacionados com o
alcool (por exemplo, conduzir sob o efeito do alcool)
ou problemas interpessoais. E um problema de
Saude Publica grave, que também tem impactos
sociais, laborais e econémicos significativos.
Constitui ainda um dos principais fatores de risco
para doengas ndo transmissiveis (e.g., doencas
de figado, doencas do aparelho circulatorio, certos
tipos de cancro), acidentes, lesdes, violéncia, pro-
blemas de saude psicolégica e morte prematura.

Para avaliar o padrao de consumo de alcool é
importante saber a quantidade de alcool consu-
mida habitualmente. Embora as bebidas alcodlicas
tenham diferentes graduagbes, os copos em que
sdo servidas tém quantidades idénticas de alcool e,
por isso, é possivel definir 10g de alcool puro como
a unidade de bebida padrao.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(Babor et al., 1994) o consumo de alcool tem dife-
rentes niveis de risco:

Consumo de Baixo Risco. Padrédo de consumo
pontual ou em ocasides especificas (por exemplo, a

refeicao), que ocorre, no maximo, 5 dias por semana
e se associa a uma baixa incidéncia de problemas
de Saude, familiares, laborais e sociais. O consu-
mo moderado de alcool corresponde a ndo mais do
que duas unidades diarias de bebida-padrao (20g),
no caso dos homens, e de uma unidade diaria de
bebida-padrao (10g), no caso das mulheres e das
adultas e adultos mais velhos.

Consumo de Risco. Padrdo de consumo ocasio-
nal ou continuado que, se for mantido, apresenta ris-
co de consequéncias negativas para a Saude Fisica
e Psicolégica, apesar de ndo haver manifestagcbes
clinicas. Corresponde a 4-6 unidades diarias de be-
bida padrao (40g — 60g) para os homens / 2-4 uni-
dades diaria de bebida-padrao (20g — 40g) para as
mulheres.

Consumo Nocivo. Padrao de consumo que im-
plica consequéncias negativas para a Saude fisica
e psicoldgica e/ou para a vida familiar, profissional
ou social. Corresponde a mais de 6 unidades diarias
de bebida padrao (> 60g) para os homens; mais de
4 unidades diarias de bebida padrao (>40g) para as
mulheres.

Dependéncia. Padrdo de consumo nocivo acom-
panhado de um forte desejo de beber, necessidade
de aumentar as quantidades de alcool ingeridas e
uma dificuldade intensa em controlar este impulso.
As pessoas com um problema de dependéncia (al-
coolismo) néo controlam o seu consumo e, depois
de comegar, tém dificuldades em parar de beber. De-
senvolvem tolerancia ao alcool (isto é, necessitam
de beber cada vez mais para atingir os mesmos efei-
tos) e exibem sintomas de privagdo quando tentam
reduzir ou cessar o consumo (e.g., hauseas, suores,
agitacao, irritabilidade, alucinagdes e convulsdes).

Dentro de um padrdo de consumo que também
tem caracteristicas nocivas encontra-se o Binge
drinking. Esta tipologia consiste no consumo espo-
radico excessivo de 5 a 6 bebidas no homem e 4
a 5 bebidas na mulher, numa Unica ocasido e num
espaco de tempo limitado, estando associado a uma
maior probabilidade de sofrer consequéncias adver-
sas (OMS, 2002).

1 E importante ressalvar que o consumo de &lcool é contraindicado para gravidas, mées a amamentar, criangas, adolescentes e individuos a conduzir ou operar maquinas,

com determinadas patologias, a tomar medicagéo que justifique abstinéncia ou com diagndstico prévio de dependéncia alcodlica.
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Consumo de Alcool | Estatisticas

O consumo de alcool nos paises da OCDE manteve-
-se estavel nos ultimos dez anos, mas os padroes
de consumo excessivo revelam dados preocu-
pantes. Em média, consomem-se cerca de 2 gar-
rafas de vinho, ou quase 4 litros de cerveja, por se-
mana, 4-14% da populagéo bebe excessivamente e
30% dos adultos embriaga-se pelo menos uma vez
por més. Estima-se que 3.7% da populagao nos pai-
ses da OCDE seja dependente do alcool, valor que
pode ascender aos 10% da populacao em alguns
paises (OCDE, 2021). Dados mais recentes indicam
que 8 dos 10 paises onde o consumo de alcool per
capita € mais elevado sao paises da regidao europeia
(The Lancet Regional Health, 2024).

De acordo com um inquérito da Eurostat, realizado
em 2019, um quinto da populagdo portuguesa
(20,7%) consome alcool diariamente — a maior
percentagem da Unidao Europeia (Eurostat, 2021).
Outro relatorio recente da OCDE (2021) revela da-
dos igualmente preocupantes, apontando para um
consumo médio anual de 12 litros de alcool pelos
portugueses e portuguesas (acima da média dos
paises da OCDE). Embora o impacto da COVID-19
nos habitos de consumo dos portugueses nao seja
ainda totalmente compreendido, as evidéncias
apontam para resultados mistos: 21% da populagao
aumentou a frequéncia, 42% diminuiu a frequéncia e
37% manteve o consumo de alcool (SICAD, 2020).

Considerando os atuais padroes de consumo em
Portugal, a OCDE prevé que as doencas e lesdes
causadas pelo consumo excessivo de alcool origi-
nem um aumento de 2.4% nas despesas com a
saude até 2050 e uma redugao da produtividade
no trabalho. Estima-se ainda que, nos proximos 30
anos, os portugueses e as portuguesas vejam a es-
peranca média de vida reduzida em um ano de-
vido a doencas e lesdes provocadas pelo consumo
diario de alcool (OCDE, 2021).

Entre os principais motivos para a elevada pre-
valéncia do consumo de alcool nos paises eu-
ropeus, incluindo Portugal, estdo: 1) a normali-
zagcao do consumo, sendo o alcool percecionado
como parte de celebracbes e rituais sociais, exis-
tindo uma aceitacéo e presséo cultural que transita
entre geragdes; 2) a falta de consciéncia publica
sobre os efeitos nefastos do alcool na Saude, por
exemplo, apenas 50% das pessoas da Unidao Euro-
peia esta consciente que o alcool é um forte fator de
risco para o cancro; e 3) a influéncia da industria

DOCUMENTOS DE APOIO A PRATICA PROFISSIONAL

do alcool que, através de estratégias de marketing
e do lobbying junto de decisores politicos, procuram
manter ativo um mercado que movimenta cerca de
€1.6 mil milhdes a nivel global (The Lancet Regional
Health — Europe, 2024).
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A maioria das pessoas que tem um padrao de con-
sumo com niveis de risco elevados (i.e. consumo
de risco, consumo nocivo, dependéncia e binge
drinking) é trabalhadora a tempo inteiro ou parcial,
no sector publico ou privado (Welch et al., 2019).
Deste modo, os problemas ligados ao consumo
de alcool abrangem a maioria das organizagoes.

