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PREFACIO

O presente trabalho constitui a dissertagdo para obtencdo do grau de Mestre em
Ambiente, Salde e Seguranca, correspondente ao Mestrado em Ambiente, Salde e
Seguranca, promovido pelo Departamento de Biologia da Universidade dos Acores e

pela SGS Portugal.

Toda a informacdo presente neste trabalho € de caracter meramente académico, nédo

podendo por isso ser utilizada para outros fins.
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RESUMO

O tabagismo é um dos mais importantes problemas de satde publica, registado nas
ultimas décadas, sendo considerado uma das principais causas preveniveis de morte no

mundo.

Os ndo fumadores ou fumadores passivos, isto é, aqueles que inspiram o fumo emitido
pelos cigarros, charutos e/ou cachimbos, correm o risco de sofrer todos os prejuizos
provocados pelo consumo de tabaco, como por exemplo o cancro do pulméo e ataques
cardiacos. Na realidade, o grupo em questdo corre riscos maiores do que os fumadores,
dado que inalam o fumo que sai imediatamente da ponta do cigarro sem passar pelo
filtro que fica na boca do fumador, recebendo desta forma substancias ainda mais

perigosas do que o proprio fumador.

A Lei n° 37/2007, de 14 de Agosto, aprova as normas para a protec¢cdo dos cidadaos da
exposi¢do involuntaria ao fumo do tabaco, aprovando também medidas de reducédo da
procura relacionadas com a dependéncia do tabaco. Esta lei proibe o consumo de tabaco
em qualquer recinto fechado destinado a utilizacdo colectiva, salvo em area destinada

exclusivamente a esse fim, devidamente isolada e com arejamento conveniente.

Em local de trabalho, situacdo que pode envolver inUmeros empregados, € importante
actuar na promocao da saude, qualidade de vida e produtividade dos colaboradores.
Assim deve eliminar-se os riscos profissionais a que o colaborador possa estar sujeito,

tal como a exposicdo involuntéria ao fumo do tabaco.

A prevencdo e a intervencdo no consumo de substancias, como o tabaco, em meio
laboral devem ser encaradas como um investimento das organizagdes e ndo um custo,
face as vantagens em termos profissionais, pessoais e familiares dos trabalhadores e
empregadores, com potencial reflexo a nivel da produtividade e da qualidade de vida no
trabalho

O consumo de tabaco é um factor de risco importante para diversas doencgas, em

especial para as doencas do aparelho respiratério e do aparelho cardiovascular.



Neste trabalho a populacdo activa terceirense é caracterizada quanto a prevaléncia de

fumadores, por género, faixa etaria, escolaridade, entre outros factores.

Os resultados revelaram que a data de aplicacdo do questionario, 45% da nossa amostra
de colaboradores sdo fumadores, sendo a maior proporcdo registada para 0 sexo
masculino (25,6%). E de referir que a proporcdo mais elevada de fumadores encontra-se
entre os 25 e 0s 44 anos, tendo a segunda maior prevaléncia sido observada entre os 35
e 0S 44 anos.

Verificou-se que o consumo de tabaco em ambiente laboral afecta a produtividade do
colaborador, sendo que este efectua em média, cerca de 50 minutos de pausa para
fumar. No que concerne as implicagdes do consumo de tabaco na salde, verificaram-se
alguns casos de absentismo laboral, nomeadamente por doencas como por exemplo a

asma.

Apos a entrada em vigor da Lei do Tabaco, a 1 de Janeiro de 2008, verificou-se que
alguns empregadores implementaram medidas no sentido de prevenir o tabagismo entre

os colaboradores. Estas medidas sdo essencialmente de caracter informativo.

A érea da Seguranga e Saude no Trabalho ainda é uma é&rea pouco explorada,
verificando-se que, quer empregadores quer colaboradores, ndo tem nocdo dos seus
direitos e deveres dentro da entidade. A SST é uma funcdo empresarial que, cada vez
mais, torna-se uma exigéncia conjuntural. As empresas devem procurar minimizar 0s

riscos a que estao expostos seus funcionarios, através da prevencao de riscos.



ABSTRACT

Smoking is one of the most important public health problems, registred in the past
decades as one of the leading preventable causes of death worldwide.

Non-smokers or passive smokers, those who inspire the smoke emitted by cigarettes,
cigars and / or pipes, they run the risk of all damages caused by smoking, such as lung
cancer and heart attacks. Indeed, the group in question is at risk larger than smoking,
since inhale smoke coming out of the tip of the cigarette immediately without passing
through the filter that is in the mouth of the smoker, thus getting substances even more

dangerous than the actual smoking.

Law No. 37/2007 of 14 August, approving the rules for the protection of citizens from
involuntary exposure to tobacco smoke, also approving measures to reduce demand
related to tobacco dependence. This law prohibits smoking in any enclosed space
intended for collective use, except in the area designated solely for that purpose,

properly insulated and convenient aeration.

In the workplace, a situation that may involve many employees, it is important to act in
promoting health, quality of life and productivity of staff. Therefore should eliminate
the risks to which the professional employee may be subjected, such as involuntary

exposure to tobacco smoke.

The prevention and intervention of substance like tobacco in the workplace should be
seen as an investment for organizations and not a cost, given the advantages in
professional, personal and family of workers and employers, potentially reflecting the

level of productivity and quality of work life.

Tobacco smoking is a major risk factor for many diseases, particularly for diseases of

the respiratory and cardiovascular system.

In this work, the labor force of Terceira island is characterized in the prevalence of
smoking by gender, age, educational level, among other factors.



The results show that at the time of the questionnaire, 45% of our sample of employees
are smokers, most of which were registered for males (25.6%). Please note that the
highest proportion of smokers is between 25 and 44, having the second highest

prevalence being observed between 35 and 44 years.

It was found that tobacco use in the work environment affects employee productivity,
and this carries an average of about 50 minutes smoke break. Regarding the
implications of tobacco consumption on health, there have been some cases of

absenteeism, especially for diseases such as asthma.

After the entry of the Tabacco’s Law, at January 1, 2008, it was found that some
employers have implemented measures to prevent smoking among employees. These

measures are essentially of informative character.

The area of Health and Safety at Work is still a little explored area, verifying that either
employers or employees are unaware of their rights and responsibilities within the
entity. HSW is a business function which increasingly become a requirement cyclical.
Companies should seek to minimize the risks they are exposed to their employees

through risk prevention.
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INTRODUCAO

A primeira adverténcia medica sobre os maleficios do fumo publicada data de 1798,
feita por Push, médico norte-americano. Em 1859, Bouisson, clinico francés, publicou o
primeiro estudo bem documentado, associando o cancro de boca ao uso de cachimbo.
Broders, em 1920, publicou um trabalho relacionando o tabaco ao cancro de labio e,
oito anos depois, Lombard e Doering publicaram um estudo no qual demonstravam que

0 cancro de pulmé&o era mais frequente entre fumadores.

Actualmente, o tabagismo representa um dos mais graves problemas de saude publica,
sendo identificado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) como a principal causa
evitavel de doencas e mortes prematuras nos paises em desenvolvimento. Acresce referir
que o tabagismo ndo é s6 um factor de risco para o proprio fumador, mas também para
todos aqueles que, ndo sendo fumadores, (con) vivem ou trabalham habitualmente em
espacos poluidos pelo fumo do tabaco, estando desta forma comprometida a saude da

populacdo, a economia do pais € 0 meio ambiente.

Segundo os autores PETO e LOPEZ, actualmente existem cerca de mil milhdes de
fumadores e estima-se que esta populacdo aumentara até ao ano 2030, com mais mil
milhGes de novos fumadores. Se os padrBes actuais de consumo de tabaco se mantiverem,
cerca de 30% dos jovens adultos tornar-se-do fumadores persistentes, de entre os quais, é
expectavel que cerca de 50% venha a perecer de afec¢des relacionadas com esse consumo.
Caso ndo haja alteracdo destes padrdes, entre 2000 e 2030, devera duplicar o nimero anual
de mortes relacionadas com o consumo de tabaco, de 4,9 milhdes para 10 milhdes de

pessoas em todo o mundo.

Segundo estudos efectuados no ano de 2000, em Portugal, cada pessoa fuma cerca de
1629,99 cigarros por ano e, segundo dados de 2002, o nimero de mortes relacionadas
com cancro da traqueia, dos brénquios e do pulméo (associados também ao consumo de
tabaco) esta na ordem dos 42,1 (para homens) e 7,76 (para mulheres) por cada 100 000

habitantes.



Os dados do dltimo Inguérito Nacional de Saude de 2005/2006 aferiram que, da
populagdo com mais de dez anos, 28,7% dos homens e 11,2 % das mulheres fumam.
Comparativamente com os dados do inquérito anterior, de 1998/1999, verifica-se um
decréscimo no consumo no sexo masculino e um aumento no feminino, dado que

registavam 32% de homens fumadores e 10,1% de mulheres fumadoras.

Nos Acores da populagdo com mais de dez anos, 36,4% da populagdo masculina e
11,9% da populacdo feminina fumam. Dados recolhidos em 2004, nos Acgores,
apresentam prevaléncias superiores aos dados do INS, ou seja 79,8% de consumidores.
As mulheres apresentam prevaléncias inferiores de consumo (31,4%) em relacdo aos
homens (68,6%).

