
Instituto Superior de Ciências do Trabalho e da Empresa 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
O ALCOOLISMO NAS ORGANIZAÇÕES 

ESTUDO DO CASO DA TAP 
 
 

Sara Alexandra da Silva Amorim Calheiros Lucas 
 
 

Tese submetida como requisito parcial para obtenção do grau de 
Mestre em Gestão 

 
 
 
 

Orientadora: 
Prof. Doutora Alexandra Fernandes, Prof. Auxiliar, ISCTE Business School, 

Departamento de Ciências de Gestão 
 

 

 

Maio 2009 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“As coisas, por si só, não são interessantes, 

tornam-se interessantes apenas se nos 

interessamos por elas” (Ceccato, S.) 

 



RESUMO 

Entende-se por alcoolismo, num sentido amplo, o problema social determinado pelo 

consumo excessivo de álcool num grupo (Freixa e Soler Insa, 1981 Citado por Gual, 

2002). O consumo de bebidas alcoólicas encontra-se profundamente enraizado na 

cultura ocidental em geral e na mediterrânica em particular, (Ruiloba, 2006) estando de 

certa forma relacionado com indivíduos de sexo masculino e que trabalham 

normalmente na construção civil, função pública e forças armadas (Morel et al., 2001). 

O abuso de drogas e álcool são o maior dos problemas no local de trabalho. Provocam a 

mais baixa das produtividades e a taxa mais alta de absentismo (Megia et al., 1995). 

Quando, no meio laboral, aparece um disfuncionamento ligado ao álcool, instala-se a 

camuflagem dos erros cometidos ou das falhas graves – esta atitude favorece o 

desenvolvimento do problema (Ouvrard, 1996). 

Relativamente ao álcool a empresa deve centrar-se na obtenção de condições para a sua 

regressão de modo a aumentar a segurança no trabalho (UGT, 1995). 

No âmbito da higiene e segurança no trabalho, iremo-nos debruçar sobre a problemática 

do alcoolismo nas organizações, por ser um tema que consideramos ter cada vez mais 

importância, pois são os trabalhadores que sustentam a base da organização. 

Nesta tese será ainda retratada a realidade vivida pela TAP – Transportes Aéreos 

Portugueses em relação a esta problemática. 
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ABSTRACT 

It’s understood by alcoholism, in a loose sense, the social problem determined by the 

excessive consume of alcohol on a group (Freixa e Soler Insa, 1981 Citado por Gual, 

2002). The consume of alcohols drinks is deep-rooted on the oriental culture in general 

and on the mediterranean in particular (Ruiloba, 2006) being related in certain way with 

individuals of the male sex and that usually work at the constructions, civil service and 

the armed forces (Morel et al., 2001). 

The alcohol and drugs abuse are the biggest of the problems at the workplace. It causes 

the lowest rate of productivity and the highest rate of absenteeism (Megia et al., 1995). 

When at the workplace, appears a malfunction connected to alcohol, installs a 

camouflage of the errors made or the biggest failures – this attitude encourage the 

development of the problem (Ouvrard, 1996). 

Relatively to alcohol the company must focus on the achievement of conditions to it’s 

regression in way to increase the safety at work (UGT, 1995). 

We are going to lean over the Alcoholism problem, inside de Safety and Security issue, 

because we believe it’s a theme we consider to have more and more significance, being 

the employers the foundation of a company. 

In this dissertation it will be mentioned the reality lived by the TAP – Portuguese 

Airline Transports related to this problem. 
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SUMÁRIO EXECUTIVO 

Esta dissertação tem como objectivo estudar a problemática do Alcoolismo no contexto 

organizacional, deste modo, após aprofundarmos os conhecimentos teóricos sobre este 

tema, tornou-se essencial perceber como é que se processam certos comportamentos 

dentro de uma empresa do nosso País. 

Esta tese centra-se no estudo do Alcoolismo nas Organizações, em termos gerais está 

dividida em duas partes, na primeira faz-se uma introdução teórica em relação à 

temática da Higiene e Segurança no trabalho ao Apoio ao trabalhador e ao Alcoolismo. 

Na segunda parte é aprofundado o estudo da problemática do Alcoolismo tendo em 

consideração o estudo de um caso real. Para tal foi essencial a colaboração com a TAP – 

Transportes Aéreos Portugueses, através da qual foi possível passar da teoria à prática. 

Segundo Barañano uma investigação é “uma sequência lógica que liga os dados 

empíricos às questões previamente formuladas e às conclusões alcançadas” 

(2004:103), como tal começámos por analisar autores que trabalharam sobre estes temas 

de modo a poder criar uma base sólida que permitiu guiar o nosso estudo. Esta 

abordagem teórica inicial tem por objectivo fornecer informações suficientes dos 

aspectos mais relevantes a estudar assim como orientar o desenvolvimento da 

investigação como um todo, já que determinam os dados a serem recolhidos (Barañano, 

2004). 

Em termos metodológicos, a opção recaiu pelo estudo de caso. Esta escolha foi também 

ela apoiada com base em teóricos, e seleccionada pois era a que melhor se adequava ao 

nosso objectivo de estudo. 
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Após a decisão acerca da metodologia a seguir, tivemos de optar por uma forma de 

analisar informação, e o meio usado foi a entrevista semi-directiva. Esta permite ao 

entrevistado uma forma mais livre de resposta que um questionário fechado e menos 

independente que uma técnica não directiva. Desta forma, as respostas não são limitadas 

mas se o entrevistado começar a divagar sobre outros assuntos que não têm tanto relevo 

no estudo em causa, o entrevistador tem o poder de dirigir a entrevista para o assunto 

central. Desta forma, foi elaborado um guião de entrevista já que se “deve clarificar 

com precisão a natureza das questões em estudo” (Barañano, 2004:103). O guião de 

entrevista foi aplicado a duas assistentes sociais da TAP que permitiram com a sua 

colaboração que este estudo avançasse. 

Após a recolha da informação torna-se necessário tratá-la e há várias formas de 

tratamento de informação. No nosso caso decidimos optar pela análise de conteúdo, já 

que é a melhor opção para o tratamento de informação quando são aplicadas entrevistas 

e para assim poder retirar da informação recolhida os dados que interessavam ao nosso 

estudo. 

Esta análise permitiu agrupar a informação de modo a que os resultados se tornassem 

perceptíveis tanto para quem estava a tratar a informação quanto para o leitor. 

No final deste processo foi-nos possível retirar algumas conclusões da nossa 

investigação. Entre as quais foi possível verificar que ao contrário do que se julgava, o 

assunto alcoolismo dentro de uma organização deixou de ser tabu, isto não impede que 

as empresas estejam focadas nesta problemática e ajam de forma a evitar a propagação 

actuando na formação e sensibilização dos trabalhadores. 

As consequências deste tipo de comportamento estão patentes ao nível da saúde do 

indivíduo, mas não deixam de existir ao nível da empresa e nos grupos de trabalho, 

aparecendo nestes casos sob outras formas. 

Maioritariamente os casos de alcoolismo encontram-se enquadrados nas faixas etárias 

mais novas. 

Os casos podem ser identificados de várias formas, incluindo as chefias ou até colegas 

de trabalho. 

O tratamento poderá ocorrer interna ou externamente dependendo da necessidade de 

internamento do indivíduo. 
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Quanto à fase de reabilitação pode acarretar mudanças em relação ao posto de trabalho, 

por poder significar uma tarefa que necessite de menos precisão ou atenção por parte do 

trabalhador. 
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INTRODUÇÃO 

 

“Preciso de me lembrar e que me lembrem todas as semanas que sou sempre 

um alcoólico e que se beber ponho novamente tudo a perder”  

(Alcoólico Anónimo Citado por Gameiro, 1983:41). 

 

O Alcoolismo é um tema sobre o qual se deve ter uma abordagem delicada, 

especialmente quando o contexto em estudo é o empresarial. No entanto, é uma 

realidade proeminente há bastante tempo, e infelizmente uma problemática que está 

presente no meio laboral, pois não escolhe estratos sociais, cargos, funções, sexo e 

infelizmente nem idades. Tendo em consideração estes aspectos, torna-se interessante 

tentar perceber qual a magnitude desta problemática dentro das organizações. 

Este tema surge primeiro numa abordagem teórica que incide sobre a Higiene e 

Segurança no trabalho. As empresas têm como dever assegurar estes direitos aos seus 

trabalhadores, encontrando-se assente em normas e procedimentos. Isto também 

pressupõe que criadas as condições por parte da entidade empregadora, os seus 

funcionários respeitem o que se encontra estabelecido, de modo a que seja possível 

reduzir ao mínimo os problemas que possam surgir. No entanto, este cenário seria 

perfeito, se ambas as partes colaborassem em conjunto. Por oposição ao lado idealista a 

realidade nem sempre permite que as situações ocorram desta forma. Deste modo, 

torna-se necessário promover a sensibilização e a formação de parte a parte. 

O Alcoolismo, surge neste contexto por pôr em risco a integridade física e mental dos 

trabalhadores, tanto do indivíduo com problemas desta ordem quanto dos que o 

rodeiam, sendo que esta é também uma das responsabilidades da empresa devendo por 

isso tentar preservar estes aspectos primordiais. 
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É de salientar que sendo os trabalhadores considerados os pilares numa organização, 

será da maior importância tomar em consideração o quanto esta problemática pode 

afectar a dinâmica da empresa. Esta perturbação pode acontecer sob várias formas, 

desde o absentismo, passando por um ambiente de trabalho desagradável, originar 

conflitos entre os funcionários, podendo até manifestar-se em erros de cálculo e decisão. 

Estes comportamentos traduzem-se em consequências negativas para a empresa, 

tornando-se desta forma relevante e interessante estudar esta temática. 

Embora seja difícil obter dados sobre o número de alcoólicos que fazem parte da 

população e que sejam fiéis à realidade, está patente que o problema se encontra 

enraizado na sociedade. Este estudo não tenta retratar a realidade portuguesa e 

caracterizá-la com base em estatísticas de consumo de álcool. Tem como objectivo, por 

um lado, perceber de um modo abrangente quais os deveres das empresas perante os 

trabalhadores no que diz respeito à Higiene e Segurança no trabalho e de uma forma 

mais específica como estas se devem comportar em relação ao Alcoolismo. 