Com efeitos negativos em todas as esferas da vida,
o consumo de alcool tem efeitos particulares no
mundo do trabalho. O consumo de alcool pode
ocorrer no local de trabalho, quando os traba-
Ihadores/as ingerem bebidas alcoolicas durante o
horario laboral, ou pode ocorrer fora do local de
trabalho, por exemplo, quando os trabalhadores/as
bebem uma quantidade de alcool que, apesar de ser
consumido fora do horario laboral, reduz a sua capa-
cidade para desempenhar as suas fungdes (Welsh
et al., 2019).

Os impactos do consumo de alcool nos contextos
laborais sdo amplos e complexos. Podem associar-
-se a deterioracao das relagdes interpessoais, a
diminuicdo do desempenho e da produtividade,
ao aumento do absentismo e presentismo, ao
aumento da probabilidade de ocorréncia de aci-
dentes de trabalho e, ainda, ao risco de perda do
posto de trabalho. Por outro lado, o desemprego
ou outros problemas relacionados com trabalho tam-
bém podem funcionar como causa para um consu-
mo problematico (e.g., Marchand et al, 2011).

A Organizagao Internacional do Trabalho entende
que o consumo de alcool em contexto laboral € um
problema cada vez mais grave, com custos cada
vez maiores (OIT, 2008). A produtividade perdida
apresenta-se como elemento dominante nos es-
tudos dos custos sociais decorrentes do consu-
mo alcool em contexto laboral, correspondendo
estes a cerca de metade do custo social total do al-
cool na Unido Europeia (Anderson, 2012). A OCDE
indica que os problemas ligados ao consumo de
alcool no local de trabalho contribuem para um
PIB anual 1.6% mais baixo e perda anual de 0.11%
da produtividade devido a absentismo e 0.24% devi-
do a presentismo (OCDE, 2021).

As evidéncias indicam ainda que o consumo pro-
blematico de alcool em contexto laboral aumenta
o risco de desemprego e, para quem trabalha, de
absentismo e de presentismo. Por exemplo, algu-
mas estatisticas indicam que entre 3% a 5% do ab-

sentismo deve-se ao consumo de alcool (Alcohol
Change UK, 2020).

O consumo problematico de alcool também se asso-
cia a um maior risco de chegar atrasado ao trabalho
e/ou de sair mais cedo, de comportamento improé-
prio e/ou infracbes e problemas disciplinares, bem
como de mas relagbes no trabalho, mau ambiente
de trabalho, perda de produtividade e maior rotativi-
dade por morte prematura (Anderson, 2012). Ainda,
o consumo de sustancias psicoativas, incluindo
de alcool, parece responsavel por 20% a 30% dos
acidentes (Gardiner, 2024).

Em Portugal, ndo existem dados oficiais que per-
mitam caracterizar claramente esta problematica
(UGT, 2015). Poucos estudos portugueses procura-
ram identificar os efeitos do consumo de alcool em
meio laboral, estando os existentes restritos a traba-
Ilhadores/trabalhadoras especificos/as (por exemplo,
trabalhadores/as da construgao civil). Desconhece-
-se, ainda, o custo da perda da produtividade e do
absentismo devido ao consumo de alcool.

Contudo, e apesar do consumo de alcool em Por-
tugal ser caracterizado como sendo de elevada fre-
quéncia, mas razoavelmente moderado, um estudo
recente (Brito et al., 2020) sugere uma correlagao
positiva entre o consumo de alcool no horario la-
boral e os acidentes de trabalho, estimando que
25% dos acidentes de trabalho estejam relacionados
com o consumo de alcool, embora o consumo ex-
cessivo de alcool fora do local e horario de trabalho
também agrave o risco de acidentes de trabalho e os
problemas de produtividade. O mesmo estudo indica
que 1 em cada 10 trabalhadores/as bebe durante
o horario de trabalho, apresentando, portanto, um
consumo de risco que podera beneficiar de inter-
vengao (UGT, 2015).

Consumo de Alcool em
Contexto Laboral | Impactos
para os Trabalhadores/as e as
Organizacoes

Despedimento.

Absentismo.
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Presentismo. O custo do presentismo é elevado
devido a varios fatores. Um deles é a reducéo da
produtividade tendo, por exemplo o ‘efeito da ressa-
ca’ um impacto nos tempos de reacéo, coordenacéo
motora, visdo, humor, capacidade de concentracéo
e desempenho intelectual do/a trabalhador/a, redu-
zindo a qualidade do seu trabalho e aumentando o
numero de erros que comete. Estima-se que o custo
econdmico do presentismo seja 4 vezes superior ao
do absentismo. No estudo de Sullivan e colaborado-
res (2019), o custo anual, por trabalhador/a, relacio-
nado com o presentismo era de 758,18€ comparati-
vamente a 178,96€ do absentismo.

Falta de pontualidade. O consumo problematico de
alcool esta associado a que os trabalhadores e as
trabalhadoras cheguem mais vezes atrasados/as ou
saiam mais cedo do trabalho do que os restantes
(OIT, 2008).

Sofrer agoes disciplinares. Os trabalhadores e as
trabalhadoras que consomem alcool em excesso
tém uma maior probabilidade de ter mas condutas
no local de trabalho e como consequéncia sofrer
sancgdes disciplinares. Num inquérito realizado com
organizagdes inglesas a trabalhar na area dos trans-
portes, 6 em cada 10 empregadores admitem tomar
acgdes disciplinares caso os/as seus/suas trabalha-
dores/as estejam a trabalhar sob o efeito de alcool
(IAS, 2020).

Conflitos com colegas de trabalho, superviso-
res/as ou clientes. O consumo de alcool aumenta a
probabilidade de surgirem problemas entre colegas,
supervisores/as ou até mesmo com clientes.