A Organizacdo Mundial de Saude reconheceu o tabaco como um problema de saide
publica globalizada e adoptou o primeiro Tratado Internacional de Salde Publica, a
Convencédo Quadro para o Controlo do Tabaco (CQCT), documento onde se reconhece
que «a evidéncia cientifica é inequivoca em estabelecer que a exposi¢do ao fumo do
tabaco causa morte, doenca e incapacidade», encarregando os Estados-membros de
reforcar as suas politicas e medidas de proteccdo dos efeitos em termos de salde,
sociais, ambientais e econémicos do consumo de tabaco e da exposicdo ao fumo do
tabaco, nomeadamente nos locais de trabalho, transportes publicos e espacos publicos

fechados.

O objectivo principal da Convencdo Quadro para o Controlo do Tabaco (CQCT) ¢
preservar as geracOes, presentes e futuras, das devastadoras consequéncias sanitarias,
sociais, ambientais e econdmicas do consumo e da exposi¢do a fumaga do tabaco. Ao
ratificarem a CQCT, os Estados Membros assumem o compromisso de implementar
medidas legislativas, executivas, administrativas e/ou outras medidas adequadas para
prevenir e reduzir o consumo de tabaco, a dependéncia da nicotina e a exposi¢do ao

fumo do tabaco.

A Lei n.° 37/2007, de 14 de Agosto (Lei do Tabaco), publicada no Diario da Republica,
| Série, n.° 156, d& execucdo ao disposto na Convencdo Quadro da Organizacdo
Mundial de Salde para o Controlo do Tabaco. Este diploma entrou em vigor no dia 1 de
Janeiro de 2008 (cfr. art.° 31.° da lei citada), estabelecendo «normas tendentes a



prevencdo do tabagismo, em particular no que se refere a proteccdo da exposicao
involuntéria ao fumo do tabaco, a regulamentacdo da composi¢do dos produtos do
tabaco, a regulamentacédo das informacdes a prestar sobre estes produtos, a embalagem e
etiquetagem, a sensibilizacdo e educacdo para a saude, a proibicdo da publicidade a
favor do tabaco, promocéo e patrocinio, as medidas de reducdo da procura relacionadas
com a dependéncia e & cessacdo do consumo, a venda a menores e através de meios
automaticos, de modo a contribuir para a diminuicdo dos riscos ou efeitos negativos que
0 uso do tabaco acarreta para a saude dos individuos». Entretanto sabe-se que em
muitos locais esta lei ndo tem sido efectivamente cumprida, provavelmente devido a

falta de fiscalizacdo ou ainda pela inconsciéncia dos reais efeitos do fumo passivo.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define no preAmbulo da sua Constituicdo o
termo “saude”, como sendo “o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”. E 6bvio que, é muito dificil
quantificar esse “bem-estar” dado o caracter subjectivo dessa definigdo, contudo, esse
conceito clarifica a necessidade de actuar sobre todos os factores que possam interferir

nessa condicao.

A Lei do Tabaco proibe o consumo de tabaco em qualquer recinto fechado destinado a
utilizacdo colectiva, salvo em area destinada exclusivamente a esse fim, devidamente
isolada e com arejamento conveniente. De acordo com o n.° 1 do artigo 4.° da mesma
Lei, é proibido fumar nos locais de trabalho. Segundo o artigo 4.° do decreto-lei n°
102/2009, de 10 de Setembro define-se “local de trabalho” como sendo “o lugar em que
o trabalhador se encontra ou de onde ou para onde deva dirigir-se em virtude do seu

trabalho, no qual esteja directa ou indirectamente sujeito ao controlo do empregador”.

Com o decorrer dos anos, tem vindo a assistir-se a uma progressiva importancia
atribuida & monitorizacdo da saude e seguranca do trabalhador no seu local de trabalho,
existindo a necessidade de implementacdo de medidas mais eficazes de prevencdo de
riscos profissionais que contribuam tanto para minimizar os seus elevados encargos
econdémicos e sociais, como também para promover o bem-estar e qualidade de vida do
trabalhador. No local de trabalho, situagdo que pode envolver inimeros empregados, é

extremamente importante actuar na promocdo da salde, qualidade de vida e



produtividade dos colaboradores. Assim deve eliminar-se os riscos profissionais a que o

colaborador possa estar sujeito, tal como a exposi¢do involuntaria ao fumo do tabaco.

As politicas de controlo do tabagismo no ambiente de trabalho sdo de grande
importancia uma vez que o trabalhador passa, no minimo, um terco do seu tempo diario
no local de trabalho. Desta forma o consumo de tabaco nos locais de trabalho poderé ser
considerado um risco profissional. A prevencdo de riscos profissionais é a forma mais

eficiente de promover e preservar a saude e a integridade fisica dos trabalhadores.

A doenca profissional é aquela que resulta directamente das condi¢des de trabalho,
sendo que esta apenas se distingue de outras doengas pelo simples facto de ter a sua
origem em factores de risco existentes no local de trabalho, ou seja, riscos profissionais.
Assim, se 0 risco estd presente, uma consequéncia é a actuacdo sobre o organismo
humano que a ele esta exposto, alterando a sua qualidade de vida. Essa alteracdo pode
ocorrer de diversas formas, dependendo dos agentes actuantes, do tempo de exposicao,
das condicBes inerentes a cada individuo e de factores relacionados com o meio

envolvente.

O fumo é um factor causal de cerca de 50 doencas diferentes, destacando-se as doencas
cardiovasculares, o cancro e as doencas respiratdrias obstrutivas cronicas. O tabaco é
responsavel por aproximadamente 15% do total de mortes em paises em
desenvolvimento. Por estes motivos, 0 consumo passivo e activo do tabaco tem sido
alvo de pesquisas em todo o mundo, pois é importante conhecer a prevaléncia do
problema, o perfil dos fumantes e seus habitos tabagicos, as motivacbes para fumar ou

deixar de fumar, a dependéncia, entre outros aspectos.

Estudos desenvolvidos por Law et al revelaram que quem nunca fumou tem um risco
aumentado de 30% de doenca isquémica cardiaca se viver com um fumador, enquanto
Hackshaw et al, explica que uma mulher que nunca fumou tem um risco aumentado de
24% de vir a ter cancro do pulméo se viver com um fumador. Em 2004, a International
Agency for Research on Cancer (IARC), classificou a exposi¢édo involuntaria ao fumo

do tabaco como carcinogénica (Grupo 1).



O relatdrio «The Health Consequences of Involuntary Exposure to Tobacco Smoke: A
Report of the Surgeon General (2006) reafirma as evidéncias cientificas sobre o risco
associado a exposi¢cdo de ndo fumadores ao fumo do tabaco, suportando que “a
exposicdo de adultos ao fumo do tabaco tem efeitos imediatos adversos no sistema
cardiovascular e causa doen¢a isquémica cardiaca e cancro do pulmdo”. O mesmo
relatorio adverte que “eliminar o fumo do tabaco em espagos fechados protege os néo
fumadores da exposicdo ao fumo do tabaco. Separar fumadores de ndo fumadores,
limpar o ar, ventilar edificios ndo elimina a exposi¢do dos ndo fumadores ao fumo de

tabaco”.

Conforme o artigo 4.° do decreto-lei n® 102/2009, de 10 de Setembro “o empregador
deve assegurar ao trabalhador condi¢des de seguranca e de saude em todos os aspectos
do seu trabalho”. Assim depreende-se que as empresas poderiam proibir 0s seus
trabalhadores de fumar, com o intuito de preservar a saude quer dos fumadores activos,
quer dos fumadores passivos, pois as doengas causadas pelo fumo podem gerar
absentismo, 0 que por sua vez pode originar uma diminuicdo na produtividade da

empresa.

Em paises desenvolvidos, como por exemplo nos Estados Unidos e Brasil inimeras
empresas adoptaram legislacdo especifica proibindo ou restringindo o uso de cigarros

em locais de utilizacéo colectiva.

O acto de fumar, dentro do horario laboral, prejudica a produtividade dos fumadores.
Segundo um estudo recente do Conselho Nacional para a Prevencdo do Tabagismo
(CNPT), os trabalhadores fumadores produzem, em média, menos 10 por cento do que
aqueles que ndo fumam, pois um fumador faz, em média, 80 minutos de pausas diarias
para fumar num dia de trabalho. O mesmo estudo concluiu que uma pessoa que fume
um maco de tabaco por dia faz, em média, cerca de oito pausas de 10 minutos durante
uma jornada diaria de trabalho de oito horas, despendendo 80 minutos, o equivalente a

mais de 10 por cento das horas de trabalho.

Assim, para além de outros graves inconvenientes, os fumadores devem ter em conta
esta dependéncia e evitarem que o tabaco seja 0 causador de cairem no desemprego ou
terem dificuldades em arranjar trabalho.



Actualmente, 0 nosso pais esta a passar um periodo complicado, a nivel econémico e
social. Nesta fase da-se particular atencéo a relagdo produtividade-custo, esperando-se
que todos os trabalhadores produzam mais e melhor. Nesta logica, futuramente, as
empresas em caso de igualdade de competéncias entre dois candidatos, vao contratar
quem nédo tem o vicio de fumar, pois buscam maior produtividade, menor perda de

tempo de trabalho, diminuicéo do absenteismo e de custo.



OBJECTIVOS

Objetivo geral
= Compreender o impacto da Lei n° 37/2007, de 14 de Agosto (Lei do Tabaco) no

consumo de tabaco em ambiente profissional na Ilha Terceira e a sua relacéo
com a produtividade e absentismo laboral. '

Obijetivos especificos

Conhecer as medidas que os empregadores tomaram face a implementagdo da
Lei n® 37/2007, de 14 de Agosto;

= Analisar os efeitos da Lei n°® 37/2007, de 14 de Agosto nos consumos de tabaco

no meio laboral;

= Compreender a aceitacdo por parte dos colaboradores da legislacdo em vigor
relativamente ao consumo de tabaco em ambientes de uso colectivo,

nomeadamente o local de trabalho;

» Relacionar o cumprimento da Lei n® 37/2007, de 14 de Agosto com a

produtividade no meio laboral;

= Inferir sobre a relagéo causal fumador activo ou fumador passivo e o absentismo

ou mortalidade registados na empresa.