Depois de efectuada uma teorização sobre o tema, ajuda perceber em termos práticos 

qual a dimensão do problema, desta forma, tendo em consideração que a problemática 

do Alcoolismo no âmbito laboral tem mais incidência em contextos específicos, surgiu 

necessidade de procurar informação numa empresa que nos permitisse tirar conclusões 

sobre um caso particular. A empresa com quem trabalhámos foi a TAP – Transportes 

Aéreos Portugueses. Esta empresa já leva de existência seis décadas, tendo sido criada 

em 1945. Além de ser líder de mercado tem 58 destinos de voo a seu cargo. Uma 

empresa com tanta história e responsabilidade, conta com a ajuda de bastantes 

colaboradores desde as áreas do voo propriamente dito até aos mais variados cargos que 

estão na base da contribuição da prestação da empresa. Além de interessante foi muito 

útil percepcionar a maneira como a TAP lida com este problema. 

De seguida será apresentada uma perspectiva teórica sobre o tema da Higiene e 

Segurança no trabalho, assim como sobre o Alcoolismo, desde as consequências que 

acarreta para a saúde, passando pelas possíveis causas da dependência, como se 

processa o tratamento, e quais as realidades que poderão ser encontradas tanto na fase 

de reabilitação como após o tratamento. Ainda neste ponto será abordada a questão do 

apoio ao trabalhador. 

No segundo ponto desta dissertação será explicado como se procedeu à escolha da 

metodologia a usar aquando da recolha de informação. 
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O tratamento da informação recolhida aparece retratado no terceiro ponto, onde serão 

estudados os resultados obtidos através da TAP. 

Por último, no ponto 4, serão apresentadas as conclusões que surgiram após o estudo 

deste tema. 
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1 Revisão Literária 

Neste secção serão abordadas as perspectivas de alguns autores relativamente aos temas 

da Higiene e Segurança no trabalho numa primeira fase e em seguida será abordada a 

problemática do Alcoolismo, referindo algumas das consequências para a saúde, causas 

e possíveis abordagens terapêuticas assim como a reabilitação e o pós-tratamento. 

1.1 Higiene e Segurança no trabalho 

1.1.1 Higiene no trabalho 

A definição de higiene no trabalho proposta por Chiavenato – “ refere-se a um conjunto 

de normas e procedimentos que visa a protecção da integridade física e mental do 

trabalhador, preservando-o dos riscos de saúde inerentes às tarefas do cargo e ao 

ambiente físico onde são executadas” (1993: 353). 

Esta encontra-se “relacionada com o diagnóstico e com a prevenção de doenças 

ocupacionais” a partir do estado do “ homem e do seu ambiente de trabalho” 

(Chiavenato, 1993:354). 

Plano de Higiene do trabalho, proposto por Chiavenato (1993): 

1. Um plano organizado – prestação de serviços de médicos, enfermeiros e 

auxiliares. A duração temporal depende do tamanho da empresa; 

2. Serviços médicos adequados; 

3. Prevenção de riscos à saúde: 

a. Químicos 

b. Físicos 

c. Biológicos 
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4. Serviços adicionais – como parte do investimento empresarial sobre a saúde do 

empregado e da comunidade. 

Objectivos da Higiene no trabalho (Chiavenato, 1993) 

 Eliminação das causas das doenças profissionais; 

 Redução dos efeitos prejudiciais provocados pelo trabalho em pessoas 

portadoras de defeitos físicos; 

 Prevenção do agravamento de doenças e lesões; 

 Manutenção da saúde dos trabalhadores; 

 Aumento da produtividade através do controlo do ambiente de trabalho. 

Para Baptista (Citado por Chiavenato, 1993: 355) esses objectivos poderão ser obtidos: 

1. Pela educação dos operários, chefes, capatazes, gerentes, etc, indicando 

perigos existentes e ensinando como evitá-los; 

2. Mantendo constante estado de alerta contra os riscos existentes na 

fábrica; 

3. Pelos estudos e observações dos novos processos ou materiais utilizados. 

1.1.2 Segurança no trabalho 

O problema de segurança envolve necessariamente a adaptação do homem ao trabalho 

(selecção de pessoal), adaptação do trabalho ao homem (racionalização do trabalho), 

além de factores sócio-psicológicos, razão pela qual certas organizações vinculam a 

segurança ao órgão de recursos humanos. Esta visa minimizar os acidentes de trabalho, 

identificando as causas dos mesmos e os custos directos e indirectos que lhes estão 

associados (Chiavenato, 1993). 
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Programas postos em prática que têm por objectivo ajudar empregados conflituosos e na 

reabilitação do alcoolismo não foram muito bem sucedidos porque os trabalhadores não 

gostam de ser apontados como conflituosos (Cherrington, 1995). 

1.1.3 Apoio ao trabalhador 

O apoio ao trabalhador varia conforme a dimensão da empresa, (Cherrington, 1995): 

 Empresas mais pequenas usam os seus recursos para assistir os seus 

empregados, pois não conseguem suportar os custos de ter pessoas 

especializadas. 

 As grandes empresas podem, geralmente, suportar os custos de ter psicólogos e 

meios próprios para actuarem dentro da empresa. 

O mais importante no tratamento é o desejo do trabalhador ser ajudado (Cherrington, 

1995). 

Este problema de aceitação está normalmente associado à dependência de álcool ou 

drogas. Os alcoólicos recusam a análise dos mecanismos que estão na origem do 

consumo excessivo (UGT, 1995). Se o trabalhador nega o seu consumo excessivo de 

álcool referindo que apenas bebe socialmente, a empresa tem de submeter o empregado 

a uma avaliação de desempenho e análises comprovando que o mesmo se encontra no 

estado de alcoolismo sendo lhe dadas duas hipóteses, ou a reabilitação, através de 

EAPs1 ou o despedimento. As consequências individuais e comunitárias do consumo 

excessivo do álcool foram menosprezadas subconscientemente ou intencionalmente 

durante muito tempo; porém a partir de 1950, surge uma certa preocupação no seu 

estudo (Castelão et al., 1987). 

As primeiras iniciativas por parte das empresas produziram geralmente regulamentos 

interditando o consumo de álcool no interior das empresas e promovendo a ajuda a 

trabalhadores com consumos problemáticos, começou por se optar por medidas de 

controlo e apoio (Morel et al., 2001). 

                                                

1 EAPs – employee assistance programs 
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Os EAPs são programas para ajudar empregados cuja performance no trabalho se 

encontra afectada devido a problemas físicos mentais ou emocionais. Os primeiros 

surgiram nos anos 40 em empresas como Du Pont and Eastman Kodak e eram dirigidos 

ao tratamento do alcoolismo (Megia et al., 1995). 

1.2 Alcoolismo 

Num sentido amplo, entende-se por alcoolismo, o problema social determinado pelo 

consumo excessivo de álcool num grupo (Freixa e Soler Insa, 1981 (Citado por Gual, 

2006) 

“Além de existirem consequências negativas em termos de saúde pública, os padrões 

nocivos e perigosos de consumo de álcool, geram custos ao nível dos cuidados de 

saúde, provocando efeitos negativos no desenvolvimento económico e na sociedade em 

geral” (2009:4).2 

Programa3de detecção e acção sobre os trabalhadores alcoólicos (Gameiro, 1983): 

Logo que é detectado alcoolismo num empregado, este é abordado pelo departamento 

de pessoal e enviado para o departamento de medicina do trabalho. Após os exames 

respectivos é posto perante a alternativa: ou demitir-se ou procurar ajuda no serviço 

adequado que é indicado. É-lhe então dada informação onde pode procurar ajuda sem 

encargos pessoais. 

É a empresa, através da seguradora, que suporta todas as despesas de consultas e 

tratamento em centro adequado até quatro semanas. 

Em certos casos, mais graves, este período pode ser alongado. 

No caso de não se tornar necessário a desintoxicação nem o tratamento em centro 

especializado, o empregado pode ser aconselhado a frequentar, tantos dias por semana 

as reuniões de AA na área, para através deste programa, reencontrar o caminho da 

sobriedade. 

                                                

2 Autor desconhecido in Revista Dependências - 
http://www.dependencias.pt/images/stories/pdfs/dependencias_fevereiro2009.pdf 
3 Este programa é seguido por duas empresas, a DU Pont possui um serviço privativo que opera em Willmington (Delawarel) e o 

pratica desde 1942, o segunda é uma empresa de Baltimore que vende os seus serviços a várias empresas e pratica este programa 

desde 1981. 
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Se isto não solucionar o caso, o tratamento em centro é proposto, seguido de tratamento 

de pós-cura através de reuniões dos AA4. O programa de Alcoólicos Anónimos é o 

melhor em existência para ajudar os alcoólatras a permanecerem sóbrios, mas não é um 

veículo particularmente eficaz quando o objectivo principal é tornar o alcoólatra sóbrio 

(Milan e Ketchan 1986). 

Se o empregado aceitar a proposta e deixar de beber, nada lhe acontece em relação ao 

emprego, mas se continuar na recaída, é suspenso sem vencimento durante 90 dias. O 

mesmo acontece àqueles que se tratam em centros e recaem logo a seguir (Gameiro, 

1983). 

Passados 90 dias de suspensão, se o indivíduo se tornar sóbrio é de novo admitido, em 

pleno, no emprego (Gameiro, 1983). 

Os supervisores têm instruções para encorajar e apoiar os trabalhadores em recuperação 

contudo têm de continuar a ser rígidos nas ordens e avaliação (Cherrington. 1995). 

Estudos feitos na empresa de Willmington, dos 1231 trabalhadores que passaram pelo 

programa, cerca de 80% conservaram os seus postos e a percentagem tende a aumentar. 

Para as empresas adoptar a prevenção como medida a tomar torna-se economicamente 

mais sustentável, mas não a mais aceitável do ponto de vista ético (Morel et al, 2001). 