Consequéncias para as
organizacoes. Riscos acrescidos de:

Sobrecarga dos/as trabalhadores/as. Por serem
menos produtivas/os, as/os trabalhadoras/es com
problemas ligados ao alcool sobrecarregam os/as
seus/suas colegas que acabam por compensar a
falta de produtividade (OIT, 2008). Ainda, o consu-
mo de alcool problematico no local de trabalho, faz
diminuir a produtividade dos/as colegas de trabalho,
obrigando-os/as a desperdicar o seu tempo de tra-
balho com comportamentos inapropriados. Por outro
lado, leva os/as colegas de trabalho a fazer mais ho-
ras-extra — o que aumenta os custos para as organi-
zacoes (Anderson, 2012).

Rotatividade. Maior rotatividade nas organizacoes
devido a mortes prematuras e a despedimentos
(processo dispendioso a nivel de tempo e dinheiro).

Cultura organizacional. O consumo de alcool in-
fluencia negativamente a sensacao de seguranca e
moral dos/das trabalhadores/as, a coesado de grupo
e a violéncia no local de trabalho.
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Discriminagdao e assédio. O aumento no consu-
mo de alcool antes e durante o horario de trabalho
faz-se acompanhar pelo aumento do risco de as-
sédio e discriminagdo com base no género — com
consequéncias particularmente gravosas para as
mulheres. Alguns estudos indicam que (cada bebida
alcodlica consumida antes ou durante o horario de
trabalho duplica o risco de incidéncia de assédio se-
xual contra mulheres) (Bacharach et al., 2007).

Acidentes de trabalho. Até cerca de 40% dos aci-
dentes de trabalho envolvem ou estdo relacionados
com o consumo de substancias, incluindo o alcool
(Anderson, 2012).

Saude e Seguranga Publica. Em certas ocupacoes
laborais o0 consumo de alcool aumenta os riscos para
a saude do publico, como é o caso dos servigcos de
saude, dos transportes (por exemplo, rodoviarios),
das forcas policiais e de seguranca e das industrias
perigosas (por exemplo, investigagcédo nuclear) (OIT,
2008).

Ainda que as evidéncias comprovem o efeito ne-
gativo do consumo de alcool nos locais de trabalho
(e.g., Borrelli et al., 2022; Therrisen et al., 2019), a
percecao dos/as trabalhadores/as pode ser contra-
ria. Por exemplo, para alguns trabalhadores/as, o
consumo de alcool apés o horario de trabalho é
percecionado como sendo positivo, uma vez que
corresponde a um momento de convivio social que
promove a coesao do grupo, permitindo criar memo-
rias e estorias partilhadas entre as pessoas (Buvik,
2020).

Mito. O consumo de alcool ajuda a tornar as equipas
mais coesas.

Muitas vezes, o alcool é utilizado em en-
contros sociais entre trabalhadores/as de uma or-
ganizacao, que se reunem depois do trabalho para
conversar, celebrar ou descontrair. Algumas organi-
zacOes encorajam estes eventos sociais com o obje-
tivo de cimentar boas relagdes entre trabalhadores/

as, porém, podem estar inadvertidamente a reforcar
uma cultura de consumo problematico de alcool. A
coesao das equipas esta associada a partilha de
momentos significativos e nao ao consumo de
alcool.

Mito. Beber com moderagédo, durante o horario de
trabalho, é seguro.

Beber durante o horario de trabalho, mes-
mo que moderadamente, ndo deve ser incentivado.
Nao ha consumo sem risco. Uma so bebida pode im-
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pactar ndo apenas a Saude, mas também o desem-
penho dos/as trabalhadores/as. Abster-se de beber
no local de trabalho é um imperativo de Saude
ocupacional e publica.

Mito. Ha trabalhadores/as que ndo precisam de se
preocupar porque aguentam bem a bebida.

Beber demasiado e nao sentir os efeitos
associados ao consumo problematico pode, na ver-
dade, sinalizar uma tolerancia que, com o tempo,
pode implicar maior risco de dependéncia, bem
como de outros problemas de Saude fisica e psi-
colégica. Além disso, dificiimente a velocidade de
trabalho, a capacidade de resolver problemas e de
evitar erros se manterao preservadas.

Nao é simples determinar o nivel de risco do con-
sumo de alcool no local de trabalho. Por exemplo,
mesmo um consumo de baixo risco pode represen-
tar um risco quando se trabalha com maquinaria pe-
sada. Mas é possivel identificarem-se dois grupos
de risco:

® Ocupacoées laborais de maior risco. Com base
na taxa de mortalidade, encontram-se neste grupo
vendedores/as de alcool, operadores/as de maqui-
nas, trabalhadores/as de construcao (por exemplo,
reparacgao, pintura, manutencio), cozinheiros/as e
outros/as profissionais da restauragcao, marinheiros/
as, profissionais da exploracdo mineira, profissio-
nais das artes e entretenimento, e profissionais com
funcdes de gestdo (Andersen, 2013; Bush & Lipari,
2015).

o Faixas etarias de maior risco. Os trabalhado-
res/as mais jovens (18-25 anos) sdo aqueles que
apresentam maiores taxas de consumo de risco e
problematico de alcool. Uma vez que ainda nio se
encontram integrados na cultura da organizagao e
ainda n&o se adaptaram as condi¢gdes de trabalho,
o periodo de transicdo para o mercado de trabalho
€ uma fase na qual os/as trabalhadores/as jovens fi-
cam mais vulneraveis face a pressao dos pares para
o consumo de alcool. Simultaneamente, os fatores
stressantes do local de trabalho podem levar a com-
portamentos problematicos de consumo (Anderson,
2012). No entanto, os trabalhadores adultos (45-
74 anos) sao os que bebem com maior frequéncia,
reduzindo a sua produtividade na fase da vida em
que o seu desempenho profissional poderia ser ma-
ximizado (Anderson, 2012).

Neste sentido, a gestdo do risco de consumo de
alcool nos locais de trabalho deve abranger to-

DOCUMENTOS DE APOIO A PRATICA PROFISSIONAL

dos os trabalhadores e trabalhadoras, indepen-
dentemente dos seus padrées de consumo de
alcool (UGT, 2015; Tharrisen et al., 2019).

Consumo de Alcool em Contexto
Laboral | Sinais de Alerta

A existéncia de alguns destes sinais em concomi-
tdncia com problemas de desempenho e/ou compor-
tamentais, pode sinalizar a necessidade de intervir
junto do trabalhador/a (OPM, s.d.):

® Faltar muitas vezes a sexta-feira ou a segunda-
-feira.