= Contribuir para as politicas publicas conducentes a avaliacdo da Lei n°® 37/2007,
de 14 de Agosto e seu aprofundamento futuro, nomeadamente, a sua revisao.



PARTE |. ENQUADRAMENTO TEORICO

Capitulo 1. Enquadramento Legislative

1.1. Enquadramento legislativo nacional e internacional

O Decreto-lei n.° 42661, de 20 de Novembro de 1959 e a Portaria n.° 23.440, de 19 de
Julho de 1968 estabeleceram em Portugal as primeiras normas relativas a proibicao de
fumar em recintos fechados de espectaculos e em transportes publicos. Alguns anos
depois, na década de 70, foram aprovados diversos diplomas (Despacho n.° 137/77, de
19 de Maio, Despacho n.° 52/79, de 27 de Setembro, Decreto-Lei n.°421/80, de 30 de
Setembro, entre outros) que vieram alargar a proibicdo de fumar aos recintos
desportivos fechados, assim como condicionar a publicidade ao tabaco em organizagdes

desportivas ou destinadas a pratica desportiva, na televisao e na radio.

Em 1979, na sequéncia da IV Conferéncia Mundial sobre o Tabaco e a Saude, foi criado
um grupo de trabalho que englobou varios ministérios e que determinou a aprovacdo da
Lei n.° 22/82, de 17 de Agosto e o respectivo diploma regulamentar, Decreto-Lei n.°
226/83, de 27 de Maio, que agregou toda a legislacdo existente sobre esta matéria. Nesta
fase, as interdicGes de fumar recaiam sobre unidades de prestacdo de cuidados de saude,
locais destinados a menores, estabelecimentos de ensino, recintos desportivos fechados,
salas de espectaculos e alguns meios de transporte.

Apo6s a implementacdo dos referidos diplomas, ainda foram aprovados outros que
previam proibicOes expressas de fumar em locais especificos, tais como locais de
atendimento ao publico, museus e bibliotecas ou meios de transporte, ja sendo
considerado pertinente a proibicdo de fumar, nos restaurantes e locais de trabalho. Neste
sentido, também se procede a transposicdo de directivas reguladoras de aspectos
relativos ao fabrico de tabaco, apresentagdo e venda de produtos do tabaco e a
publicidade e patrocinio de produtos do tabaco.

A Organizagdo Mundial de Saude reconheceu o consumo do tabaco como um problema

mundial com sérias consequéncias de salde publica, sociais, econémicas e ambientais.



Assim adoptou o primeiro Tratado Internacional de Saude Publica, em 21 de Marco de
2003, a Convencado Quadro da Organizacdo Mundial da Saude para o Controlo do
Tabaco (CQCT), ratificada pelo Estado Portugués, nos termos do Decreto n.° 25-
AJ2005, de 8 de Novembro.

A Convencdo foi transposta para o ordenamento juridico nacional através da Lei n.°
37/2007, de 14 de Agosto (Lei do Tabaco), bem como de diversas directivas
comunitérias, e procedeu a juncdo de diversa legislacdo em matéria de prevencao do

tabagismo.

A nivel europeu tem-se feito esfor¢os no sentido de diminuir as excepg¢des a proibicéo
de fumar em locais publicos fechados e locais de trabalho, com o objectivo de melhorar
a proteccdo dos trabalhadores e do publico em geral, ao fumo do tabaco.

1.2. Analise do conteudo da Lei do Tabaco

A Assembleia da Republica aprovou a Lei n.° 37/2007, de 14 de Agosto (Lei do
Tabaco), com entrada em vigor desde o dia 1 de Janeiro de 2008. O referido diploma
determinou, como principio geral, um conjunto de limitacGes ao consumo de tabaco em
recintos fechados destinados a utilizagdo colectiva, assim como homologou regras
relativas a composicdo e medicdo das substancias contidas nos cigarros
comercializados, a rotulagem e embalagem de macos de cigarros, a venda de produtos

de tabaco e a publicidade, promocéo e patrocinio de tabaco e produtos de tabaco.

A vulgarmente denominada Lei do Tabaco, veio também implementar importantes
medidas de prevencéo e controlo do tabagismo, com especial enfoque para a abordagem
no ambito da educacdo para a cidadania nas escolas e criagdo de consultas
especializadas para apoio a cessacdo tabagica que vieram a ser implementadas em
diversas unidades do Servico Nacional de Saide. Com o intuito de fazer cumprir esta
legislacdo, foi aprovado um regime sancionatorio que prevé a aplicacdo de contra-

ordenacdes na sequéncia de infracgdes as normas nela estabelecida.



1.2.1. Proteccdo da exposi¢do ao fumo

1.2.1.1. Ambito de aplicac&o e objectivo

A citada lei tem como finalidades, a proteccdo daqueles que podem vir a sofrer
danos pela exposic¢do ao fumo consumido por outros, assim como controlar e evitar
a dependéncia do tabaco em geral a qual é consequéncia directa das limitacdes ao

consumo.

Considera-se uso de tabaco o “acto de fumar, inalar, chupar ou mascar um produto
a base de tabaco, bem como o acto de fumar, mascar ou inalar os produtos referidos
nos nimeros 8 e 9 do artigo 81° do Decreto-Lei n° 566/99, de 22 de Dezembro”
(cfr. alinea s), art. 2° da Lei n.° 37/2007, de 14 de Agosto).

1.2.1.2. Proibicdes

De acordo com o n° 1, do artigo 4°, da Lei € proibido fumar:

= Nos locais onde estejam instalados 6rgdos de soberania, servi¢os organismos da
Administracdo Publica e pessoas colectivas publicas;

= Nos locais de trabalho;

= Nos locais de atendimento directo ao publico;

= Nos estabelecimentos onde sejam prestados cuidados de salde, nomeadamente,
hospitais, clinicas, centros e casas de saude, consultdrios médicos, postos de
socorros e outros similares, laboratorios, farmacias e locais onde se dispensem

medicamentos ndo sujeitos a receita médica;

= Nos lares e outras instituicdes que acolham pessoas idosas ou com deficiéncia ou

incapacidade;



= Nos locais destinados a menores de 18 anos, nomeadamente infantarios, creches
e outros estabelecimentos de assisténcia infantil, lares de inféncia e juventude,
centros de ocupacdo de tempos livres, colénias e campos de férias e demais

estabelecimentos similares;

= Nos estabelecimentos de ensino, independentemente da idade dos alunos e do
grau de escolaridade, incluindo, nomeadamente, salas de aula, de estudo, de
professores e de reunifes, bibliotecas, ginasios, atrios e corredores, bares,
restaurantes, cantinas, refeitorios e espacos de recreio;

= Nos centros de formagéo profissional,

= Nos museus, colec¢des visitaveis e locais onde se guardem bens culturais
classificados, nos centros culturais, nos arquivos e nas bibliotecas, nas salas de

conferéncia, de leitura e de exposicao;

= Nas salas e recintos de espectaculos e noutros locais destinados a difusdo das

artes e do espectéculo, incluindo as antecamaras, acessos e areas contiguas;

= Nos recintos de diversao e recintos destinados a espectaculos de natureza nédo

artistica;

= Nas zonas fechadas das instalagdes desportivas;

= Nos recintos das feiras e exposicoes;

= Nos conjuntos e grandes superficies comerciais e nos estabelecimentos

comerciais de venda ao publico;

= Nos estabelecimentos hoteleiros e outros empreendimentos turisticos onde sejam

prestados servicos de alojamento;

= Nos estabelecimentos de restauracdo ou de bebidas, incluindo os que possuam
salas ou espacos destinados a danga;



»= Nas cantinas, nos refeitdérios e nos bares de entidades publicas e privadas

destinados exclusivamente ao respectivo pessoal;

= Nas areas de servico e postos de abastecimento de combustiveis;

= Nos aeroportos, nas estacdes ferroviarias, nas estacdes rodoviarias de

passageiros e nas gares maritimas e fluviais;

= Nas instalacbes do metropolitano afectas ao publico, designadamente nas
estacOes terminais ou intermédias, em todos 0s seus acessos e estabelecimentos ou

instalagdes contiguas;

Nos parques de estacionamento cobertos;

Nos elevadores, ascensores e similares;

Nas cabinas telefonicas fechadas;

= Nos recintos fechados das redes de levantamento automatico de dinheiro;

= Em qualquer outro lugar onde, por determinacdo da geréncia ou de outra
legislacdo aplicavel, designadamente em matéria de prevencdo de riscos

ocupacionais, se proiba fumar.

No n° 2 do mesmo artigo acrescenta-se ainda a proibi¢do de fumar “nos veiculos
afectos aos transportes publicos urbanos, suburbanos e interurbanos de passageiros,
bem como nos transportes rodoviarios, ferroviarios, aéreos, maritimos e fluviais,
nos servicos expressos, turisticos e de aluguer, nos taxis, ambuléncias, veiculos de

transporte de doentes e teleféricos”.