As empresas que aderiram aos programas de prevenção notaram um aumento da 

poupança (Gameiro, 1983). Não há dúvida que o álcool está presente em muitas 

empresas mas o assunto continua a ser tabu. Quando, no meio laboral, aparece um 

disfuncionamento ligado ao álcool, instala-se a camuflagem dos erros cometidos ou das 

falhas graves – esta atitude favorece o desenvolvimento do problema (Ouvrard, 1996). 

O abuso de drogas e álcool são o maior dos problemas no local de trabalho. Provocam a 

mais baixa das produtividades e a taxa mais alta de absentismo (Megia et al., 1995) “em 

especial às segundas-feiras” (Gameiro, 1981:27). O alcoolismo pode vir a tornar-se 

conhecido apenas 10 ou 15 anos após a sua instalação. Através da pressão dos modelos 

sociais, o alcoolismo é, em grande parte, epidémica relativamente a certos ambientes 

(Gameiro, 1981). 

                                                

4 Alcoólicos Anónimos 
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Para Megia e outros., o uso de testes de vestígios de drogas/álcool é uma ferramenta 

utilizada para tornar o local de trabalho mais seguro, eficiente e rentável. Essas análises 

continuam a ser um assunto controverso, principalmente quando implica a privacidade 

do empregado. Com o passar dos tempos, estes tendem a aceitar mais os testes, 

principalmente à medida que vão percebendo as consequências do uso de drogas no 

trabalho (1995). 

“O alcoolismo no meio profissional era geralmente disfarçado, em virtude das ameaças 

que a descoberta desta situação comporta. Os alcoólicos não eram assinalados senão 

quando o seu comportamento tomava proporções catastróficas, e eram então rejeitados 

pela colectividade de trabalho” (Sociedade Anti-Alcoólica Portuguesa, 1976:36). 

Numa perspectiva mais recente o patronato não contrata, nem despede empregados com 

testes positivos. Aposta actualmente em programas de assistência ou outros serviços 

onde eles conseguem obter ajuda para resolver os seus problemas (Megia et al., 1995). 

Relativamente ao álcool a empresa deve centrar-se na obtenção de condições para a sua 

regressão de modo a aumentar a segurança no trabalho (UGT, 1995). 

Trabalhos árduos e a céu aberto, assim como condições pessoais, monotonia, trabalho 

por turnos, horários desencontrados, trajectos longos e fatigantes (UGT, 1995), são 

aspectos que podem levar ao trabalhador a consumir álcool. O que leva a empresa 

actuar sobre as condições em que os seus trabalhadores se encontram e modificá-las, no 

entanto, muitas não conduzem paralelamente os interesses da empresa e da saúde dos 

seus funcionários. (Morel et al., 2001). 

Pode-se de certa forma delinear um padrão de indivíduos consumidores de álcool de 

sexo maioritariamente masculino e onde as funções desempenhadas normalmente são a 

construção civil, função pública e forças armadas (Morel et al., 2001). 

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

alcoólicas mantendo o organismo de forma continuada, sob a quantidade de álcool 

superior às que o fígado pode eliminar. Pode estabelecer-se que a quantidade de álcool 

ingerido diariamente não deve nunca exceder uma grama de álcool por cada kg do 

indivíduo (UGT, 1995). 
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1.2.1 Consequências para a Saúde 

O alcoolismo constitui uma agressão para o organismo e provoca a sua destruição a 

diversos níveis. 

Gameiro (1981) aponta algumas consequências para a saúde: 

1. Físicas 

Gastrites agudas ou crónicas, possíveis úlceras, cirroses do fígado, 

perturbações visuais, polinevrite, delirium tremens. 

2. Psíquicas 

Perturbações da personalidade e de comportamento, irritabilidade, ciúme, 

apagamento da inteligência e vontade, desinteresse pela família e 

emprego; 

Confusão mental, delírio, demência alcoólica. 

3. Sociais 

 Perturbação e desagregação da dinâmica da família; 

Pode conduzir ao isolamento afectivo, solidão e muitas vezes ao desespero e suicídio 

 Integração do indivíduo no seu trabalho. 

Relativamente ao último ponto, no que se refere à integração do indivíduo no seu 

trabalho, pode dar-se o caso de numa primeira fase existir uma integração deficiente na 

ocupação, que pode levar a uma despromoção e, em muitos casos, a perda repetida e 

irremediável dos empregos. 

“Beber até à embriaguez (intoxicação aguda) produz um efeito de deterioração da 

capacidade de raciocínio, da tomada de decisões e da capacidade de auto controlo do 

comportamento. A deterioração da coordenação motora pode causar acidentes e 

lesões, nomeadamente acidentes rodoviários e laborais” (2009).5 

 

                                                

5 Autor desconhecido in Revista Dependências - 
http://www.dependencias.pt/images/stories/pdfs/dependencias_fevereiro2009.pdf 
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De um modo geral pode dizer-se que as relações familiares de um indivíduo, 

dependente do álcool são desequilibradas, dirigidas pela agressividade, a insegurança e 

a vergonha. Os profissionais de saúde que trabalham com pessoas alcoólicas são muitas 

vezes confrontados com os familiares que não bebem e que necessitam de ajuda 

(Velleman, 2001). Também no trabalho o álcool produz efeitos graves nas relações 

profissionais degradadas, perda de rendimento, níveis muito elevados de absentismo e 

acidentes (UGT, 1995). 

Segundo a O.M.S.  (Citado pela UGT, 1995), os alcoólicos são bebedores excessivos 

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

mental, as relações com os outros, bem como o comportamento social e económico, 

devendo portanto ser tratado. 

“O consumo de risco corresponde a um tipo de padrão de consumo que provoca o dano 

se o mesmo persistir; e que aumenta o risco de sofrer doenças, acidentes, lesões, 

transtornos mentais ou de comportamento” (2009:5).6 

Gameiro (1981), representou a sociedade segundo os comportamentos que se têm em 

relação ao álcool. Na tabela seguinte podemos verificar que é expectável das crianças 

até aos 14 anos, mulheres grávidas e amamentar, assim como doentes nervosos não 

consumir bebidas com álcool, apesar de não ser sempre este o retrato mais fidedigno da 

sociedade. Podemos também percepcionar como classificar os tipos de consumidores de 

álcool. 

                                                

6 Autor desconhecido in Revista Dependências - 
http://www.dependencias.pt/images/stories/pdfs/dependencias_fevereiro2009.pdf 
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Não bebem Crianças até aos 14 anos, mulheres 
grávidas, as que amamentam e 
doentes nervosos 

Bebedores 
moderados 

Bebem segundo critérios de máxima 
segurança para a saúde 

Bebedor excessivo Por norma bebe mais de 1 Litro de 
Vinho (por dia) (10-12 graus) 

Bebedor dependente Preso ao produto álcool por um hábito 
de dependência tal que não é capaz de 
se libertar. 

Alcoólico crónico Além de dependente da bebida, 
encontra-se já gravemente afectado na 
saúde 

 

Tabela 1 – Caracterização dos consumidores e não consumidores de álcool (Gameiro, 1981) 

1.2.2 Causas do Alcoolismo 

A UGT (1995) aponta algumas causas que podem estar na origem do consumo do 

álcool: 

Factores de ordem individual 

- Temperamento, personalidade, tendências neuróticas, etc. 

- Ordem social (educação, família, situação pessoal e profissional, hábitos) 

- Ordem económica – produção e comercialização do álcool apoiadas pelo marketing 

O consumo de certas substâncias vem reforçar a pertença ao grupo (Morel et al, 2001).  

Há também que ter em conta que embora possa haver uma causa para a procura do 

álcool, há quem nele tente encontrar efeitos adequado à sua atitude. Sendo estes “efeitos 

psicotrópicos” (Gameiro, 1981:23) da procura do álcool. 
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Quando o indivíduo procura desinibir-se, sentir-se bem, procura efeitos estimulantes do 

álcool, quando por outro lado tenta encontrar no álcool o lado mais depressivo ou 

ausente, procura os efeitos inibidores (Gameiro, 1981). De certo modo, podemos 

agrupar estes efeitos em dois pólos opostos, o pólo positivo, onde constam os efeitos 

estimulantes e o pólo negativo, no qual fazem parte os efeitos inibidores. 

No pólo positivo pode verificar-se o efeito euforizante, vasodilatador e excitante. 

No pólo negativo há também o efeito depressivo e anestésico. 

Todos os que procuram incessantemente estes efeitos no álcool “correm o risco de se 

encontrar na fase inicial do alcoolismo” (Gameiro, 1981:23). 

Segundo a UGT é fundamental, na empresa suscitar a sensibilização geral mediante 

campanhas de informação, divulgação dos efeitos nocivos do álcool e, até, melhoria das 

condições de trabalho. A estrutura de gestão deve trabalhar de modo articulado com os 

serviços de SHST7 e os sindicatos devem, também, colaborar incidindo a sua acção 

sobre as consequências a nível da segurança no trabalho (1995). Se a saúde dos 

trabalhadores interfere na produtividade e na eficácia das empresas, também as 

condições e os constrangimentos de trabalho interferem na saúde dos trabalhadores, 

incluindo o equilíbrio psíquico e a saúde mental (Vitória, 1994). 

Tomando consciência que o consumo destes psicotrópicos é também uma questão social 

e que muitas vezes funciona como desinibidor, a empresa também deve actuar a este 

nível incentivando a outras formas de relacionamento no local de trabalho, orientando-

as para a consequente produção (Morel et al, 2001). 

O consumo de bebidas alcoólicas encontra-se profundamente enraizado na cultura 

ocidental em geral e na mediterrânica em particular. Talvez porque as bebidas 

alcoólicas se encontrem publicitadas ao mesmo tempo que acarretam importantes 

problemas de saúde (Ruiloba, 2006). Deu-se uma mudança de atitude em relação ao 

alcoolismo. Deixou de se considerar um vício moral, para se ver como uma doença 

especial, que tem tratamento e pode ou não chegar à cura, mas que pelo menos pode ser 

controlada através da abstinência (Gameiro, 1981). 