® Cheirar a alcool.

® Caminhar de forma instavel.

® Olhos avermelhados.

® Adormecer no local de trabalho.

® Trabalhos descuidados ou incompletos.

® Tornar-se conflituoso/a ou ficar facilmente irrita-
do/a, especialmente de manha ou depois dos fins-
-de-semana ou férias.

® Evitar o contacto com o/a supervisor/a, especial-
mente depois de almoco.

e Falar de forma arrastada.

® Quando em teletrabalho, ndo atender chamadas
por zoom ou mostrar-se confuso/a e desorganiza-
do/a durante as chamadas.

2.1. A Relagao entre o Consumo de
Alcool e os Riscos Psicossociais

Arelacao entre consumo de alcool no local de traba-
Iho e os riscos psicossociais € uma relagao bilateral:
nao apenas os/as trabalhadores/as e organiza-
¢Oes sao afetados pelo consumo de alcool, mas
as proprias condigoes de trabalho podem induzir
ou agravar esses cConsumos.

As condigbes de trabalho englobam tudo o que se
relaciona com a atividade laboral, desde a sua or-
ganizagao, condigbes fisicas e fatores psicossociais.
Por esta razao, é importante fazer uma avaliagao
e conhecer os riscos psicossociais nos locais de
trabalho como forma de prevenir e combater o
consumo problematico de alcool.

Entre as condi¢oes de trabalho que constituem
riscos para o consumo de alcool podemos iden-
tificar:

® Condicoes do meio ambiente, incluindo con-
digoes climatéricas — a exposicado a calor ou frio
excessivos potenciam o consumo nocivo de alcool;
contaminagao ambiental — ambiente de trabalho
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onde existem residuos, vapores, particulas em sus-
penséo e produtos quimicos produz a sensagao de
sede, secura da boca e garganta, predispondo os
trabalhadores para o consumo de alcool; contami-
nagao acustica — ruido ou as vibragdes constantes
no local de trabalho sobrecarregam o sistema ner-
voso e o sistema auditivo, acrescentando ao stresse
e a sensacgao de fadiga provocada pelo trabalho, o
que pode levar ao consumo de alcool para aliviar a
tensao (UGT, 2015).

O tempo de trabalho tem
implicagdes sobre o bem-estar dos trabalhadores
e trabalhadoras. Quando os horarios sdo excessi-
vos provocam fadiga e agravam o stresse sentido,
promovendo o consumo de alcool. Este ponto é de
particular importancia, considerando que os traba-
Ihadores e as trabalhadoras portugueses/as estao
entre aqueles que mais horas trabalham na Unido
Europeia (35.6 horas semanais), onde a média de
horas de trabalho é de 29.9 horas por semana (Por-
data, 2020).

A auséncia de pausas e des-
canso durante o horario de trabalho impede a recu-
peragao dos/das trabalhadores/as e contribui para a
sensacao de stresse e fadiga, sendo este ponto par-
ticularmente importante para trabalhos cujas tarefas
sdo monotonas e repetitivas (por exemplo, produgao
em cadeia) (UGT, 2015). Da mesma forma, as car-
gas de trabalho (quer excessivas, quer demasiado
reduzidas) também podem incentivar ao consumo
de alcool.

O tra-
balho por turnos e o trabalho noturno pode afetar e
alterar a vida dos/das trabalhadores/as, predispon-
do-os para o consumo de alcool (Richter et al., 2020;
UGT, 2015).

no local de trabalho pode encora-
jar o consumo de alcool (Anderson, 2012).

A mobilidade geografica — que
pode implicar o afastamento da familia —, afeta os
relacionamentos familiares e sociais, podendo con-
duzir ao consumo excessivo de bebidas alcodlicas
(UGT, 2015).

A disponi-
bilidade de bebidas alcodlicas no local de trabalho
encoraja o consumo de alcool durante o horario de

trabalho. No estudo de Brito e Cardoso (2020) com
12 023 adultos portugueses verificou-se que 32.9%
tem acesso a bebidas alcodlicas no local de traba-
Iho, que é considerada uma percentagem de acesso
elevada.

Afragilidade e precaridade a
nivel laboral gera expectativas negativas em relagao
ao futuro e a instabilidade e inseguranga no local de
trabalho podem motivar o consumo de é&lcool (UGT,
2015). Despedimentos numa organizagdo aumen-
tam o stresse dos/as que permanecem empregados/
as e também esta correlacionado com um aumento
do consumo problematico de alcool (Frone, 2018)

Ser su-
pervisor/a e ter a seu cargo tarefas de responsabili-
dade, bem como ter um rendimento elevado também
se correlacionam com altos niveis de consumo de
alcool (Thgrrisen et al., 2022).

As normas sociais nos contex-
tos organizacionais relativas ao consumo de alcool,
isto é, a aprovagao ou desaprovagéo dos trabalha-
dores face ao consumo de alcool ou o trabalho sob
a influéncia de alcool, estdo associadas a um maior
ou menor consumo de alcool (Tharrisen et al., 2022;
Frone & Brown, 2010). Por exemplo, trabalhos que
sdo realizados maioritariamente por homens (por
exemplo, construgdo, extragao mineira) tém tenden-
cialmente culturas organizacionais que encorajam o
consumo de alcool como forma de solidariedade e
integracao (French et al., 2011).

Quando os
trabalhadores e as trabalhadoras ndo tém os seus
papéis bem definidos (por exemplo, nao ter objetivos
e responsabilidades bem determinadas), o stresse e
imprevisibilidade que sentem é maior, colocando-os/
as perante um maior risco para o consumo de alcool
(Bamberger & Cohen, 2015).

Quando as/os lideres, gestoras/es ou su-
pervisores/as sao abusivas/os, hostis, instaveis e
as politicas organizacionais sdo usadas de forma
injusta e em detrimento dos seus trabalhadores/as,
pode dar-se um incremento nos consumos de alcool
(Tharrisen et al., 2022; Bamberger & Cohen 2015).
Da mesma forma, a insatisfagdo dos trabalhadores/
as com o local de trabalho também aumenta o con-
sumo de alcool (Frone et al., 2019).
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O consumo de alcool em Contexto La-
boral de Teletrabalho

A massificacdo do teletrabalho, como resultado da
pandemia COVID-19, tornou este modelo de tra-
balho o “novo normal” de muitas organizacdes. Tal
como referido no documento sobre ‘A (In)Susten-
tabilidade do Teletrabalho’, o teletrabalho ndo é,
em si mesmo, positivo ou negativo, e depende das
caracteristicas do contexto organizacional em que
decorre. Tal como no trabalho presencial, também
em teletrabalho os trabalhadores e as trabalhadoras
estdo sujeitos/as a riscos psicossociais, sendo que
alguns desses riscos sédo acentuados face ao regime
presencial.