1.2.1.3. Excepcoes

Apesar de todas as limitagdes acima descritas, existem vérias excepcdes a proibicdo
do consumo de tabaco (cfr. art. 5°), onde podem ser criadas areas para fumadores,

nomeadamente:

= Em hospitais e servigos psiquiatricos, centros de tratamento e reabilitagdo e
unidades de internamento de toxicodependentes e de alcodlicos, exclusivamente

destinadas a pacientes fumadores;
= Nos estabelecimentos prisionais unidades de alojamento, celas ou camaratas;

= Nos estabelecimentos de restauracdo ou de bebidas, incluindo os que possuam
salas ou espagos destinados a danga, existem duas excepcdes: (1) no caso de
estabelecimentos com &rea destinada ao publico inferior a 100 m? se o proprietario
optar por estabelecer a permissdo de fumar e (2) no caso de estabelecimentos com
area destinada ao publico igual ou superior a 100 m? onde podem ser criadas areas
para fumadores, até um maximo de 30% do total respectivo, ou espaco fisicamente
separado ndo superior a 40% do total respectivo, desde que ndo abranjam as areas
destinadas exclusivamente ao pessoal, nem as areas onde os trabalhadores tenham

de trabalhar em permanéncia;

= Nos estabelecimentos hoteleiros e outros empreendimentos turisticos onde sejam
prestados servicos de alojamento; podem ser reservados andares, unidades de
alojamento ou quartos para fumadores, até um maximo de 40% do total respectivo,

ocupando areas contiguas ou a totalidade de um ou mais andares;
= Nas areas descobertas dos barcos afectos a carreiras maritimas ou fluviais.

Em todos os locais onde é proibido fumar existe sempre a permissao de fumar ao ar
livre, excepto nos casos dos estabelecimentos de ensino basico e secundario, dos
centros de formacgdo profissional com menores de 18 anos e das zonas onde se

realize o abastecimento de veiculos (cfr. n® 3, 4 e 5).



A opcéo pela permissdo de fumar no caso de estabelecimentos de restauracdo com
4rea destinada ao publico inferior a 100 m? deve, sempre que possivel, proporcionar
a existéncia de espagos separados para fumadores e ndo fumadores (cfr. n° 10).

A definicdo das areas para fumadores cabe as entidades responsaveis pelos
estabelecimentos em causa, devendo ser consultados o0s respectivos servigos de
seguranga, higiene e salde no trabalho e comissdes, ou, na sua falta, os
representantes dos trabalhadores neste dominio (cfr. n® 11).

De acordo com a lei, todas as areas em recintos fechados em que excepcionalmente
se permite fumar e que se mencionaram anteriormente, devem, contudo, obedecer

aos 3 requisitos previstos nas alineas a), b) e ¢) do n° 5, do artigo 119, isto é:

= Devem estar devidamente sinalizadas, com afixacdo de disticos em locais

visiveis, nos termos do disposto no artigo 6°;

= Tém que ser separados fisicamente das restantes instalacbes, ou dispor de
dispositivo de ventilacdo, ou qualquer outro, desde que autbnomo, que evite que o

fumo se espalhe as areas contiguas;

= Devem garantida a ventilacdo directa para o exterior através de sistema de
extraccao de ar que proteja dos efeitos do fumo os trabalhadores e os clientes nédo

fumadores.

1.2.1.4. Responsabilidade pelo cumprimento das proibigdes de fumar

O cumprimento das disposicdes da lei sobre proibicdo de fumar, excepcdes e
respectiva sinalizacdo (art® 4° a 6°) deve ser assegurado pelas entidades pUblicas ou
privadas que tenham a seu cargo os locais a que se refere a presente lei (cfr. n° 1 do
art. 7°), as quais devem advertir os fumadores para que se abstenham de fumar e,
caso estes ndo cumpram, chamar as autoridades administrativas ou policiais que
deverdo lavrar o respectivo auto de noticia (ibid. n® 2). Os utentes tém, também, o
direito de exigir o cumprimento das disposic¢des relativas a proibicdo de fumar, as

suas excepcbes e a sinalizacdo, podendo apresentar queixa por escrito,



circunstanciada, usando para o efeito, nomeadamente, o livro de reclamacdes

disponivel no estabelecimento em causa (ibid. n° 3).

1.2.2. Prevencdo do consumo de tabaco

1.2.2.1. Proibicéo de venda de produtos do tabaco

No seu artigo 15° a Lei determina a proibicdo da venda de produtos do tabaco:

= Nos locais onde estejam instalados 6rgdos de soberania, servicos e organismos
da Administracdo Publica e pessoas colectivas publicas;

= Nos estabelecimentos onde sejam prestados cuidados de salude, nomeadamente
hospitais, clinicas, centros e casas de saude, consultérios médicos, postos de
socorros e outros similares, laboratoérios, farmacias e locais onde se dispensem

medicamentos nao sujeitos a receita médica;

= Nos lares e outras instituicdes que acolham pessoas idosas ou com deficiéncia
ou incapacidade;

= Nos locais destinados a menores de 18 anos, nomeadamente infantarios, creches
e outros estabelecimentos de assisténcia infantil, lares de infancia e juventude,
centros de ocupacdo de tempos livres, colonias e campos de férias e demais

estabelecimentos similares;

» Nos estabelecimentos de ensino, independentemente da idade dos alunos e do
grau de escolaridade, incluindo, nomeadamente, salas de aula, de estudo, de
professores e de reunides, bibliotecas, ginasios, atrios e corredores, bares,

restaurantes, cantinas, refeitorios e espacos de recreio;

= Nos centros de formagéo profissional;

= Nas cantinas, nos refeitorios e nos bares de entidades publicas e privadas

destinados exclusivamente ao respectivo pessoal;



= Nas zonas fechadas das instalacfes desportivas;

= Através de maquinas de venda automatica, sempre que estas ndo reunam

cumulativamente os seguintes requisitos:

a) Estejam munidas de um dispositivo electronico ou outro sistema

bloqueador que impeca 0 seu acesso a menores de 18 anos;

b) Estejam localizadas no interior do estabelecimento comercial, de forma a
serem visualizadas pelo responsavel do estabelecimento, ndo podendo ser
colocadas nas respectivas zonas de acesso, escadas ou zonas similares e nos

corredores de centros comerciais e grandes superficies comerciais;

= A menores com idade inferior a 18 anos, a comprovar, quando necessario, por

qualquer documento identificativo com fotografia;

= Através de meios de televenda.

A proibigdo a menores de 18 anos deve constar de aviso impresso em caracteres
facilmente legiveis, sobre fundo contrastante, e afixado de forma visivel nos locais
de venda dos produtos do tabaco (cfr. n°® 2, art. 15°). E também proibida a
comercializacdo de embalagens promocionais ou a preco reduzido (cfr. n° 3, art.
159).

1.2.2.2. Publicidade, promocéo e patrocinio de tabaco e de produtos de tabaco

De acordo com o n° 1, do artigo 16° da Lei, sdo proibidas todas as formas de
publicidade e promogdo ao tabaco e aos produtos do tabaco, incluindo a
publicidade oculta, dissimulada e subliminar, através de suportes publicitarios
nacionais ou com sede em Portugal, incluindo os servicos da sociedade de

informacao, salvo o disposto nos n ® 3, 4 e 7. E também proibida:

= A publicidade ao tabaco, ou ao seu uso, em maquinas de venda automatica (ibid.
ne 2);



= A distribuicdo gratuita ou a venda promocional de produtos do tabaco ou de
quaisquer bens de consumo, que visem, ou tenham por efeito directo ou indirecto, a

promogéo desses produtos do tabaco (ibid. n°5);

= A distribuicdo de brindes, atribuicdo de prémios ou a realizacdo de concursos,
ainda que exclusivamente destinados a fumadores, por parte de empresas directa ou
indirectamente relacionadas com o fabrico, a distribuicdo ou a venda de produtos
do tabaco (ibid. n° 6);

= A introducgéo de cupdes ou outros elementos estranhos nas embalagens e sobre
embalagens de produtos do tabaco, ou entre estas e aquelas, para além do proprio

produto do tabaco e respectiva rotulagem (ibid. n° 8);

= A promocéo de vendas e a introdugdo no consumo de embalagens miniatura de

marcas ja comercializadas ou a comercializar (ibid. n° 9).

O artigo 17° prevé, por sua vez, a proibicdo da publicidade em objectos de
consumo, determinando que é proibido colocar nomes, marcas ou emblemas de um
produto do tabaco em objectos de consumo que ndo os préprios produtos do tabaco
(cfr. n® 1), exceptuando-se desta 0s bens e servicos que facam uso de nomes ou
marcas idénticos aos de produtos do tabaco, desde que preenchidos os seguintes

requisitos (cumulativos):

a) A sua venda ou patrocinio ndo estejam relacionados com a venda de

produtos do tabaco;

b) Tais bens ou servigos tenham sido introduzidos no mercado portugués

previamente & data de publicacdo da presente lei;

c) O método de uso de tais nomes e marcas seja claramente distinto do dos

nomes e marcas de produtos do tabaco.



E ainda proibido o fabrico e a comercializacdo de jogos, brinquedos, jogos de
video, alimentos ou guloseimas com a forma de produtos do tabaco, ou com

log6tipos de marcas de tabaco (cfr. n° 3).

No artigo 18° proibe-se qualquer forma de contributo publico ou privado,
nomeadamente por parte de empresas cuja actividade seja o fabrico, a distribui¢éo
ou a venda de produtos do tabaco, destinado a um evento, uma actividade, um
individuo, uma obra audiovisual, um programa radiofonico ou televisivo, que Vise,
ou tenha por efeito directo ou indirecto, a promocéao de um produto do tabaco ou do

seu consumo (cfr. n° 1).