                                                

7 Segurança Higiene e Saúde no Trabalho 
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“Em Portugal, é de bom tom beber com gosto e a contragosto para agradar, para não 

parecer mal, para fazer companhia, para receber e ser aceite, nas festas e nos lutos, 

nos banquetes e em jejum. Quem se afasta deste modelo, transgride as tradições, os 

costumes, o código moral” (Gameiro, 1981:33). 

1.2.3 O tratamento 

O estado de saúde está intimamente ligado aos estilos de vida, deste modo, torna-se 

necessário sensibilizar as pessoas de modo a que “reduzam os comportamentos que lhe 

são prejudiciais para a saúde” (2009:4)8. É também importante “assegurar que aqueles 

que fazem escolhas diferentes e adoecem provavelmente em relação a elas, têm o 

direito de ser tratados e cuidados com todos os recursos disponíveis, no respeito 

integral pela dignidade da sua condição humana” (2009:4)9. 

 Para que o tratamento se verifique, isto significa que o alcoólico terá que “parar 

totalmente o consumo de bebidas alcoólicas. Esta paragem não pode ser progressiva, 

mas imediata” (Sociedade Portuguesa de Alcoologia:15). 

Atingida a abstinência, “há medicamentos específicos e eficazes para ajudar o doente a 

ultrapassar sem sofrimento a síndrome da abstinência daí resultante” (Sociedade 

Portuguesa de Alcoologia:15). 

Este estado pode “trazer riscos para a saúde”, por isso torna-se essencial um 

acompanhamento médico permanente. Para tal, o tratamento pode ocorrer em hospitais 

ou em clínicas. No entanto, é “possível efectuar este tratamento em regime 

ambulatório” (Sociedade Portuguesa de Alcoologia:15). 

Este tratamento é apenas “uma das etapas no sentido da recuperação”. É necessário 

“aprender a viver sem álcool”, pois após instalada a dependência dá-se o impedimento 

de “voltar a beber mesmo que moderadamente (Sociedade Portuguesa de 

Alcoologia:15). 

                                                

8 Autor desconhecido in Revista Dependências - 
http://www.dependencias.pt/images/stories/pdfs/dependencias_fevereiro2009.pdf 
9 Autor desconhecido in Revista Dependências - 
http://www.dependencias.pt/images/stories/pdfs/dependencias_fevereiro2009.pdf 
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“A emergência da psicologia da saúde veio desafiar a cisão mente-corpo ao propor um 

papel para a mente, tanto na causa como no tratamento da doença, proporcionando 

uma visão integral do ser humano”10. Desta forma, surgiu o modelo biopsicossocial que 

tenta agrupar o modelo biomédico, psicológico e social11. Em linhas gerais, aceita-se 

que o modelo biopsicosocial se caracteriza pelos seguintes aspectos (Gual, 2002): 

Abordagem multidisciplinar 

1. A dependência alcoólica define-se como doença crónica com tendência a 

reincidente. 

2. A dependência alcoólica não comporta só problemas físicos, mas também 

repercussões importantes no âmbito psíquico individual, assim como no campo 

familiar e sócio laboral. 

3. A abordagem terapêutica deve tomar em consideração tanto o indivíduo como a 

família e o seu meio sócio laboral mais imediato. 

4. A reabilitação é um processo de reaprendizagem lento, em que o retorno 

ocasional às condutas anteriores não é excepcional e deve entender-se como 

parte integrante do processo de recuperação. 

5. O processo terapêutico é realizado pelo paciente. Ao terapeuta corresponde um 

trabalho de acompanhamento em que a sua missão principal consiste em ajudar 

o afectado a fazer um bom uso das suas próprias capacidades no processo de 

reabilitação. A utilização de técnicas motivadoras que provocam a confrontação 

interna, é muito mais útil neste sentido em que o recurso à confrontação, 

habitualmente utilizado nos antigos modelos.  

1.2.4 Reabilitação  

A fase da reabilitação tem vários objectivos (Ruiloba, 2006): 

a) Que o paciente recupere das sequelas da sua dependência, tanto físicas como 

psíquicas, familiares e sociais; 

                                                

10http://psicologiaclinica.web.simplesnet.pt/Modelo%20Biomédico%20versus%20Modelo%20Biopsicoss
ocial/Modelo%20biopsicossocial.html 
11http://psicologiaclinica.web.simplesnet.pt/Modelo%20Biomédico%20versus%20Modelo%20Biopsicoss
ocial/Modelo%20biopsicossocial.html 
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b) Que aprenda a levar uma vida satisfatória com a ausência de bebidas alcoólicas; 

c) Que adquira consciência da doença e das capacidades necessárias para prevenir 

recaídas. Para conseguir estes objectivos, deve organizar uma estratégia terapêutica a 

longo prazo (1 a 2 anos) em que será essencial estabelecer uma boa aliança terapêutica e 

a utilização tanto de recursos farmacológicos como psicoterapêuticos. 

“A recuperação é um processo lento, é preciso tempo, para que sejam visíveis as 

modificações. O alcoolismo é uma doença crónica, por isso a recaída pode surgir em 

qualquer momento” (Sociedade Portuguesa de Alcoologia:18). 

É importante ter em conta que “a recaída não deve ser vista como um insucesso, ou 

uma fraqueza do indivíduo, mas como um sinal de que as dificuldades ainda não foram 

totalmente ultrapassadas e que não será a recorrência ao álcool que o fará ultrapassar 

tais barreiras” (Sociedade Portuguesa de Alcoologia:18). 

1.2.5 O pós-tratamento 

É um erro acreditar que só o tratamento de desintoxicação resolva o problema. “Não 

constitui senão uma forma de ataque à doença, e favorece ao doente os argumentos que 

ele vai aprender e servir-se para se defender das ofertas de álcool pelos outros, ou da 

sua própria tentação de beber” (Sociedade Anti-Alcoólica Portuguesa, 1976:54). 

É sabido que em termos físicos já não apresenta dependência alcoólica, encontra-se 

recuperado ao nível do organismo e melhorado no seu estado físico e psicológico, mas o 

tratamento não actua ao nível da mudança dos seus hábitos e muito menos ao nível da 

envolvente social (Sociedade Anti-Alcoólica Portuguesa, 1976). 

“Nesta toxicomania que é o alcoolismo, desapareceu o tóxico, mas não desapareceu a 

mania” (Sociedade Anti-Alcoólica Portuguesa, 1976:54). 

É indispensável para o doente “reaprender a viver sem o álcool numa sociedade 

consumidora do mesmo, produto para qual a sua capacidade de tolerância é 

absolutamente nula e ficará nula durante toda a sua vida” (Sociedade Anti-Alcoólica 

Portuguesa, 1976:54).  

Para ajudar tanto no tratamento como nas fases posteriores, os grupos de ajuda, são 

bastante importantes nesta fase, neste caso existem os Alcoólicos Anónimos. “Os 

grupos estão sempre disponíveis para as pessoas que tenham problemas de álcool, e 

que procurem quem as oiça e ajude” (Sociedade Portuguesa de Alcoologia:16). 
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Com base nas perspectivas teóricas que foram estudadas até aqui foi desenvolvida uma 

parte prática. Para tal foi necessário recorrer a uma organização que nos permitisse 

acrescentar conhecimento. É nesta vertente prática que nos iremos centrar de seguida. 
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2 Metodologia 

Para se fazer uma abordagem do alcoolismo nas organizações tendo em consideração 

um caso real, decidimos estudar uma empresa de transportes aéreos, nomeadamente a 

TAP. Tal como já tínhamos verificado na revisão literária a UGT refere que trabalhos 

árduos e a céu aberto, assim como condições pessoais, monotonia, trabalho por turnos, 

horários desencontrados, trajectos longos e fatigantes (1995), proporcionam o consumo 

excessivo de álcool. Desta forma, a nossa escolha recaiu sobre a TAP tendo em 

consideração estes aspectos. 

De um modo geral, os estudos de caso são a estratégia preferida quando questões de 

“como” e “porquê” são postas, quando o investigador tem pouco controlo sobre os 

eventos, e quando o ênfase se dá sobre o fenómenos contemporâneos dentro de alguns 

contextos da vida real. Tais como estudos de caso “exploratórios” e “descritivos” (Yin, 

1989). 

Para a realização deste estudo foi escolhido o estudo de caso, sendo apenas uma das 

maneiras de fazer pesquisa social científica Yin (1989). Outras maneiras incluem 

experiências, observações, histórias e a análise de informação arquivada. Segundo Yin, 

cada estratégia tem vantagens e desvantagens peculiares dependendo de três condições 

(1989): 

 O tipo de questões de pesquisa; 

 O controlo que o investigador tem sobre os eventos comportamentais actuais; 

 O enfoque no contemporâneo em oposição aos fenómenos históricos. 

“O planeamento do estudo de caso envolve (…) a construção de uma abordagem 

teórica preliminar relacionada com o tópico da investigação a ser estudado” 

(Barañano, 2004:104). 

Há que ter em conta que os métodos se devem adaptar aos objectivos que a investigação 

possui podendo ser combinados em função das exigências impostas pela concretização 

dos mesmos (Lima, 1973). 
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De modo a recolher a informação, optámos pela entrevista, já que a estrutura da 

entrevista de pesquisa aproxima-se de uma conversa normal do dia-a-dia, mas uma 

entrevista profissional envolve uma aproximação específica e uma técnica de questionar 

(Kvale, 1996). 

Há diversos modos de inquirir, e podem variar conforme a sua directividade. 

“É habitual reservar o termo entrevista para as técnicas menos directivas e designar 

por questionário as formas de inquirir em que as questões são formuladas 

antecipadamente” (Ghiglione e Matalon, 1997:63), embora na prática não exista 

consenso em relação à limitação destes trâmites (Ghiglione e Matalon, 1997). 