O teletrabalho representa um risco acrescido a
nivel do consumo problematico de alcool, mes-
mo antes de considerarmos outros fatores de risco
psicossocial (e.g., organizagao do trabalho, stresse
laboral) que podem agravar ainda mais esta reali-
dade. Por exemplo, num inquérito realizado durante
a pandemia COVID-19 nos EUA, 1 em cada 3 tra-
balhadores/as beberam mais durante o horario
de trabalho quando em teletrabalho (American
Addiction Centers, 2021). Num periodo anterior a
COVID-19, Nielsen e colaboradores (2021) ja tinham
demonstrado que trabalhar a partir de casa mais
do que 15 horas por semana, o equivalente a dois
dias de trabalho, estava associado a um aumento
do consumo de alcool.

Estes resultados levaram a Organizacao Internacio-
nal do Trabalho e a Organizagédo Mundial de Saude
(2021) a considerar o teletrabalho como um fator
de risco para o aumento do consumo de alcool.
Nao obstante as mais-valias do teletrabalho, quando
as condi¢des nao sao satisfatérias (e.g., ndo ter um
espago adequado para teletrabalho, experimentar
sentimentos de isolamento relativamente a colegas
ou dificuldades em conciliar a vida pessoal e pro-
fissional), esta nova modalidade de trabalho pode
conduzir a um aumento da insatisfacio e stresse
laboral. O que, por sua vez, pode resultar em consu-
mos de risco durante e ap6s o horario laboral (ILO &
WHO, 2021).

Este cenario refor¢a a necessidade de as organiza-
¢bes priorizarem, na sua adaptagdo a modelos de
trabalho hibridos ou de teletrabalho, a reflexao, em
conjunto com as suas trabalhadoras e trabalha-
dores, acerca das suas preferéncias em relagao
ao teletrabalho. Sublinhe-se que um dos principais
preditores do agravamento do consumo de alcool
em teletrabalho é a sensacgao de insatisfagcdo com o
regime de teletrabalho (Watanabe et al., 2022).

E necessario adaptar as politicas organizacionais
ao teletrabalho ou ao trabalho hibrido (designa-

DOCUMENTOS DE APOIO A PRATICA PROFISSIONAL

damente, politicas sobre o consumo de alcool), en-
volvendo todos/as os/as trabalhadores/as.

Consumo de Alcool em Contexto
Laboral | Custo Econémicos

De acordo com um relatério de 2010, o consumo
problematico de alcool tem um custo de 249€ mil
milhées nos EUA. Desse custo total, 71.9% pode
ser atribuido a perdas em produtividade (Sacks
et al., 2015). No que diz respeito a perdas de pro-
dutividade, estima-se que os consumos reduzam
em 25% a capacidade de trabalho (OIT, 2008). O
presentismo, representado frequentemente pelos/
as trabalhadores/as de ressaca em periodo laboral,
tem custos elevados. Por exemplo, no Reino Uni-
do, tem um impacto econdmico entre os €1.2-€ e
os € 1.4 mil milhées (Institute of Alcohol Studies,
2019). Nos EUA, cerca de €90mil milhdes (Sacks
et al., 2015).

O custo do absentismo por consumo de alcool é
duas ou trés vezes superior ao dos/das restantes
trabalhadores/as que ndo tém consumos problema-
ticos. (OIT, 2008). Nos EUA, os trabalhadores e as
trabalhadoras com consumos problematicos de al-
cool faltaram 2.69 dias por més, comparado com
as/os trabalhadoras/es sem este problema que falta-
ram apenas 1.08 dias por més. O tempo perdido de-
vido a problemas associados ao consumo de alcool
correspondem a 14.1% do absentismo total dos/das
trabalhadores/as. Entre 2015-2019, estima-se que
que o absentismo associado a consumos problema-
ticos de alcool contribuiu para mais de 232 milhdes
de dias de trabalho perdidos (Parsley et al., 2022).

As perdas de produtividade ndo se devem unica-
mente ao presentismo e absentismo. O consumo de
alcool no local de trabalho tem impactos colate-
rais. Quando a organizac&o nao cuida dos trabalha-
dores e trabalhadoras com consumos problematicos
de alcool, as/os restantes trabalhadoras/es acabam
sobrecarregadas/os e despendem horas-extra nos
seus locais de trabalho. Na Australia, o custo des-
te problema ascendeu aos €453 milhdes por ano
(Laslett et al., 2010).

Um outro custo imputado as organizagdes tem que
ver com os valores gastos em processos discipli-
nares. Estima-se que entre 15 e 40% dos proces-
sos disciplinares sao relativos a trabalhadores/
as consumidores/as de alcool e/ou od drogas (OIT,
2008). Um relatério compilado em 2021 reportou
que, no Reino Unido, ha anualmente 1.7 milhdes
de processos disciplinares, sendo o custo de
cada um desses processos de 1.141€ (Saundry &
Urwin, 2021). Do total dos processos, entre 170 000
e 680 000 devem-se a trabalhadores e trabalhadoras
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consumidores de alcool. O custo destes processos
especificamente associados ao consumo problema-
tico de alcool devera rondar os €194 milhdes e os
€776 milhodes.

Consumo de Alcool em Contexto
Laboral | Custo-Eficacia da
Prevencao

A OCDE (2021) tem-se debrugado sobre a preven-
¢ao deste problema de Saude Publica, assinalando
a sua custo-eficacia nos locais de trabalho. De acor-
do com a OCDE (2021), em Portugal, por cada 1.6€
investidos em politicas de prevencdo de consumo
problematico de alcool é possivel ter um retorno
de 16€. O investimento de 1.6€ por pessoa podera
ter um retorno anual equivalente a 6 000 trabalha-
dores/as anuais a tempo inteiro.