No n° 2 do mesmo artigo € proibido o patrocinio de eventos ou actividades por
empresas do sector do tabaco que envolvam ou se realizem em varios Estados
membros ou que tenham quaisquer outros efeitos transfronteiricos. No n° 3 proibe-
se a distribuicdo gratuita ou a precos promocionais de produtos do tabaco, no
contexto do patrocinio referido no n° 2, que vise ou tenha por efeito directo ou

indirecto a promocao desses produtos.

1.2.2.3. Medidas de Prevencao e Controlo do Consumo de Tabaco

De acordo com o artigo 19° da Lei sdo proibidas campanhas ou outras iniciativas
promovidas ou patrocinadas pelas empresas produtoras, distribuidoras, subsidiarias
ou afins, de produtos do tabaco, que visem, directa ou indirectamente, a informacao

e a prevencao do tabagismo.

No artigo 20° prevéem-se as seguintes medidas de «Informacdo e educacéo para a

saude»:

» O Estado, designadamente os sectores da salde, da educacdo, da juventude, do
desporto, da defesa do consumidor, do ambiente, do trabalho, da economia e da
cultura, bem como as regifes autdbnomas e as autarquias locais, devem promover a
informacdo dos cidad&os, utilizando, sempre que possivel, a lingua gestual e a
linguagem Braille, e contribuir para a criacdo de condi¢Bes favoraveis a prevencao

e ao controlo do tabagismo;



= Os servicos de saude, independentemente da sua natureza juridica,
designadamente centros de saude, hospitais, clinicas, consultorios médicos e
farmécias, devem promover e apoiar a informacdo e a educagdo para a salde dos
cidadaos relativamente aos maleficios decorrentes do consumo de tabaco e a
importancia da cessacdo tabagica, através de campanhas, programas e iniciativas
destinadas a populacdo em geral ou a grupos especificos, designadamente criancas
e jovens, gravidas, pais, mulheres em idade fértil, pessoas doentes, professores e

outros trabalhadores;

= A temética da prevencdo e do controlo do tabagismo deve ser abordada no
ambito da educacdo para a cidadania, a nivel dos ensinos béasico e secundario e dos
curriculos da formacéo profissional, bem como da formacéo pré e pos-graduada dos

professores destes niveis de ensino;

= A temética da prevencdo e do tratamento do uso e da dependéncia do tabaco
deve fazer parte dos curriculos da formacéo pré e pos-graduada dos profissionais de
salde, em particular dos meédicos, dos médicos dentistas, dos farmacéuticos e dos

enfermeiros, enquanto agentes privilegiados de educacdo e promocéo da salde.

No artigo 21° determina-se que “deverdo ser criadas consultas especializadas de
apoio aos fumadores que pretendam deixar de fumar, destinadas aos funcionarios e
aos utentes, em todos os centros de salde integrados no Servi¢o Nacional de Satde
e nos servicos hospitalares publicos, em particular nos servigos de cardiologia,
pneumologia, psiquiatria, nos institutos e servicos de oncologia, servigos de
obstetricia, hospitais psiquiatricos e centros de atendimento a alcodlicos e
toxicodependentes” (cfr. n® 1), excepto quando a dimensdo dos servicos e da
populacédo atendida néo justifique a criacdo de uma consulta especializada, caso em
que devem ser estabelecidos protocolos com outras consultas especializadas, de
modo a garantir o acesso adequado dos fumadores que necessitem deste tipo de
apoio para deixarem de fumar (cfr. n® 2). Por sua vez, no artigo 22° cria-se na
dependéncia directa do Director-Geral da Satde um “Grupo Téecnico Consultivo”,
visando prestar assessoria técnica, bem como prestar colaboracdo na definicdo e
implementacdo de programas e outras iniciativas no dominio da prevencdo e

controlo do tabagismo (cfr. n® 1). Este deve ser constituido, paritariamente, por



representantes da administracdo publica e da sociedade civil, nomeadamente de
ordens profissionais da &rea da saude, de associagBes sindicais e patronais, de
sociedades cientificas, por personalidades de reconhecido mérito no dominio da
prevencdo do tabagismo e ainda por representantes de outras organizagdes ndo-

governamentais (cfr. n° 2).

1.2.3. Deveres e responsabilidades das entidades publicas

No ambito dos artigos 23° e 24° da Lei, prevéem-se algumas responsabilidades
especificas de entidades publicas, nomeadamente, a Direccdo Geral da Salde
devera promover “o cumprimento do disposto na presente lei, com a colaboracéao
dos servicos e organismos publicos com responsabilidades nesta area” (cfr. art. 23°)
e, em articulacdo com o Observatorio Nacional de Salde e com o grupo técnico
consultivo, assegurar “0 acompanhamento estatistico e epidemioldgico do consumo
de tabaco em Portugal, bem como o impacto resultante da aplicagéo da presente lei,
designadamente quanto ao seu cumprimento, a evolucdo das condi¢bes nos locais
de trabalho e de atendimento ao publico, a fim de permitir propor as alteracbes

adequadas a prevencao e controlo do consumo do tabaco” (cfr. n® 1, art. 24°).

Com o objectivo de avaliar o impacto da presente lei na saude publica e na saude
dos trabalhadores, o Ministério da Salde deve habilitar a Assembleia da Republica
com um relatdrio contendo os elementos acima referidos, de cinco em cinco anos
(cfr. n® 2). O primeiro relatério deve ser entregue na Assembleia da Republica

decorridos trés anos sobre a entrada em vigor da lei (cfr. n® 3).

1.2.4. Regime sancionatério

A Lei n® 37/2007 pune com coimas a violagdo do uso de tabaco nos locais
proibidos; a desobediéncia as excepg¢des que permitem o0 uso o tabaco; o desrespeito
pela sinalizacdo relativamente a interdicdo ou ao condicionamento de fumar, nos
locais legalmente designados; a permissdao de fumar por parte das entidades,
publicas ou privadas, que tenham a seu cargo locais onde é proibido fumar, bem
como o desrespeito pelas regras relativas a composi¢do e medi¢do das substancias

contidas nos cigarros comercializados, a rotulagem e embalagem dos macos de



cigarros, as regras de venda de produtos de tabaco e a publicidade, promocéo e
patrocinio de tabaco e de produtos de tabaco (cfr. n° 1, art. 25°). As coimas podem
ir de 50 a 250 000 Euros, de acordo com o grau de gravidade das infracgdes,

podendo ser reduzidas a metade em caso de negligéncia (cfr. n° 2).

A entidade competente para instaurar o processo de contra-ordenacdo é a ASAE
Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica, com excepgdo da fiscalizacdo da
televenda de produtos de tabaco (alinea d) do n° 1 do artigo 15°), da publicidade e
promogcdo ao tabaco (cfr. n° 1, art. 16°), bem como das normas sobre patrocinio (n°
1, do art.° 18°) e campanhas de prevencao do tabagismo promovidas por empresas
tabaqueiras (art.° 19°), a qual compete a Direccdo-Geral do Consumido (cfr.n * 1 e
2, art.° 289).

A aplicacdo das coimas e sangdes acessorias compete a Comissdo de Aplicacdo de
Coimas em Matéria Econdmica e de Publicidade, que delas d& conhecimento a
Direccdo-Geral da Saude (cfr. n° 3 do art.° 28°).

Capitulo 2. Caracterizagdo da Ilha Terceira por Sector de Actividade

2.1. Contexto Geral

A Regido Auténoma dos Acores é composta por nove ilhas, organizadas

geograficamente em 3 grupos, nomeadamente:

= Grupo oriental, constituido pelas ilhas Santa Maria e Sdo Miguel,
= Grupo central, constituido pelas ilhas Graciosa, Faial, Sdo Jorge, Pico e
Terceira;

= Grupo ocidental, constituido pelas ilhas Flores e Corvo.
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FIGURA 1: Unidades territoriais da Regido Autonoma dos Acores, segundo 0 Censos de 2001.

O estudo em questéo ira incidir sobre a Ilha Terceira, ilha constituida por 2 concelhos

(Praia da Vitoria e Angra do Heroismo) e por 29 freguesias, de acordo com a FIGURA 2.
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FIGURA 2: Mapa da llha Terceira, segundo o Instituto Geografico Portuguész.



O Concelho da Praia da Vitoria engloba as seguintes freguesias: Fonte do Bastardo,
Cabo da Praia, Santa Cruz, Fontinhas, Lajes, Sdo Bras, Vila Nova, Agualva, Quatro
Ribeiras e Biscoitos, enquanto que o concelho de Angra do Heroismo abrange: Altares,
Raminho, Serreta. Doze Ribeiras, Santa Barbara, Cinco Ribeiras, S&o Bartolomeu,
Terra-Chd, S&o Mateus, Posto Santo, Sdo Pedro, Sé, Santa Luzia, Concei¢do, S&o

Bento, Ribeirinha, Porto Judeu, Feteira e Sdo Sebastido.

2.2. Estrutura Empresarial da Ilha Terceira

Os dados que se seguem contém a informacdo respeitante a estrutura do emprego da
Ilha Terceira, tomando como base as publicacdes do Observatério do Emprego e
Formacgdo Profissional intituladas “Estrutura do Emprego por Ilhas” e “Estrutura

Empresarial por Ilhas e Concelhos”, de 2010.

A informagio que se segue encontra-se de acordo com o Relatério Unico de 2012, que
as empresas e as entidades empregadoras devem apresentar. A legislacdo de
enquadramento do Relatério Unico na Regifo Auténoma dos Acores é o Decreto
Legislativo Regional n°® 24/2010/A, de 22 de Julho. A informagdo contida no Relatério
Unico respeita & actividade desenvolvida pelas empresas entre 1 de Janeiro e 31 de

Dezembro do ano a que diz respeito.