Temos por um lado a entrevista não directiva, no decurso da qual é proposto um tema 

em que a pessoa o desenvolve à sua vontade, sendo que neste caso o papel do 

entrevistador limita-se a insistências ou encorajamentos, sem acrescentar qualquer nova 

informação. O questionário fechado, no estremo oposto, é constituído por questões 

sucessivas, de ordem e formulação fixadas antecipadamente, onde a pessoa inquirida 

deve responder dentro das alternativas estipuladas, dar a resposta que melhor se adequa 

(Ghiglione e Matalon, 1997). 

Ghiglione e Matalon delimitam uma ordem de dimensão de directividade crescente nos 

diferentes tipos de técnicas (1997): 

1. Entrevista não directiva: o entrevistador propõe um tema e apenas intervém para 

insistir ou encorajar; 

2. A entrevista semi-directiva: (por vezes chamada clínica ou estruturada): o 

entrevistador conhece todos os temas sobre os quais tem de obter reacções por 

parte do inquirido, mas a ordem e a forma como os irá introduzir serão deixadas 

ao seu critério, sendo apenas fixada uma orientação para o início da entrevista; 

3. O questionário aberto: a formulação e a ordem das perguntas são fixas, mas o 

inquirido pode dar uma resposta tão longa quanto desejar e pode ser incitada por 

insistência do entrevistador; 

4. O questionário fechado: a formulação das questões, a sua ordem e a gama de 

respostas possíveis são previamente fixadas. 

Tecnicamente, a pesquisa qualitativa semi-directiva: não é tanto como uma conversa em 

aberto nem como um questionário extremamente estruturado. É conduzido de acordo 



O Alcoolismo nas organizações – Estudo do caso da TAP  

 23 

com um guião de entrevista que se foca em certos temas e que pode incluir questões 

sugeridas Kvale (1996). 

O guião de entrevista permite traduzir objectivos específicos numa linguagem acessível 

às unidades da amostra; a forma e a ordem das perguntas devem ser cuidadosamente 

estudadas e ensaiadas mediante um pré-teste (Lima, 1973). 

As questões representam as facetas de um domínio empírico que o investigador quer 

explorar. As questões podem ser gerais ou particulares, descritivas ou explicativas 

(Miles e Huberman, 1994). 

A entrevista de pesquisa é uma situação interpessoal, uma conversa entre duas partes 

acerca de um tema de mútuo interesse. É uma forma específica de interacção humana na 

qual o conhecimento evolui através do diálogo (Kvale, 1996).  

Dentro dos tipos de entrevista que se podem abordar, optámos pela entrevista semi-

estruturada ou semi-directiva, pois segue uma sequência de temas a abranger, assim 

como questões sugeridas (Kvale, 1996). Porém a ordem pela qual os temas podem ser 

abordados é livre; se o entrevistado não abordar livremente um ou alguns dos temas 

esquematizados o entrevistador deve propor-lhe o tema (Ghiglione e Matalon, 1997). 

É um erro acreditar que os métodos não directivos dão maior liberdade ao entrevistador, 

além das regras serem bastante limitativas estes métodos recorrem com frequência à 

opinião do entrevistador, sendo que os riscos neste caso se tornam maiores que nos 

métodos mais directivos (Ghiglione e Matalon, 1997). 

Torna-se “impossível elaborar a concepção geral do estudo sem se determinarem com 

precisão os fins visados” (Lima, 1973:14). 

Os objectivos que foram delineados para este estudo têm como propósito entender como 

é que dentro de uma empresa se lida com a problemática do Alcoolismo. Deste modo, a 

nossa entrevista teve como objectivo apurar como é a postura da TAP em relação ao 

tema do Alcoolismo no contexto empresarial e para tal foi realizado previamente um 

guião que serviu de apoio para o apuramento de respostas, o mesmo encontra-se anexo 

(Anexo 1).  

Após a escolha da metodologia a seguir, e da mesma ser posta em pratica é necessário 

tratar a informação que é obtida. O próximo ponto desta dissertação foca-se análise da 

informação recolhida e tratamento da mesma. 
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3 Tratamento de informação 

Não existe um critério exacto para se proceder à interpretação dos dados, no entanto é 

importante saber o que se deve fazer a seguir à recolha dos mesmos (Barañano, 2004). 

Nesta secção, iremos debruçar-nos sobre o tratamento da informação que foi apurada, 

para tal há que decidir qual a melhor forma para se efectuar o tratamento. A técnica 

escolhida foi a análise de conteúdo. 

3.1 Análise de conteúdo 

Para que pudéssemos tratar a entrevista que foi realizada nas instalações da TAP, 

decidimos usar a análise de conteúdo, sendo que esta é uma técnica de tratamento de 

informação, e não um método (Vala, 1986). 

Os processos de análise e interpretação envolvem um estudo disciplinado, introspecção 

criativa, e uma atenção cuidada aos propósitos da avaliação (Patton, 1987). 

A análise é o processo de dar ordem à informação, organizando o que existe em 

padrões, categorias e unidades descritivas básicas. A interpretação envolve acrescentar 

sentido e significância à análise, explicando os padrões descritivos e procurar encontrar 

relações e conexões entre as dimensões descritivas (Patton, 1987). 

Segundo Guerra “a escolha da técnica mais adequada para analisar o material 

recolhido depende dos objectivos e do estatuto da pesquisa” (2006:63). 

Esta técnica de tratamento de dados adequa-se à metodologia usada para a obtenção de 

informação já que para Gillham a análise de conteúdo assenta na organização 

substantiva de conteúdos da entrevista: o conteúdo que possui substância (2000). 

Esta análise pode integrar-se em qualquer dos procedimentos lógicos de informação 

empírica, com a vantagem de em muitos casos funcionar como técnica não-osbtrutiva, 

podendo até incidir sobre o material não estruturado (Vala, 1986). 

A análise de conteúdo é “o confronto entre um quadro de referência do investigador e o 

material empírico recolhido” (Guerra, 2006:62) “e é hoje uma das técnicas mais 

comuns na investigação empírica realizada pelas diferentes ciências humanas e 

sociais” (Vala, 1986:101).  
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Guerra acrescenta que, “a análise de conteúdo tem uma dimensão descritiva que visa 

dar conta do que nos foi narrado e uma dimensão interpretativa que decorre das 

interrogações do analista face a um objecto de estudo, com recurso a um sistema de 

conceitos teórico-analíticos cuja articulação permite formular as regras de inferência” 

(2006:62). 

O enfoque na análise qualitativa da avaliação dos dados advém de questões geradas no 

início do processo de avaliação (Patton, 1987). Krippendorff acrescenta que a “análise 

de conteúdo tem de endereçar questões prioritárias no que diz respeito aos textos 

disponíveis” (2004:82). 

Gillham aponta duas vertentes essenciais para se elaborar a análise de conteúdo: 

 Identificar os pontos-chave; 

 Colocá-los em categorias. 

Bardin defende que antes de se proceder à análise “o material resumido deve ser 

preparado”. Tratando-se “de uma preparação material, eventualmente de uma 

preparação formal” (2004:94). Sendo que para Patton o primeiro passo é juntar a 

informação relevante em relação a cada tópico (1987). 

Para Gillham (2000) as categorias são simplesmente títulos e o objectivo da construção 

das mesmas é de ser capaz de assinalar todas as declarações significativas. Sendo que 

Stevens (1946) considera que “a categorização de unidades de texto é considerada a 

forma de medida mais elementar” (Citado por Krippendorff, 2004:87). 

Este processo de categorização requer que seja um processo exaustivo e exclusivo, neste 

último aspecto é necessário assegurar que o tipo de afirmações que pertencem a uma 

categoria não poderiam pertencer também a outra (Gillham, 2000).  

Gillham defende ainda que não é possível estudar o conteúdo de uma entrevista sem que 

se tenha assentado tudo o que ocorreu no seu decurso, incluindo as perguntas adicionais 

que o entrevistador foi colocando, que de certo modo ajudam a atribuir as subcategorias 

(2000). 

Os dados do caso consistem em toda a informação acerca do mesmo, incluindo toda a 

informação da entrevista, os dados observáveis, gravações, impressões e declarações de 

outros acerca do assunto. De um modo geral, consiste em toda a informação que o 

investigador consegue reunir acerca do assunto que está a estudar (Patton, 1987).  
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O processo de desenvolvimento e combinação de categorias é essencialmente acerca da 

observação dos princípios de exaustão e exclusividade. E ambos os requisitos se tornam 

impossíveis de serem obtidos a não ser que o investigador tenha desenvolvido a 

entrevista correctamente (Gillham, 2000). 

De facto, esta técnica de tratamento de informação permite que o investigador consiga 

tratar uma grande quantidade de texto resumindo o seu conteúdo em conjuntos mais 

pequenos, de forma a ser possível compreender os fenómenos a investigar (Popping, 

2000 Citado por Fernandes, 2003:263) 

Guerra (2006:63) cita Bardin (1979) quanto à forma como os diferentes tipos de análise 

de conteúdo se podem agrupar: 

 Categorial – Análise temática, que constitui sempre a primeira fase da análise 

de conteúdo e é geralmente descritiva; 

 Avaliação – Mede as atitudes do entrevistado face ao objecto de estudo e a 

direcção e a intensidade da opinião: desmembra-se o texto em unidades de 

interpretação (de forma semelhante ao que faz a análise categorial) e analisa-se a 

carga avaliativa; 

 Enunciação – Entende-se a entrevista como um processo. Usa-se sobretudo para 

entrevistas longas e muito abertas em que se desprezam os aspectos formais de 

linguagem, centrando-se a análise nos conteúdos; 

 Expressão – Análise fundamentalmente formal e linguística utilizada 

geralmente para investigar a autenticidade de documentos, em psicologia para 

dar conta do processo de construção das identidades e personalidades ou ainda, 

em ciência política, para a análise de discursos políticos. 
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Krippendorff traduz num esquema a análise de conteúdo qualitativa que se pode ver na 

figura seguinte:  

 

 

Figura 1 – Esquema de análise de conteúdo qualitativa adaptado de (Krippendorff, 2004) 

3.1.1 Procedimento para a recolha de dados 

Como já foi referido anteriormente recorremos à entrevista semi-directiva para recolher 

informação junto da TAP. 