A implementacdo de programas de promocgao da
Saude nas organizagdes, que englobam a preven-
¢ao de problemas associados ao consumo de alcool,
também reunem evidéncias de retorno do investi-
mento: por cada 1€ investido poder-se-a obter um
retorno entre 2.38€ e 3.27€ (Baicker et al., 2010;
Baxter et al., 2014).
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Os Psicélogos e as Psicélogas que desempenham
fungbes em organizagcées ddo um contributo fun-
damental para a construgdo de Locais de Trabalho
Saudaveis (consulte também o

).

Subjacentes ao conceito de Local de Trabalho Sau-
davel encontram-se dimensdes de prevencado da
doenga e promogao da Saude, de construgao de
ambientes de trabalho que promovam a coesio das
equipas, as relagdes interpessoais respeitosas e po-
sitivas, e, também, de modo geral, o bem-estar, o
desenvolvimento e a produtividade dos/as trabalha-
dores/as. Deste modo, a redugdao do consumo de
alcool em contexto laboral, pelos seus impactos
negativos e significativos, € uma estratégia es-
pecifica de prevencédo e intervengao com resul-
tados relevantes no processo de construgao de
Locais de Trabalho Saudaveis.

Os/as Psicolo-
gos/as podem identificar os fatores, especificos da
organizagao, associados ao consumo problematico
de alcool, incluindo, acessibilidade e normas organi-
zacionais permissivas, avaliando e compreendendo
a correlagao entre 0 consumo € 0s riscos psicosso-
ciais prevalentes (e.g., stresse e inseguranga labo-
ral; violéncia; assédio; burnout). Esta avaliagdo deve
ter em consideragao as ocupagdes e grupos de risco
na organizagao.

Os/as Psicologos/as
podem implementar agdes de sensibilizacdo para li-
deres, gestores/as e supervisores/as acerca do con-
sumo de alcool e das suas implicagcbes na Saude
e produtividade. Os programas sobre esta tematica
podem ser implementados no ambito da Saude e
Segurancga no Trabalho (SST), sendo integrados em
programas de promog¢ao global da Saude. A capa-
citagdo pode incluir o desenvolvimento de compe-
téncias para identificar sinais de risco, para prestar
apoio e encaminhar para servigcos adequados, bem

como informar sobre as politicas organizacionais re-
lativas ao consumo de alcool.

As/os Psicélogas/os podem implemen-
tar programas de prevencdo do consumo proble-
matico de alcool em contexto laboral, sejam eles
de prevencgao primaria (i.e., consumo regular; para
todos os/as trabalhadores/as) ou seletiva (i.e., bin-
ge drinking; para grupos de risco;). Estes programas
podem focar-se nos comportamentos aditivos (e.g.,
estratégias de coping face ao stresse laboral); nas
competéncias de resolugédo de problemas e de au-
torregulagéo do consumo; ou na promogao geral da
Saude (e.g. promogéo de estilos de vida saudaveis).
E podem incluir diferentes componentes (e.g., pro-
mocao da literacia, treino de competéncias). A im-
plementacgéo deste tipo de programas apresenta evi-
déncias de efetividade (Fellbaum et al., 2023; Morse
et al., 2022).

Os/as Psicologos/as com as
competéncias necessarias a intervengdo em depen-
déncias e comportamentos aditivos podem intervir
diretamente com o/a trabalhador/a, promovendo a
mudancga de comportamentos e avaliando a neces-
sidade de participagdo em programas de prevengao
especifica ou 0 encaminhamento para servigos ade-
quados. Caso nao possua tais competéncias, e de-
pendendo da gravidade da situagao, o/a Psicologo/a
pode encaminhar, apés a sinalizagao, para servicos
competentes na area das dependéncias. O acompa-
nhamento individualizado também pode ser util na
reintegragdo do/a trabalhador/a apds auséncia do
trabalho.

As Psicdlogas e Psicologos
podem contribuir para o desenho e implementagao
de politicas e medidas, diretas e indiretas, de pre-
vengao do consumo de alcool. Incluindo, por exem-
plo, diretrizes claras sobre o consumo no local de
trabalho; nudging de comportamentos alternativos,
por exemplo, tornando salientes e acessiveis pro-
dutos mais saudaveis (e.g., dgua ou sumos gratis);
implementar medidas que incentivem Estilos de Vida
Saudaveis (e.g., parcerias com ginasios, instituicoes
desportivas, culturais ou artisticas); politicas que
permitam reduzir o stresse laboral e ter acesso a
cudados de Saude Mental (e.g., maior equilibrio vida
pessoal — familiar; flexibilidade laboral; modelos de
trabalho hibridos, comparticipacado de consultas de
Psicologia).

Osl/as Psicologos/as podem
apoiar lideres e gestores na adocgéo de estratégias
eficazes para lidar com situagdes de consumo pro-
blematico de alcool entre as/os trabalhadoras/es.
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Também podem apoiar decisores em matérias de
politica organizacional face a consumos, incluindo
o enquadramento do problema (e.g., a dependéncia
de alcool é uma doencga), das suas causas indivi-
duais e organizacionais (e.g., nhormalizagdo do con-
sumo; condig¢des de trabalho), bem como das regras
e consequéncias a aplicar em determinados casos
— preservando os interesses da organizagao, sem
desconsiderar as suas responsabilidades em reduzir
fatores de risco e os direitos do/a trabalhador/a em
matérias de Saude.

De forma a compreender se o consumo de al-
cool é um problema na organiza¢ao ou se continua a
ser depois da aplicagcado de medidas ou programas, é
necessario que exista uma monitorizagao das perce-
¢oes relativas ao consumo de alcool na organizagéo,
bem como da sua possivel associacao a riscos psi-
cossociais (e.g., violéncia; assédio moral ou sexual;
aumento da carga de trabalho). Os Psicélogos/as
devem avaliar a eficacia de medidas e programas
implementados.



Em todos os contextos de atuagao profissional, as
Psicélogas e os Psicélogos exercem a sua pratica
em consonancia com 0s principios éticos e normas
deontolégicas consagradas no

, 0 qual orien-
ta a pratica e se encontra publicado em Diario da Re-
publica (2.2 série, n.° 157, de 14 de Agosto de 2024).
Especificamente no que diz respeito a pratica pro-
fissional no dmbito da prevencao e intervengdo no
consumo de alcool em contextos de trabalho, apre-
sentam-se algumas recomendagdes.