QuADRO 1: Identificacdo das actividades de acordo com a Comissdo Portuguesa de Actividades
Econdémicas (CAE)

A Agricultura, produdo animal, caga, floresta K Actividades financeiras e de seguros
e pesca
IndUstrias extractivas L Actividades imobiliarias
c Inddstrias transformadoras M Actividades de cgns_ultona, cientificas e
técnicas
D Electricidade, gas, Z?F;?i:)’ agua quente e fria, N | Actividades administrativas e servi¢os de apoio
E | Distribuicdo de &gua, saneamento, residuos | O Adm. publica, defesa,, seguranca social
obrigatoria
F Construcéo P Educacgéo
G Comércio, reparagao de veiculos Q | Actividades de saide humana e apoio social
automoveis
H Transportes e armazenagem R | Actividades artisticas, desportivas e recreativas
| Alojamento, restauracdo e similares S Outras actividades de servigos
J Actividades de |_nfor~maga0 e de U | Organismos internacionais e extraterritoriais
comunicagdo
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FIGURA 3: Percentagem de empresas e de colaboradores nas empresas sedeadas na Ilha Terceira, segundo

as actividades apresentadas no QUADRO 1.

A llha Terceira regista um maior numero de empresas na darea da industria
transformadora (7,65%), outras actividades de servigos (7,80%) construcdo (10,68%),
alojamento, restauracdo e similares (12,12%), comércio e reparacdo de veiculos
automaveis (34,42%). De salientar que dentro da inddstria transformadora, encontram-
se actividades relacionadas com producdo alimentar, fabrico de tabaco, produtos
quimicos e farmacéuticos, maquina e equipamentos, entre outras. Relativamente ao
namero de trabalhadores, a actividade relativa ao alojamento, restauracdo e similares
apresenta uma percentagem de cerca 8,13%, a industria transformadora de 11,13%, as
actividades de saude humana e apoio social de 13,74%, a construcao de 15, 98% e o
comércio e a reparacdo de veiculos automdveis apresenta uma percentagem de 27,55%

(FIGURA 3).
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FIGURA 4: Percentagem de estabelecimentos e de colaboradores ao servi¢o nos estabelecimentos nas

empresas sedeadas na Ilha Terceira, segundo as actividades apresentadas no QUADRO 1.

De acordo com a FIGURA 2, as areas que registam um maior nimero de estabelecimentos
sedeados na llha Terceira estdo relacionadas com a agricultura, producdo animal, caca,
floresta e pesca (5,69%), industria transformadora (6,99%), construcdo (8,88%),
comeércio e reparagdo de veiculos automoveis (35,83%), outras actividades desservigos
(6,55%), actividades de saude humana e apoio social (6,82%) e alojamentos,
restauracdo e similares (11,16%). Relativamente ao numero de colaboradores ao servico
nos estabelecimentos, para o alojamento, restauracdo e similares (7,80%), industria
transformadora (10,11%), actividades de salde humana e apoio social (11,15%),

construcdo (17,79%) e comércio e reparacdo de veiculos automdveis (26,76%) (FiGura

4).

2.3. Estrutura Empresarial da llha Terceira por grupos etarios

Neste subcapitulo serdo apresentados diversos gréaficos que contém a informacéo

referente a estrutura empresarial da ilha terceira, por faixa etéria.
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FIGURA 5: Percentagem de colaboradores por faixa etaria, para as actividades A, B, C e D apresentadas
no QUADRO 1.

A Regido Autonoma dos Acores (RAA) agrega um conjunto de caracteristicas de
natureza geografica, social, econdmica e ambiental que a distinguem claramente dos
restantes territérios. As actividades de agricultura, producdo animal, caca, floresta e
pesca sdo actividades de elevada importancia econdmica, conferindo a regido uma
riqueza incomparavel. Estas empresas sao normalmente geridas por uma faixa etaria
mais avanc¢ada, tal como nos é apresentado na Ficura 5, em que a idade que apresenta

maior representatividade € a dos 65 anos e superior.

A industria extractiva apresenta uma diversidade muito semelhante entre as diversas
faixas etarias dos seus colaboradores, sendo a faixa etaria dos 55 aos 64 a que mais se

destaca (FIGURA5).

Relativamente a inddstria transformadora, os colaboradores apresentam um equilibrio
muito significativo entre as faixas etéarias, contudo destaca-se um maior ndmero de

colaboradores na faixa etéaria dos 45 aos 54 anos (FIGURA 5).

No que concerne aos colaboradores que exercem actividades relacionadas com a
electricidade, gés, vapor, agua quente e fria e ar frio, regista-se um maior nimero de

colaboradores com uma faixa etaria compreendida entre 0s 45 e 0s 54 anos (FIGURA 5).
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FIGURA 6: Percentagem de colaboradores por faixa etaria, para as actividades E, F, G e H apresentadas

no QUADRO 1.

Segundo a Ficura 6, a actividade de distribuicdo de agua, saneamento e residuos

emprega um maior numero de colaboradores com idades inferiores aos 25 anos.

Curiosamente e apesar do sector da construgdo ser um trabalho fisicamente exaustivo,
existe uma percentagem bastante elevada de colaboradores em todas as faixas etarias,
contudo destaca-se, embora por pouco, a faixa etaria com idades compreendidas entre

0s 45 a 54 anos (FIGURA 6).

As actividades relacionadas com o comércio e com a reparacao de veiculos automdéveis
empregam um maior nimero de colaboradores na faixa etaria dos 65 anos e superior,
seguindo-se a faixa etaria dos 25 anos e inferior, ou seja, denota-se que é uma area em
que existe continuidade de trabalho, pois se por um lado existem colaboradores em final
de carreira, por outro lado e como este € um sector que necessita de inovagéo, existem
colaboradores numa fase muito inicial da sua carreira, trazendo para este meio novas

estratégias de actuagdo (FIGURA 6).

Relativamente a actividade relacionada com o transporte e armazenagem (FIGURA 6),
existe claramente uma maior percentagem de colaboradores com idades compreendidas

entre 0s 55 e 0s 64 anos.
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FIGURA 7: Percentagem de colaboradores por faixa etéria, para as actividades I, J, K e L apresentadas no
QUADRO 1.

A actividade que engloba o alojamento, restauracdo e similares, apesar de ser
considerada bastante versatil, emprega um maior nimero de colaboradores na faixa

etaria dos 25 anos e inferior, sequindo-se a faixa etaria dos 45 aos 54 anos (FIGURA 7).

No que concerne as actividades de informacdo e comunicacdo, verifica-se que a faixa
etaria mais significativa é a que engloba os colaboradores com idades compreendidas

entre 0s 45 e 0s 54 anos (FIGURA 7).

As actividades financeiras e de seguros registam um maior nimero de colaboradores

com uma faixa etaria compreendida entre 0s 55 e 0s 64 anos (FIGURA 7).

Segundo a Ficura 7, as actividades imobilidrias empregam um maior ndmero de
colaboradores com idades inferiores aos 25 anos, este facto podera estar relacionado
com a necessidade de adopcdo de diferentes estratégias de marketing, criatividade e

sentido de oportunidade.
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FIGURA 8: Percentagem de colaboradores por faixa etaria, para as actividades M, N, O e P apresentadas

no QUADRO 1

Nas actividades de consultoria, a faixa etaria dos 25 aos 34 é a que mais se destaca,

seguindo-se a dos 25 anos e/ou inferior (FIGURA 8).

Relativamente as actividades administrativas, os colaboradores apresentam um
equilibrio entre as faixas etérias, contudo destaca-se um maior nimero de colaboradores

na faixa etaria dos 65 anos e/ou superior (FIGURA 8).

No que concerne aos colaboradores que exercem actividades relacionadas com
administracdo publica, defesa e seguranca social, regista-se um maior nimero de
colaboradores com uma faixa etaria compreendida entre os 35 e 0s 44 anos (FIGURA 8).

As actividades educativas empregam um maior nimero de colaboradores com idade

igual ou superior aos 65 anos (FIGURA 8).
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FIGURA 9: Percentagem de colaboradores por faixa etaria, para as actividades Q, R, S e Q apresentadas

no QUADRO 1

As actividades relacionadas com a salde humana e apoio social empregam uma grande
parte da populacdo terceirense, sendo a faixa etaria mais representativa a que

compreende as idades dos 25 a 34 anos (FIGURA 9).

Nas actividades artisticas, desportivas e recreativas, a faixa etaria dos 25 aos 34 é a que

mais se destaca, seguindo-se a dos 55 aos 64 anos (FIGURA 9).

As restantes actividades e servigos englobam colaboradores com faixas etérias bastante
diversas, sendo a que mais se destaca a dos 25 aos 34 anos (FIGURA 9).

Relativamente aos organismos internacionais e extraterritoriais ndo existem registos, tal

como apresentado na FIGURA 9.



Capitulo 3. A problematica do tabagismo

A expressdo “tabagismo”, refere-se ao abuso do consumo de produtos derivados do
tabaco, sobretudo os cigarros. O tabaco propriamente dito, € uma planta herbacea alta,
da familia das solanaceas, cujas folhas sdo colhidas, curadas e enroladas para fazer
charutos, cortadas para usar em cigarros e cachimbo ou tratadas para serem mastigadas
ou inaladas em forma de rape. Os actuais produtores de tabaco desenvolveram varios
tipos de plantas, mas a mais comercializada é a nicotina tabacum, sendo a nicotina

rustica também muito utilizada nos mercados orientais.