Antes da entrevista foi introduzido o assunto que se queria desenvolver e explicado o 

objectivo da realização da mesma. 

A entrevista ocorreu nas instalações da empresa e teve a duração aproximada de uma 

hora tendo sido gravada mediante a autorização das nossas entrevistadas. 

As entrevistadas, a Dr.ª Maria Olímpia Mourão e a Dr.ª Sílvia Baía, ambas assistentes 

sociais da TAP permitiram que a informação por elas prestadas fosse utilizada no nosso 

estudo. 
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Após a entrevista procedeu-se à transcrição da mesma, tendo sido colocada num 

ficheiro WORD e posteriormente enviada por e-mail para a Dr.ª Maria Olímpia Mourão 

e a Dr.ª Sílvia Baía de modo a que pudessem e verificar se estavam de acordo com o 

que se encontrava transcrito. Depois de obtida a autorização procedemos à análise da 

informação obtida, através da análise de conteúdo como se pode verificar no ponto 

seguinte. 
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3.2 Resultados 

Em seguida iremos proceder ao tratamento da informação que nos foi fornecida durante 

a entrevista na TAP a duas assistentes sociais da empresa a Dr.ª Maria Olímpia Mourão 

e a Dr.ª Sílvia Baía. Para tal usámos a análise de conteúdo para agrupar a informação 

obtida no decurso da mesma. Os pontos-chave considerados ao longo da análise foram 

os do alcoolismo, consequências para a saúde, causas do alcoolismo, o diagnóstico, o 

tratamento e o último ponto a ser tratado é o da reabilitação. 

3.2.1 Alcoolismo 

A problemática do alcoolismo é percepcionada pela TAP, há consciência que o 

problema existe e ao contrário do que Ouvrad (1996) criticava, o assunto deixou de ser 

tabu. No entanto as empresas ainda acham que este assunto deve ser tratado muito ao de 

leve. 

Megia e outros (1995) aconselhavam o uso de testes de vestígio de drogas/álcool para 

promover mais segurança no local de trabalho, assim como eficiência e rentabilidade, 

no entanto, no caso da TAP é praticada a medicina do trabalho, com análises periódicas 

e regulares, mas não com o intuito de identificar situações de alcoolismo. Pensa-se até 

que caso seja detectado álcool no sangue de algum trabalhador não se imagine logo que 

se poderá encontrar ali um potencial caso de alcoolismo.  

Quando se pergunta se os pilotos são sujeitos ao teste de alcoolémia, a realidade é a 

mesma. Não existe a necessidade de recorrer a estes testes antes da entrada para cada 

voo. Foi explicado que, como é obvio, a medicina no trabalho nestes casos é praticada 

com uma maior regularidade que nos outros cargos, no entanto, as assistentes sociais 

referiram que os pilotos da empresa são muito conscienciosos, daí que nunca tenha 

existido a necessidade de se efectuar testes antes de voarem. Admite-se que apesar de 

nunca terem tido conhecimento de alguma situação irregular, o que poderá acontecer é 

fora do trabalho e caso aconteça em pleno voo a situação encontra-se salvaguardada 

devido a que colaboram dois elementos no cockpit, e caso um deles não se encontrasse 

apto, haveria sempre alguém para o substituir na sua função. 
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A TAP tem um programa de apoio ao trabalhador que foi implementado “há 

sensivelmente quinze anos” (Dr.ª Maria Olímpia Mourão). Está presente no seu 

regulamento que está expressamente proibido o consumo de bebidas alcoólicas dentro 

da empresa (antes, durante ou após o período de trabalho), tal como se pode constatar 

no ponto 5.1 do Regulamento Interno (Anexo 3). Em consonância com esta regra, 

deixaram de existir bebidas alcoólicas no refeitório, assim como nas máquinas de venda, 

realidade que se encontra patente ao longo do ponto 6 do Regulamento Interno da TAP 

(Anexo 3). Apesar de ser uma regra e de estar implementada, há no entanto maneiras de 

contornar a situação. 

Como não é obrigatório para os trabalhadores almoçarem no refeitório da empresa, não 

existindo controlo do que é praticado no exterior. Além disso, podem trazer as suas 

viaturas para dentro da empresa, não existindo fiscalização do que trazem dentro delas, 

nestes casos, apesar da empresa não deixar de demonstrar que não permite o consumo 

de álcool nas suas instalações, é muito difícil controlar todo o tipo de esquemas para 

tornear as regras. É sabido que este problema não pode ser apenas da responsabilidade 

da empresa e é necessário que haja o bom senso de cada um. Contudo, quem se encontra 

a trabalhar sob o efeito de álcool, ou recusar efectuar um teste de alcoolemia, poderá 

estar a incorrer numa infracção disciplinar e estará sujeito ao procedimento 

correspondente, como se pode verificar no ponto 5.7 do Regulamento Interno da TAP 

Quando se fala na hipótese de existência de um protocolo mais rígido, para talvez 

deixarem de existir tantas possibilidades de fuga ao controlo da empresa, a mesma é 

posta de parte, a Dr.ª Maria Olímpia Mourão considera que “um protocolo mais rígido 

não seria necessário. Mas que se deveria fazer alguma formação nesse sentido”. Da 

parte do Serviço Social da TAP já se tentou, no entanto, implementar um programa que 

vai mais ao encontro da formação, talvez para se poder evitar que mais situações de 

alcoolismo se proporcionem dentro da empresa. Contudo a empresa defende no seu 

Regulamento Interno no ponto 8.1 (Anexo 3) que deverá promover acções de formação 

e informação do pessoal, com o intuito de “prevenção e diminuição da incidência do 

consumo de álcool”. 
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Quando interrogadas acerca da possível causa da não implementação do programa 

poder ocorrer por receio de que no exterior julguem que os casos de alcoolismo na TAP 

sejam demasiados, a resposta é negativa. Para as assistentes sociais essa é uma realidade 

que não se enquadra nas empresas dos dias de hoje, pois é conhecido por toda a gente 

que os casos de alcoolismo existem em contextos empresariais. Foram inclusivamente 

apontados, a título de exemplo, os casos da CP12 e da Carris que já implementaram 

programas neste âmbito, “estamos portanto a falar das empresas de transporte em 

geral” (Dr.ª Sílvia Baía). Pondera-se então que a TAP não encontre justificação 

suficiente para actuar de outra forma e não por existir receio do que se poderá pensar 

externamente. 

No entanto, é importante referir que a empresa apesar de não ter um protocolo virado 

exclusivamente para a detecção e tratamento do alcoolismo, não deixa de acompanhar 

estas situações, antes pelo contrário. O processo de detecção pode é não ser tão célere 

como no caso de existir um programa formal elaborado única e exclusivamente para 

esse efeito, no âmbito do apoio ao trabalhador, até porque as situações vão surgindo um 

pouco soltas. Mas existe de facto um esquema delineado e as pessoas não deixam de ser 

encaminhadas e tratadas quando os seus casos surgem. Talvez ainda não tenha existido 

hipótese de implementar o programa que já se encontra elaborado, porque os casos vão 

tendo sempre respostas e são acontecimentos pontuais, sendo que a empresa 

percepciona que a situação está controlada e talvez, por isso considere que não existe 

justificação para agir de outra maneira. 

3.2.2 Consequências para a saúde 

Como se pode verificar no Regulamento Interno da TAP em relação à prevenção e 

controlo do consumo de álcool, drogas e tabaco (Anexo 3) a empresa mostra ser 

consciente em relação às consequências que o consumo de álcool e drogas pode trazer 

para os indivíduos e tal como refere devido à sua gravidade estas não podem ser 

ignoradas.  

Os efeitos podem sentir-se em diferentes níveis: 

 Funções fisiológicas: hepáticas, digestivas e cardiovasculares; 

                                                

12 Caminhos de Ferro Portugueses 
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 Aptidões sensório-motoras: entre elas encontram-se os “reflexos no tempo de 

reacção, motricidade, visão, execução de tarefas de vigilância”; 

 Funções cognitivas: ao “nível da apreensão, decisão, aprendizagem e outras de 

natureza intelectual e emocional”. 

Alguns destes efeitos são apontados por Gameiro (1981). 

Tal como é referido no Regulamento Interno no ponto I Exposição de motivos (Anexo 

3), estes efeitos geram consequências negativas para ambas as partes, empresa e 

trabalhadores, tanto para o próprio indivíduo quanto para os seus colegas de trabalho. A 

TAP aponta as consequências para cada um destes casos. 

 Consequências para o trabalhador: 

“Alterações físicas, de carácter e de comportamento, estas podem ser 

verificadas através de ausência, náuseas, tremor das mãos, tendência para o 

isolamento”. 

Os problemas físicos e psíquicos têm tendência a agravar-se “caracterizando-se 

por comportamentos agressivos, nervosismo e irritabilidade”.  

Ao nível da capacidade de decisão e raciocínio também se encontram alterações. 

Perca progressiva de auto-estima, indiferença em relação ao ambiente de 

trabalho, diminuição de zelo e diligência, falta de pontualidade e assiduidade que 

proporcionam em conjunto uma redução significativa de produtividade 

corroborando a teoria de Megia et al. (1995). 

Podem ocorrer acidentes que podem provocar ferimentos, incapacidades ou até 

morte. 

 Consequências para os colegas de trabalho: 

Ao nível do trabalho de equipa, que é “próprio da empresa e quase sempre 

indispensável, uma falha de algum dos membros afecta” a dinâmica do grupo, 

sendo que têm um impacto directo no esforço e produtividade. 
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Acontecem também problemas ao nível de “reclamações, conflitos pessoais, 

deficiência na execução das tarefas, agravamento dos riscos de acidentes 

laborais e quebra na produtividade”, pois os colegas que a princípio tentam 

suprir as lacunas deixadas pelo indivíduo com problemas, a princípio é 

suportável, mas deixa de o ser rapidamente. Num sentido extremo este 

descontentamento dos colegas podem conduzir a que outros sigam os passos do 

trabalhador prevaricador. 