Enquadrar o consumo de adlcool nas problemati-
cas de Saude e Seguranc¢a no Trabalho

E fundamental contribuir para que o consumo de al-
cool seja reconhecido, nos varios niveis da hierar-
quia organizacional, como uma questdo de Saude,
orientando a definicdo e implementacéo de politicas,
medidas e programas. Neste sentido, a prevengao
e intervengao no consumo de alcool devem ser re-
conhecidas como questbes de Saude e Seguranga
no Trabalho, sendo a prevengao primaria dos consu-
mos enquadrada como uma estratégia de promogao
global da Saude. Sendo que os programas que se
focam na promocéo da Saude global, em vez de fo-
car exclusivamente os problemas de Saude, obtém
uma maior aceitacao e participagao, a literacia sobre
o consumo de alcool deve ser aqui inserida. Isto sem
invalidar que os trabalhadores/as com maior risco de
consumo problematico de alcool beneficiem de res-
postas e estratégias especificas (Anderson, 2012).

Reconhecer a influéncia de fatores de risco orga-
nizacionais e macroeconémicos

Em alturas de crise socioeconémica, os trabalha-
dores e as trabalhadoras podem sentir mais dificul-
dades e problemas de Saude Psicoldgica ou viver
em situacdo de maior vulnerabilidade, o que podera
agravar os seus habitos de consumo de alcool (Fro-
ne, 2016a; 2018; 2019). Sobretudo nestas circuns-
tancias, os/as trabalhadores/as necessitam de orga-
nizagoes preocupadas com a sua Saude Psicolégica
e Bem-Estar, capazes de lidar com problemas de
consumo problematico de alcool. Neste sentido, im-
porta reconhecer a influéncia de fatores organizacio-
nais (e.g., condi¢des de trabalho e respetivos riscos
psicossociais; normalizagdo do consumo) e fatores

macroeconomicos (e.g., aumento da inflacdo e do
custo de vida), que podem contribuir para o aumento
de comportamentos de consumo, com impacto na
Saude e produtividade dos/as trabalhadores/as.

Considerar alguns principios basilares na orien-
tacao das politicas, medidas ou intervengées

De forma a contribuir para as decisbdes e agdes no
ambito da prevencéo e intervencdo no consumo de
alcool é relevante que se considerem os seguintes

principios basilares (BMA, 2016):

A organizagao reconhece o impacto das condigdes
laborais e de fatores organizacionais no consumo
problematico de alcool;

Os problemas associados ao consumo problema-
tico de alcool de cada trabalhador/a ou equipa serao
geridos de uma forma confidencial,

As regras da organizagéo relativas ao consumo de
alcool devem ser explicitas, por exemplo, no que diz
respeito a proibicdo do consumo de alcool em hora-
rio laboral.

Sendo o consumo problematico de alcool um pro-
blema de Saude, as respostas de apoio a saude de-
vem ser priorizadas face as respostas disciplinares.

Todos/as os/as trabalhadores/as podem procurar
apoio dentro da sua organizacéo.

A participagdo em programas de prevengao ou in-
tervencao no consumo de alcool ndo ameaga os Di-
reitos do Trabalhador, incluindo a seguranga laboral
e as oportunidades de progredir na carreira.

Avaliar e intervir nos riscos psicossociais asso-
ciados ao consumo de alcool

A avaliagdo dos riscos psicossociais — stresse, vio-
Iéncia laboral, discriminacao, fadiga — é fundamen-
tal porque muitos destes riscos contribuem para o
consumo de alcool. Apés avaliar, é importante im-
plementar medidas e acdes preventivas dirigidas a
toda a organizacgao e a grupos de maior risco, tendo
em conta os riscos identificados (Frone, 2016a). To-
dos e todas (trabalhadores/as, empregadores/as e
seus/suas representantes) devem ser envolvidos/as
na avaliagdo dos efeitos do uso de alcool no local
de trabalho e colaborar com os Psicélogos e Psico-
logas no sentido de desenvolver politicas, medidas
preventivas e medidas corretivas.
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Contribuir para uma cultura organizacional que
nao normalize o consumo

Promover campanhas de intervencao ao nivel das
normas sociais, de forma a desconstruir a percecao
de que o consumo de alcool € comum ou necessa-
rio a coesdo de equipa ou a um ambiente de traba-
Iho divertido, especialmente entre trabalhadores/as
mais jovens. Estas campanhas devem basear-se em
dados reais, reforcando mensagens como “a maio-
ria dos/as trabalhadores/as ndo consome alcool no
horario laboral” e incentivar alternativas de socializa-
¢ao sem bebidas alcodlicas (Ames & Bennett, 2011).
A comunicagido deve ser estratégica, recorrendo a
redes internas, materiais visuais e dindmicas desen-
volvidas por pares (Perkins & Craig, 2006).

Reduzir a acessibilidade ao alcool no local de
trabalho

A existéncia de alcool no local de trabalho e a faci-
lidade de acesso ao alcool estao relacionadas com
o consumo problematico (Frone, 2016a). Reduzir a
disponibilidade fisica de alcool no local de trabalho
promove um clima de seguranga organizacional e a
Saude dos trabalhadores (Frone & Trinidad, 2014).

Desenvolver programas de promoc¢éao de Estilos
de Vida Saudaveis

O desenvolvimento de programas abrangentes com
o objetivo de ajudar os trabalhadores e trabalhado-
ras a adotar comportamentos mais saudaveis € uma
estratégia mais eficaz, do ponto de vista da adeséo,
do que o desenvolvimento de programas especificos
para prevenir o consumo de alcool. Os trabalhado-
res e trabalhadoras com problemas ligados ao con-
sumo de alcool participam mais em programas de
promogao global da Saude, e menos em programas
exclusivos de intervencao ligada ao alcool — sobre-
tudo porque se sentem menos julgados e/ou puni-
dos (Anderson, 2012). Ao desenvolver um programa
que abranja as competéncias de gestado de stresse
e de autocuidado (nomeadamente, melhor sono, ati-
vidade fisica e alimentacdo como forma de reduzir o
consumo de alcool), € possivel promover a literacia
sobre as consequéncias do consumo de alcool para
a Saude fisica e psicolégica, para a produtividade, e,
ainda, a sua relacdo com os acidentes de trabalho
(Ames & Bennett, 2011).