Nos paises industrializados o tabagismo constitui 0 maior risco evitavel para a saude
publica e 0 seu consumo provoca, ndo s6 dependéncia fisica, mas também psicoldgica,
emocional, comportamental e social, ao ponto de se considerar uma doenga cronica de
natureza recorrente ou repetitiva (APA, 2002; Fiore et al., 2000; Soares & Carneiro,
2002).

Uma vez iniciado o consumo de tabaco, rapidamente se transforma numa dependéncia

(fisica e psiquica). Esta dependéncia é provocada por uma droga psicoactiva - a nicotina

- presente na folha do tabaco.

3.1. Componentes dos cigarros

O fumo do cigarro contém mais de 4000 substancias toxicas (USDHHS, 1989).
Infelizmente, a comunidade cientifica ainda ndo conhece todos os maleficios e reacgdes
quimicas que decorrem da interaccdo entre o tabaco, os aditivos inseridos no processo

de fabrico e a sua combustdo durante o acto de fumar (Becona & Gonzalez, 1998).

Para além da combinacdo de tabacos, os cigarros contém ingredientes adicionados, tais
como casings/molhos, aromas volateis e tabaco reconstruido (combinacao de particulas
de tabaco, nervuras e outros produtos derivados do tabaco que séo transformados numa
folha, cortados e adicionados aos cigarros, de acordo com PMP, 2003) e outros
componentes ndo tabagicos que sdo inalados durante o acto de fumar, entre os quais 0

papel para enrolar os cigarros, as colas de costura do cigarro, tintas do logotipo, papel



do filtro (incluindo invélucros, boquilhas e corantes da boquilha), colas de costura e
materiais do filtro (PMI, 2005).

Apesar das duavidas que podem ser colocadas relativamente a interaccdo dos varios
componentes toxicos presentes no fumo do tabaco, existem caracteristicas e elementos

quimicos que s&o hoje bem conhecidos e estudados.

O fumo dos cigarros inclui gas, bem como particulas liquidas e solidas. A fase de
particulas forma o condensado que é a expressao usada para designar a mistura de
residuos quimicos, espessos e pegajosos, derivadas do fumo do tabaco. Apés a sua
inalacdo, 70% do condensado é depositado nos pulmdes, provocando irritacdo das vias
respiratorias, producdo excessiva de muco e lesdo da rede capilar alveolar (NRTC,
2004). Também se pode notar a accdo poluente do condensado, pelas manchas
amareladas nos dedos, pele e dentes do fumador ou em espagos muito expostos ao fumo
do tabaco, como bares e outros locais fechados.

Entre os compostos quimicos do fumo do tabaco mais conhecidos, destacam-se a
nicotina, o mondxido de carbono, o alcatrdo, 0 amoniaco, o cianeto de hidrogénio, o

formaldeido, o benzeno e as nitrosaminas.

3.1.1. Nicotina

A nicotina ¢ um alcaléide béasico extraido das folhas da planta do tabaco, de
consisténcia liquida e oleosa, sem cor, apesar de se tornar castanho pela exposicao
ao ar. Este composto quimico é bastante venenoso, apenas duas ou trés gotas do

alcaldide puro (menos de 50 mg) aplicadas na lingua de um adulto, seriam fatais.

Embora um cigarro contenha entre 15 a 20 mg de nicotina, apenas 1-2 mg chega ao
cérebro através da corrente sanguinea (AAE, 1991). Durante a sua semivida, a
nicotina provoca varias alteracdes psicofisiologicas, nomeadamente sobre o sistema
cardiovascular (aumento da frequéncia cardiaca, tensdo arterial, vasoconstricdo
cutanea e diminuicdo da temperatura corporal), o aparelho digestivo (nédusea,
vomito, diarreia e hipersalivacdo), o sistema endécrino e metabdlico (aumento da

libertagdo do hormonio de crescimento (GH), cortisol, adrenocorticotropina



(ACTH), hormonio antidiurético (ADH), metabolismo dos &cidos gordos e do
dispéndio energético) e o sistema nervoso central (libertacdo de epinefrina,
norepinefrina, vasopresina, B-endorfinas e estimulacéo do cortex cerebral, nicleo e
sistema dopaminergico mesolimbico.) (USDHHS, 1988), suscitando uma

dependéncia semelhante ao da heroina ou da cocaina (TRCPL, 2000).

A nicotina é uma substancia psicoactiva estimulantes, isto significa que o seu
consumo aumenta o estado de alerta e a aceleracdo dos processos psiquicos, a
actividade do sistema nervoso central e, como consequéncia, a taxa metabdlica do

organismo.

Apesar de geralmente se considerar que a nicotina € responsavel pelo
estabelecimento da dependéncia, € importante considerar também a complexa
interaccdo desta substancia com o comportamento e com os factores sensoriais do

tabagismo (Fagerstrom & Schneider, 1989).

3.1.2. Mondxido de carbono

O monoxido de carbono (CO) e um gas invisivel, sem odor e sem sabor, ao qual
estdo expostas as pessoas que inalam o fumo do cigarro ou os gazes produzidos

pelos automaveis e pelo aquecimento dos edificios.

O CO é um gas perigoso mesmo em concentracdes baixas, podendo provocar
tonturas e dor de cabeca, tornando-se letal em doses elevadas. Ao entrar na corrente
sanguinea, associa-se a hemoglobina e priva o organismo do fluxo de oxigénio
necessario. A combinagdo entre o0 CO e a hemoglobina é duzentas vezes mais
rapida que a combinacgéo entre o oxigenio e a hemoglobina, estimando-se assim que

cerca de 15% do sangue de um fumador transporte CO, em vez de oxigénio.

A concentragdo atmosférica deste gas, em ambientes ndo poluidos, varia entre
0,025 e 1,0 ppm (partes por milhdo, ou seja, partes de CO por milh&o de partes de
ar). Valores até as 9 ppm surgem no ar expirado por ndo fumadores. Um fumador

que fume cerca de vinte cigarros por dia, apresentara concentracdes proximas das



25 ppm, sendo necessarias 24 horas ate estes niveis normalizarem (ARAQ, 1996;
Ferry, 2005; NRTC, 2004).

3.1.3. Alcatrado

O alcatrdo é uma substancia composta essencialmente por carbono de hidrogénio. E

uma matéria viscosa, escura, relativamente liquida e com cheiro penetrante.

E obtido como um derivado da carbonizacdo de materiais organicos, como a
madeira ou o petréleo. Entre outras utilizacBes, o alcatrdo é aplicado na
impermeabilizacdo de superficies, no fabrico de plasticos e telas para isolar
telhados, no revestimento de estradas, na preparacdo de lubrificantes ou em
produtos para preservar a madeira (AAE, 1991; ACL, 2001).

3.1.4. Amoniaco

O amoniaco (NH3), € um composto de nitrogénio e hidrogénio incolor, de cheiro
bastante activo e de combustdo dificil. Trata-se de um gas mais leve que o ar, com a
caracteristica de ser facilmente liquefeito. Este pode encontrar-se em pequenas
quantidades na atmosfera, como resultado da putrefaccdo de matérias animais e
vegetais ou na dgua de chuva. A sua toxicidade sobre a saide humana inclui efeitos
de irritacdo dos olhos, das mucosas respiratdrias e tracto digestivo, embora a sua

accao seja pouco perigosa.

Este composto € empregue na producdo de fertilizantes, explosivos, polimeros
(plasticos e fibras sintéticas), limpa vidros domésticos e em processos industriais de
refrigeracdo. Na industria tabaqueira, o amoniaco € utilizado para potenciar a
satisfacdo e impacto da nicotina sobre o fumador. O amoniaco aumenta a
quantidade de nicotina livre que, por sua vez, torna o fumo do cigarro mais basico e
capaz de ser absorvido pelas mucosas (Routh, 1977). Quanto mais rapidamente a

nicotina for absorvida, melhor o efeito biopsicologico obtido (Freedman, 1995).



3.1.5. Cianeto de hidrogénio

O cianeto refere-se aos compostos que possuam o grupo C=N, tal como o cianeto
de sodio (NaCN) e o cianeto de hidrogénio (HCN). Os ides de cianeto mais
simples, particularmente o0 HCN, sdo extremamente toxicos, actuando como um
veneno de accdo rapida quando ingeridos ou inalados. Uma dose de 100-200 mg
torna-se letal, apesar do fumo do tabaco conter apenas 30-200 pg (microgramas).

Os seus efeitos ocorrem sobre o sistema respiratério, ao impedirem a oxigenacao
das células (AAE, 1991), mas também podem influenciar o metabolismo celular
aerdbio no miocérdio e nas paredes arteriais (Hoffmann, 1992).

3.1.6. Formaldeido

O formaldeido, a temperatura ambiente, € um gas extremamente reactivo e de odor

sufocante.

As exposicdes de longa duracdo a baixas concentragfes podem causar irritacdo dos
olhos, nariz e garganta, reaccdo lacrimal, queimadura no nariz, tosse, espasmos
bronquiais, irritacdo pulmonar e dermatite. Esta substancia é classificada como
carcinogéneo humano e tem sido relacionado com o cancro nasal, dos pulmdes, do

cérebro e com a leucemia.

E utilizado na producdo de tintas, resinas sintéticas, produtos cosméticos e de

limpeza, bem como na embalsamacdo de espécimes biologicas (AAE, 1991).

3.1.7. Nitrosamina

A nitrosamina consiste num nitrogénio carcinogéneo, derivado da combinacao entre
0S nitratos presentes no toucinho ou carnes fumadas e as aminas presentes no
processo digestivo (WD, 1992). Nestes alimentos, as nitrosaminas tem uma

concentracdo inferior a 10 partes por milhdo.