 Consequências para a empresa: 

As consequências para a empresa são também elas negativas ao nível do 

aumento com os “encargos médicos, dos prémios de seguros, absentismo, 

redução da produção, danos materiais, pagamento de indemnizações, 

deterioração da imagem dos trabalhadores e da própria empresa”. 

Devido à instabilidade que proporcionam os trabalhadores com consumos 

abusivos, conduzem a substituições constantes, seja temporária ou definitiva. 

Estas modificações nos quadros da empresa além de terem impacto nos custos 

directos, também se traduzem numa perda de conhecimentos profissionais e 

experiência, e acabam por ser também custos para empresa, dado que a sua 

aquisição envolveu montantes significativos. 

 

3.2.3 Causas do alcoolismo 

Torna-se difícil à partida atribuir as causas que poderão contribuir para o consumo 

excessivo de álcool. Estas variam de pessoa para pessoa e claro que existem vários 

factores envolventes a ter em conta. 

A primeira noção que surge quando esta questão é colocada, no caso da TAP, é que a 

maior parte dos casos reside nas faixas etárias mais novas. 

As causas referidas encontram-se assentes nos estilos de vida e nos problemas 

familiares que se possam sentir. Assim como são identificadas causas ao nível interno, 

ao nível profissional. Admite-se que poderão ser identificadas como possíveis causas o 

stress causado pelo trabalho, o cansaço que a própria pessoa sente ao desempenhar 

alguma função, assim como a desmotivação do indivíduo. 
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É inclusive referido que também poderão existir algumas pessoas que podem já ter 

alguma tendência a praticar este tipo de comportamento, podem ter uma certa propensão 

para tal. 

Foi também referido que têm igualmente a ver com os hábitos de vida que cada um vai 

criando, e com os grupos em que estão inseridos, o que corrobora com a afirmação de 

Morel e outros (2001) consideram que o consumo de certas substâncias vem reforçar o 

sentimento de pertença ao grupo. 

3.2.4 Diagnóstico 

Tal como já foi referido a TAP não possui um programa direccionado exclusivamente 

para a prevenção e detecção de casos de alcoolismo, mas de qualquer forma os casos 

existem e são percepcionados de formas diferentes e em estados também eles distintos. 

Segundo o Regulamento Interno da TAP a detecção dos casos de Alcoolismo compete 

fundamentalmente aos serviços de medicina, saúde, higiene e segurança no trabalho. 

Existem casos que nunca chegam a passar pelo Serviço Social da TAP ou até mesmo 

pela UCS13, pois há quem consiga disfarçar o seu comportamento de modo a que 

ninguém se aperceba e os que decidem procurar ajuda, fazem-no normalmente no 

exterior, daí que seja complicado para a empresa tomar consciência da plenitude da 

problemática. Normalmente, as pessoas que procuram ajuda fora da TAP, fazem-no 

porque sendo este um contexto empresarial, podem sentir receio de algumas retaliações 

ou até preferir que o assunto nunca chegue a ser conhecido, talvez por vergonha e 

embaraço, ou até porque achem que poderá não ser tratado com confidencialidade, no 

entanto, quem pensa desta forma encontra-se equivocado pois a TAP faz questão de 

frisar que preza a confidencialidade dos seus trabalhadores, como se pode verificar no 

ponto 5, alínea b) do Código de Ética da TAP (Anexo 2). Realidade que é sublinhada 

pelas assistentes sociais, pois afirmam fazer parte da sua ética profissional salvaguardar 

os interesses dos trabalhadores e que por isso mesmo os assuntos são tratados na base da 

confidencialidade e acrescentam que só serão incluídas no processo as pessoas 

estritamente necessárias, mediante o consentimento do indivíduo. 

                                                

13 UCS – Unidade de Cuidados de Saúde, a fundada pela TAP em 1995 
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Neste processo terá então sentido pôr a par da situação as chefias pois terão de prestar 

uma atenção especial à situação, no entanto há casos onde outras pessoas que estão 

próximas podem aperceberem-se do que se passa. Aliás é esta uma das formas pela qual 

o Serviço Social toma conhecimento das situações de comportamentos irregulares. Tal 

como foi referido, às vezes só se torna possível tomar consciência dessas situações 

quando os próprios colegas ou as chefias, reparam que os comportamentos da pessoa 

poderão ser estranhos talvez pelo consumo excessivo de álcool e nessa altura, numa 

perspectiva de ajuda, dirigem-se ou aos Serviços Sociais ou pela vertente clínica é 

contactada a UCS. 

Claro que ainda mais importante é quando a própria pessoa sente que tem um problema 

e se dirige ela própria à empresa, seja pela parte social ou clínica e pede ajuda.  

Esses casos na TAP também existem, e quando acontecem as pessoas são 

imediatamente ajudadas e encaminhadas para seguirem com o seu tratamento. 

Há ainda a possibilidade da família ser ouvida, e ser alguém da mesma que entre em 

contacto com a empresa a pedir ajuda. A Dr.ª Sílvia Baía refere que “articulamos com a 

família sempre que se justifique, e faz sentido fazê-lo” a Dr.ª Maria Olímpia Mourão 

acrescenta que “somos o elo de ligação”. Esta abertura da empresa para com a família é 

bastante importante e tem um maior impacto no tratamento tal como aponta a UGT 

(1995). Infelizmente, por parte dos serviços sociais, é revelada uma realidade que 

aponta a existência casos onde as pessoas não têm força de vontade nenhuma para 

ultrapassar os seus problemas ou até apoio familiar. Nestas situações o papel deste 

serviço é bastante importante para ajudar a pessoa que não tem aparentemente 

motivações para sair da situação complicada onde se encontra. Os serviços sociais 

tentam rodear estas questões, falar com os médicos no trabalho e em conjunto tentam 

encaminhar a situação. 

3.2.5 Tratamento 

Em relação ao tratamento aplicado aos trabalhadores, tal como já foi percepcionado 

quando tratámos a parte do diagnóstico, depende muito da maneira como e quando a 

situação é percepcionada.  
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A TAP assegura no seu Regulamento Interno no ponto 5.10 (Anexo 3) “que para efeitos 

de tratamento adequado, poderá privilegiar o encaminhamento do trabalhador para a 

situação de incapacidade temporária por doença a cargo da Segurança Social, sem 

prejuízo do acompanhamento no âmbito da empresa”. 

Quando as pessoas optam por procurar tratamento no exterior, os assuntos já não 

passam pela empresa, portanto não existe acesso a esses acontecimentos. 

Quando a situação passa pelo conhecimento da empresa, há diferentes formas de acção, 

que variam conforme o estado em que a situação de alcoolismo se encontra. Existindo 

apenas a necessidade de acompanhamento ao nível psicológico e de tratamento que não 

necessita de internamento, as situações são encaminhadas para a Unidade de Cuidados 

de Saúde. No caso de ser necessário proceder ao internamento os trabalhadores são 

encaminhados para instituições fora da empresa sendo que estas podem ser públicas ou 

privadas. Existindo a possibilidade de tempo de espera, a pessoa é encaminhada para o 

sector público, nomeadamente o CRAL14, no entanto, em casos de maior gravidade, o 

tempo de espera não é um factor que se possa ter em conta, há então que encaminhar 

para o sector privado. As pessoas podem ser aconselhadas a ir para algumas instituições 

ou então poderão ir para “clínicas que ouviram falar”. Por parte dos Serviços Sociais 

algumas instituições privadas que costumam ser apontadas são o Farol15, São Fiel16 e o 

CRATO17. Claro que a possibilidade de ir para o público ou privado também depende 

da decisão da própria pessoa. Nesta decisão há também que ter em conta, o factor 

financeiro. Quando indagadas sobre a possibilidade da empresa poder ajudar 

financeiramente no caso da pessoa necessitar de tratamento no sector privado, as 

assistentes sociais referiram que apesar de não existir uma comparticipação da empresa 

nessa situação é posta à disponibilidade um empréstimo sem juros e sempre 

reembolsável. 

                                                

14 CRAL – Centro Regional de Alcoologia de Lisboa que pertence ao CRAS – Centro Regional de 
Alcoologia do Sul 
15 Associação para o tratamento de toxicodependências a funcionar em Sintra 
16 A funcionar em Castelo Branco 
17 CRATO – Centro de Recuperação do Alcoolismo e Toxicodependência a funcionar no Porto 
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A actuação desta empresa vai contra o programa de detecção e acção sobre os 

trabalhadores alcoólicos que Gameiro (1983) indicou ser posto em prática por duas 

empresas há algumas décadas, como se pode verificar na parte teórica do trabalho. Este 

programa indica que “é a empresa através da seguradora, que suporta todas as 

despesas de consultas e tratamento em centro adequado até quatro semanas”. Apesar 

da empresa se mostrar disposta a ajudar quando este tipo de situações ocorrem, em 

termos financeiros a situação não está contemplada pelo programa de apoio ao 

trabalhador. 

3.2.6 Reabilitação 

Em termos empresariais não se consegue ter noção na plenitude dos factores que 

costumam surgir após a fase do tratamento do trabalhador, nomeadamente os que 

Ruiloba (2006) aponta como objectivos da fase de reabilitação. É sentido pela empresa 

que há necessidade de prestar uma atenção especial aos trabalhadores que regressam do 

tratamento. Tem de existir por parte das chefias uma atenção redobrada, de maneira a 

poder ajudar nesta fase que ainda é muito difícil para o trabalhador. É nesta etapa que a 

ajuda por parte dos colegas mais próximos deverá ser sentida. 
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Há também que ter em conta se a pessoa após o regresso do tratamento volta ao mesmo 

posto de trabalho ou não, isto porque voltando a referir Morel (2001), este 

comportamento pode reforçar o sentimento de pertença ao grupo, e se o comportamento 

de excessos for partilhado pelo grupo de trabalho de onde a pessoa foi retirada, poderá 

haver um retrocesso na sua recuperação. Colocada a questão sobre a possibilidade do 

trabalhador regressar ao mesmo posto de trabalho, as respostas foram consonantes, 

nesta situação não há apenas uma decisão que se possa tomar, depende sempre muito. A 

Dr.ª Maria Olímpia Mourão responde que o trabalhador “voltava ao mesmo posto ou 

não, conforme a situação”. Tal decisão varia com a função que a pessoa desempenha, 

nomeadamente se se trata de um cargo que lida mais com “áreas operacionais ou com o 

contacto com o público”(Dr.ª Sílvia Baía). Estas áreas são mais sensíveis a este tipo de 

situações, ou seja, há que ter mais cuidado quando se trabalha directamente com o 

público e uma atenção redobrada quando a função passa pela área operacional, daí que 

nesta situação seja necessário pesar estes factores. Mediante a avaliação que se fizer, 

tomar-se-á a decisão de manter ou mudar de posição o trabalhador na estrutura da 

empresa. Há também a ter em conta há quanto tempo o problema já existe, qual o estado 

de recuperação do indivíduo dependendo sempre da envolvente e em geral de todo o 

meio onde o trabalhador está inserido. 