Criar politicas de tolerancia zero face a compor-
tamentos inapropriados de consumo de alcool
no local de trabalho

Uma cultura de tolerancia zero (e.g., suspensao de
fung¢des) no que diz respeito a comportamentos de-
sajustados e inapropriados de consumo de alcool no
horario laboral diminui, diretamente a predisposigao
para o consumo de alcool durante o horario de traba-

Iho e, indiretamente, podera diminuir o consumo de
alcool fora do horario de trabalho (Frone & Brown,
2010). Estas politicas de tolerancia zero devem en-
quadrar o consumo de alcool antes do horario la-
boral, durante o horario de trabalho e nas pausas.
Estas normas devem ser particularmente explicitas
no que diz respeito a hora de almogo — periodo do
horario de trabalho no qual se consome mais alcool.
Em resposta as novas modalidades de trabalho, hi-
bridas ou a distancia, as politicas de tolerédncia zero
também devem englobar trabalhadores/as em hora-
rio laboral em teletrabalho. As/Os lideres e gestoras/
es da organizacdo devem estar em linha com estas
politicas e aplica-las com seriedade, justica e rigor
(Ames & Bennett, 2011; Frone, 2016a; Nielsen et al.,
2021). Sendo que, as mesmas restricdes ou proibi-
¢des em relagdo ao consumo de alcool devem ser
aplicadas tanto aos empregadores/as quanto aos
trabalhadores/as.

Preparar a transicdo para modelos de trabalho
hibridos ou de teletrabalho

As organizacgdes precisam de adaptar-se a realida-
de dos modelos de trabalho hibridos e a distancia,
tomando medidas que incluem: garantir o equipa-
mento adequado ao trabalho a distancia; esclarecer
sobre os riscos psicossociais do teletrabalho; for-
mar as/os lideres e gestoras/es para uma lideranca
a distancia e; promover o “direito a desligar’. Os/As
trabalhadores/as devem ser ouvidos na preparagao
do modelo de trabalho, especialmente as suas pre-
feréncias em relacdo ao teletrabalho, uma vez que
a (in)satisfacdo em relagao ao modelo de trabalho é
um dos principais preditores do aumento no consu-
mo problematico de alcool (ILO & WHO, 2021; Niel-
sen et al., 2021; Otsuka et al., 2022).

Implementar estratégias de rastreio e proporcio-
nar tratamento adequado aos/as trabalhadores/
as com problemas ligados ao alcool

Para a avaliagcao e rastreio do consumo de alcool,
os Psicologos/as podem utilizar questionarios vali-
dados (por exemplo, AUDIT), que permitem sinalizar
aqueles/as que tém consumos de risco. No que res-
peita a esta avaliagéo, o

pode ser um recurso util. Outras estratégias incluem
a realizacado de rastreios de saude que contenham
incluem testes aleatérios de despistagem da alcoo-
lemia (Els et al., 2020; SICAD, 2016). Dependendo
dos resultados dos rastreios/avaliacbes, o/a traba-
lhador/a pode ser indicado para uma intervengao de
aconselhamento breve (de base educativa e motiva-
cional) e/ou ser encaminhado para outros cuidados
de Saude especializados (Ames & Bennett, 2011).


https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/guia_orientador_da_intervena_aao_psicolaogica_nos_problemas_ligados_ao_aalcool_2016.pdf
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Assegurar a confidencialidade e a privacidade
dos trabalhadores/as com padrées de risco e
problematicos de consumo de dlcool

Quando existe um consumo problematico de alcool
e ocorrem intervencgdes psicologicas no contexto da
organizagdo ou o encaminhamento para cuidados
de Saude especializados, devem ser estabelecidas
normas que garantam a confidencialidade das in-
formacbes sobre o/a trabalhador/a e os seus con-
sumos, devendo os empregadores e trabalhadores/
as ser informados das excec¢des a confidencialidade
que poderao decorrer de principios legais, profis-
sionais ou éticos. Por exemplo, entre as excecgdes
a confidencialidade, inclui-se o/a trabalhador/a con-
figurar um risco para si ou para terceiros (e.g., mo-
torista de transportes publicos que pode colocar em
causa a seguranga dos/as passageiros/as).

Aos/as trabalhadores/as que procuram ajuda para
tais problemas de Saude deve ser garantido o di-
reito a ndo discriminagéo, a seguranga no emprego
e as mesmas oportunidades (e.g., transferéncias,
promogdes), sem desconsiderar que os interesses
e funcionamento da organizagéo também devem ser
protegidos (OCDE, 2021).

Preparar o processo de reabilitagdo dos/das tra-
balhadores/as

As estratégias de rastreio e os programas de pre-
vengao para problemas ligados ao alcool podem fa-
cilitar uma intervengao precoce. Em algumas situa-
cOes, os/as trabalhadores/as poderdo necessitar de
baixa médica, sendo o periodo de reabilitagdo varia-
vel; outros poderao continuar a trabalhar ainda que
necessitem de participar noutros programas ou inter-
vengdes durante, ou apés, o horario de trabalho. Em
todo o caso, a possibilidade de um/a trabalhador/a
continuar a trabalhar dependera da gravidade da
sua situacdo, da natureza do seu papel e das tare-
fas laborais. Nestas situagdes, uma avaliacao de ne-
cessidades, realizada pelo/a Psicologo/a, deve ser
conduzida para compreender se sao necessarios
apoios ou adaptagdes as fungdes e tarefas realiza-
das ou, ainda, se a suspensao das fungdes é a Unica
opgao para que o trabalhador/a possa beneficiar de
cuidados de reabilitagcdo adequados. Por sua vez,
um processo de reintegracao bem-sucedido implica
ajustes e flexibilidade (e.g., permitir ir a consultas, in-
tervengdes, etc.), assim como o estabelecimento de
um acordo de compromisso entre o/a trabalhador/a
e a organizagéao (CIPD, 2020).

Capacitar trabalhadores/as e lideres para gerir
situacdées de consumo problematico entre cole-
gas ou nas equipas

E importante que as diferentes pessoas da organi-
zagao se sintam capacitadas para ajudar outras a

sua volta. Neste sentido, é possivel desenvolver pro-
gramas de capacitagao para dotar trabalhadores/as
e lideres de competéncias para identificar, abordar
e gerir situagdes de consumo de alcool no contexto
laboral. Estas intervengdes podem incluir a detegao
precoce de sinais de risco, técnicas de comunicagao
para conversas construtivas, estratégias de gestao
de conflitos, protocolos de encaminhamento e, ain-
da, normas de confidencialidade a seguir — contri-
buindo, assim, para a promog¢ao de responsabilida-
de partilhada entre as pessoas da organizagao.
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