A situação do trabalhador é analisada antes da pessoa ser integrada. As avaliações 

psicológicas ficam a cargo da instituição onde se deu o acompanhamento.  
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4 Conclusões 

Esta dissertação tinha como finalidade estudar a problemática do Alcoolismo no 

contexto empresarial tendo em consideração o estudo do caso da TAP. 

O nosso objectivo era perceber como é que é percepcionado e tratado o problema do 

Alcoolismo num contexto real. 

Através do estudo de caso foi possível recolher a informação necessária para ser 

analisada, e o seu tratamento foi realizado através da análise de conteúdo. 

Neste estudo conseguimos apurar que o Alcoolismo deixou de ser um assunto 

considerado tabu em contexto empresarial sendo percepcionado como um problema 

sobre o qual se deve agir. A TAP além de percepcionar a sua existência assume que o 

problema existe na sua organização.  

A TAP trata esta problemática à luz do Programa de Apoio ao Trabalhador, praticando a 

medicina no trabalho, sendo que não possui um programa delineado única e 

exclusivamente para a prevenção e detecção de casos de alcoolismo. No entanto faz 

parte do seu Regulamento Interno de Prevenção e Controlo do Consumo de Álcool, 

Drogas e Tabaco a proibição do consumo de bebidas alcoólicas nas suas instalações. 

Apesar de não existir um programa direccionado para o alcoolismo, isso não significa 

que os casos não tenham um acompanhamento e que as situações não se encontrem 

controladas, isto leva-nos a concluir que talvez seja por isso que não sentem a 

necessidade de optar por outro tipo de protocolos. 

A empresa tem consciência das consequências adversas do Alcoolismo. Sendo que as 

consequências deste tipo de comportamentos podem ser da ordem fisiológica, sensório-

motora, ou cognitiva. No entanto apesar do indivíduo sofrer com os efeitos negativos do 

seu vício, há também a ter em consideração os danos que este causa à empresa e aos 

colegas de trabalho, assim como ao próprio indivíduo como parte da dinâmica do grupo. 

Conclui-se portanto, que quando existem casos de Alcoolismo numa organização, 

sofrem todos danos, directa ou indirectamente e não apenas o indivíduo adicto. 

As causas apontadas como geradoras de comportamentos do consumo abusivo de 

álcool, assentam nos estilos de vida, problemas familiares e problemas relativos ao 

trabalho, tais como stress, cansaço e a desmotivação sentida. Sendo que os hábitos de 

vida ou grupos onde se inserem são também apontados. 
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Verifica-se também que associado às causas que podem estar por detrás dos 

comportamentos abusivos de consumo de álcool, podem relacionar-se positiva ou 

negativamente com a procura de efeitos secundários do álcool, ou seja, quem bebe por 

ter problemas familiares ou desmotivação, talvez procure na bebida aquele que foi 

identificado como o lado mais depressivo, e deste modo os efeitos inibidores do álcool. 

Por outro lado, quando tem a ver de certa forma com os grupos em que os indivíduos 

estão inseridos, e sendo maioritariamente pessoas novas, tendo também em 

consideração a sociedade em que vivemos, talvez possamos dizer que as pessoas nestes 

casos procuram os efeitos estimulantes que o álcool oferece. 

No que diz respeito ao diagnóstico verifica-se que os casos de alcoolismo podem ser 

identificados pelas chefias, colegas de trabalho, família ou até ser o indivíduo que pede 

ajuda assumindo que tem um problema. Após identificada a situação, o tratamento pode 

ocorrer dentro da empresa, caso não exista a necessidade de recorrer a internamento. 

Caso seja necessário, este ocorre no exterior, podendo ocorrer pela via pública ou 

privada. Pelo público o tempo de espera é um factor a ter em conta, por outro lado, o 

privado acarreta uma disponibilidade económica. Caso a via escolhida seja a privada, a 

TAP apenas apoia financeiramente sob a forma de empréstimos reembolsáveis sem 

juros. 

Efectuado o tratamento, é realizada uma avaliação da situação do trabalhador antes de 

este ser colocado no mesmo posto, pois há que assegurar que a sua situação não irá 

interferir com o cargo ocupado. 

É também importante assegurar que o indivíduo é apoiado e existe sobre ele uma 

atenção e apoio redobrados. 

Seria expectável que, uma empresa como a TAP, tendo um número elevado de 

colaboradores e devido às funções que os mesmos desempenham deveria possuir um 

programa centrado no Alcoolismo na vertente da prevenção e formação. Se tal fosse 

praticado, poderia existir um diagnóstico, ou uma detecção mais célere, e as situações 

acompanhadas numa mais fase inicial. 
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4.1 Limitações e sugestões para futuras investigações 

Segundo Yin (1989) quando se estuda apenas um caso, existem limitações em relação à 

possibilidade de generalizar as conclusões em estudo. Este estudo apresenta esta 

limitação pois apenas foi retratado o caso da TAP. Sendo por isso prematuro tentar 

generalizar as conclusões a que chegámos. Contudo, tal como foi definido, este trabalho 

tinha por objectivo apenas tentar perceber como se processava a realidade numa 

empresa, de modo a dar continuidade à teoria estudada. 

Durante este estudo ficou muito ainda por apurar, no entanto algo que poderia ser 

interessante para se investigar seria tentar perceber de que forma interferem os grupos 

na tomada de decisão do indivíduo relativamente a esta problemática e desta forma de 

que maneira se devem colocar os reabilitados numa organização após o tratamento, de 

modo a que os comportamentos outrora partilhados em grupo não continuem a 

acontecer. 
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6 Anexos 
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Anexo 1 – Guião de entrevista 

No âmbito da Higiene e Segurança no trabalho, visualizámos a necessidade de explorar 

a problemática do Alcoolismo nas organizações, sendo que é algo que afecta cada vez 

mais as empresas dos dias de hoje.  

Esta entrevista tem como objectivo perceber qual a postura da TAP em relação a este 

cenário da actualidade. 
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Apoio ao trabalhador 

i. No caso da TAP, é sentido por parte dos trabalhadores que há um 

organismo que põe em prática um plano de apoio ao trabalhador e que eles 

estão protegidos pela existência do mesmo? (verificar se existe a divulgação 

dentro da comunidade) 

ii. Caso seja percepcionado pelos mesmos, existe a noção de 

confidencialidade? Qual a importância que julga que esse factor acarreta? 

(procurar perceber se os trabalhadores não procuram o apoio da empresa por 

medo de represálias por parte dos colegas dentro da comunidade) 

iii. Existem regulamentações com o intuito de interditar a pratica de alguns 

actos dentro da comunidade da TAP? Quais? (por exemplo a proibição de 

vendas entre trabalhadores, praticas de jogo, ingestão de bebidas alcoólicas) 

Alcoolismo (problemática) 

iv. Qual é o comportamento da empresa em relação ao alcoolismo? (verificar se 

há a percepção de uma participação activa) 

v. Que tipo de prevenção é feita? (procurar saber se há a preocupação por parte 

da empresa especificamente direccionado ao alcoolismo)  

Detecção 

vi. Como é que é identificado um trabalhador com problemas alcoólicos? 

(perceber de que modo a hierarquia actua neste processo) 

vii. Qual o papel da família do trabalhador neste processo? (perceber se a 

família é contactada durante este processo. Verificar se há a necessidade de 

procurar saber de que forma ela se encontra afectada pela situação e como 

conseguir ajudá-la) 

viii. Poderá ser a família a chamar a atenção sobre o problema do trabalhador? 

(tentar perceber se a mesma tem um papel activo e se é ouvida pela entidade que 

actua ao nível da higiene e segurança) 

Tratamento 

ix. Como se processa o tratamento? (que etapas percorre) 
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x. É feito interna ou externamente? (há meios do mesmo ser realizado dentro da 

empresa ou se existe a necessidade de recorrer a outras instituições) 

xi. Qual a duração do mesmo? 

xii. Qual é a percentagem de sucesso? 

Reabilitação 

xiii. Na fase de reabilitação o trabalhador é de alguma forma apoiado por parte 

da empresa? (monetária e psicologicamente) 

Pós-tratamento 

xiv. Quais são as hipóteses que lhe são dados após o tratamento? (tem a ver com 

o facto de poder existir por parte do trabalhado um compromisso de 

recuperação, não tendo a empresa a obrigatoriedade de agir diversas vezes sobre 

o mesmo problema) 

xv. Quando o trabalhador regressa é inserido no mesmo posto de trabalho, com 

as mesmas funções? (percepcionar se existe a consciência de que a inserção no 

mesmo ambiente onde ocorreu o problema nem sempre ajuda na fase de 

recuperação) 

Consciencialização 

xvi. Quais, na vossa opinião, são as razões que levam o trabalhador ao consumo 

excessivo de álcool? (perceber se apenas têm em conta os aspectos pessoais ou 

também invocam os profissionais) 

xvii. Qual o papel que pensam que a empresa deve desempenhar? 
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Anexo 2 – Código de Ética da TAP 
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Anexo 3 – Regulamento Interno de Prevenção e Controlo do Consumo de Álcool, 

Drogas e Tabaco 
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