Os produtos do tabaco sdo a maior fonte de exposicdo ndo ocupacional as
nitrosaminas, existindo sete nitrosaminas no tabaco: NNK, NNN, NNAL, NAT,
NAB, iso-NNAL e iso-NNAC. As que existem em maior quantidade sdo a NNN
(220 nanogramas (ng)), a NAT (160 ng) e a NNK (100 ng). As mais carcinogeneas
sdo a NNN, NNK e a NNAL.

A exposicao diaria as nitrosaminas especifica do tabaco e estimada em quantidades

até 20 ug (microgramas) nos fumadores de cigarros (Remido, 2005).
3.1.8. Benzeno

O benzeno é um hidrocarboneto aromatico, sendo considerado um liquido

inflamavel e incolor, de aroma doce e agradavel.

E utilizado como dissolvente na producéo de produtos quimicos, plasticos, gasolina

e borracha sintética (ACL, 2001). As suas concentracdes atmosféricas médias sdo:

= Locais pouco poluidos - 0,51 pg/m®
= Areas rurais - 1,50 pg/m°

= Zonas urbanas - 5,76 pg/m°.

Estes valores dependem substancialmente da densidade de trafego automovel e das
condicBes meteoroldgicas, nomeadamente a auséncia de vento. As concentracoes
de benzeno podem, também, dever-se ao fumo do tabaco. Em espacos fechados, 0s
seus niveis podem variar entre 26-36 e 1800 pg/m® para um consumo médio de

trinta cigarros por dia.

Estima-se que, por exemplo no Canada, um ndo fumador esteja sujeito a uma dose

diaria de benzeno na ordem dos 230 pg, enquanto o fumador terd de adicionar mais
1800 pg/dia.

Os efeitos agudos do benzeno incluem a ac¢édo anestésica, podendo conduzir a uma
depressdo do sistema nervoso central e a perda de consciéncia. A exposigdo cronica

pode resultar na depressdo da medula dssea e, provavelmente, em respostas



carcinogeneas, efeitos imunoldgicos, fetotoxicas e aberracbes cromossomaticas
(CRSPLVT, 2002).

3.2. Doencas associadas ao tabagismo

Tal como ja se mencionou anteriormente, o tabagismo constitui a principal causa de
morbimortalidade evitavel nos paises industrializados (Edwards, 2004; WHO, 1996).
Nestes paises, estima-se que aproximadamente 25% das mortes sejam atribuiveis a uma
causa directamente relacionada com o tabagismo (WHO, 1996), destacando-se a doenca
pulmonar obstrutiva cronica (80%), a Ulcera péptica (46%), os cancros (30%) e as
doencas cardiovasculares (30%) (Fiore et al., 1990).

No que diz respeito a realidade portuguesa, as cinco principais causas de morte no ano
de 2006 (por 100 000 habitantes) sdo as doencas cerebrovasculares (14 495), os
sintomas, sinais e achados anormais ndo classificados em outra parte (12 702), os
tumores malignos do aparelho digestivo e peritoneu (8 450), as doencas isquémicas do
coracdo (7 727), e as doencas do aparelho respiratério, nomeadamente a pneumonia (5
045). E de notar a elevada mortalidade provocada pelas doencas e neoplasias do
aparelho digestivo, provavelmente associadas ao empobrecimento dos habitos
alimentares, mas também ao abundante consumo dos produtos de tabaco. Outras
doencas fortemente associadas ao consumo de tabaco, como os tumores malignos da
traqueia, brénquios e pulméo (3 215), surgem como décima segunda causa de morte,
enquanto a bronquite cronica e enfisema (491), aparece na vigésima quarta posicao

(QuaDRrO2).



QUADRO 2: Risco de morrer em Portugal, por 100 000 habitantes, no ano de 2006 (DGS, 2009)

Tumores malignos 22213 | 13364 8840
Aparelho digestivo e peritoneu 2430 5152 3208 5°
Estomago 2273 1391 282 14°
Colon 3307 1937 1380 11°
Aparelho respiratono 3657 21989 663 10°
Traqueia brénguos e pulmio 3215 2500 616 12°
Dzzosz, Tecido conjuntive, pele e mama 1892 260 1632 13°
Mama ferrinina - - 1450 18°
Crgdos genitunnarios 3736 2430 1306 g
Colo do ttero - - 183 25°
Prostata - 1642 - 13°
Ctraslocalizaches 1347 028 919 16°
Tecido infatico e drgios hematopoiéticos 17035 913 790 17
Algumas doencas infecciosas e parasitiarias 2537 1525 1012 13
Diabetes mellitus 3732 1652 2080 o
Doencas do aparelho circulatorio 32003 | 14856 | 18137
Doencasisquémicas do coracio 7727 4196 3551 4
Doengas cérebro vasculares 14405 6270 28125 1®
Doencas do aparelho respiratorio 11512 | 6378 5134
Prneumonia 3043 2755 2290 5°
Bronguite cronica, bronguite ndo especificada,

enfizema e asma 491 295 196 24
Doencas do aparelho digestive 4309 2586 1723 7"
Doenca cronica do figado e cirrose 1362 1029 333 20°
Sintomas, sinais e achados anormais nio

classificados em outra parte 12702 | 6428 6274 2°
Caunsas externas de mortalidade 4606 3302 1304 6°
Acidentes de transporte 1149 896 253 21"
Acidentes de trinsito com veiculos a motor 1091 852 239 22°
Lesdes aufo provocadas intencionalmente 573 678 185 23
Todas as causas 102362 53742 | 48620

3.2.1. Doencas do aparelho circulatorio

Em Portugal, a semelhanca do que ocorre em outros paises industrializados, as
doencas do aparelho circulatorio, nomeadamente as cerebrovasculares e a doenca
isquémica cardiaca, constituem as principais causas de morbilidade, invalidez e
mortalidade.



3.2.1.1. Doenca das artérias coronarias (DAC)

A DAC deriva do decrescimento ou interrup¢do do fluxo de sangue conduzido
pelas artérias coronarias ao musculo cardiaco. As formas mais habituais de
obstrucdo devem-se ao deposito de gordura (aterosclerose) ou a formacdo de
codgulos de sangue (trombose) no interior das artérias. Quando este fluxo de
sangue é parcialmente interrompido, pode ocorrer dor no peito (angina) ou, se

ocorrer obstrucdo total, enfarte do miocardio.

Um minuto ap6s inalar o fumo do tabaco, o ritmo cardiaco acelera (ate 30%),
ocorre uma vasoconstricdo do sistema circulatério e aumenta a agregacdo e a
adesividade plaquetaria. Simultaneamente, o monoxido de carbono, libertado
durante a combustdo do tabaco, combina-se com a hemoglobina, formando uma
mistura pobre em oxigénio. Estas reac¢des, obrigam o coracao a trabalhar mais para
fornecer oxigénio ao organismo (ASH, 2004).

Sabe-se que o risco relativo de um fumador morrer por enfarte do miocardio, morte
stbita ou sofrer novos enfartes € duas a quatro vezes superior ao de uma pessoa que
nunca tenha fumado. Cerca de 80% dos enfartes do miocéardio, em homens até aos
45 anos de idade é devido ao tabagismo e, neste grupo etario, os fumadores pesados
tem 10-15 vezes maior risco de morrer na sequéncia de um enfarte. Existe, assim,
uma relacdo dose-resposta, mediada quer pelo nimero de cigarros fumados por dia,
quer pela profundidade da inalacdo, idade de inicio do habito e os anos de

tabagismo.

3.2.1.2. Acidentes vasculares cerebrais (AVC)

Os AVC’s incluem a trombose e a hemorragia cerebral. A trombose cerebral deve-
se ao entupimento de um vaso intra ou extracerebral, provocada por um trombo,
embolia ou aterosclerose. A hemorragia cerebral inclui a ruptura de um vaso
subaracnoideo ou do tecido parenquimatoso. Cerca de 11% das mortes provocadas

por esta doenca ocorrem em fumadores.



Um fumador pesado (>20 cigarros por dia) tem 1,5 vezes maior risco de sofrer
AVC que um ndo fumador. Esse risco aumenta até aos 55 anos e, a partir desta
idade, comeca a baixar. Para as pessoas que param de fumar, os primeiros cinco e
quinze anos, sdo marcados pelo declinio do risco de AVC, apesar de se manter

maior risco para as formas silenciosas de enfarte cerebral.

3.2.1.3. Doenca arterial periférica (DAP)

A DAP caracteriza-se por um blogueio dos vasos das pernas e pés que prejudica a
circulagdo sanguinea, sendo que em casos graves, pode provocar gangrena na
perna. Os factores mais importantes para o aparecimento da DAP s&o o tabagismo e
a diabetes mellitus. Os fumadores tém dezasseis vezes maior risco de desenvolver
DAP.

3.2.1.4. Doenca de Buerger (DB)

A DB é uma forma rara de DAP que afecta as pequenas e médias artérias, as veias e
0s nervos dos bracos e pernas, aparecendo em fumadores ainda jovens (40 a 45
anos de idade). A associacdao entre o consumo pesado de tabaco e a DB é muito
forte, sendo a cessacédo tabagica o Unico tratamento capaz de prevenir a progressao

da doenca e 0 recurso a amputacao.

3.2.1.5. Aneurisma aortico

O aneurisma consiste numa dilatagdo anormal, localizada, de uma parte
enfraquecida da parede da artéria que pode romper-se ou formar coagulos
sanguineos. Os fumadores tém duas a oito vezes maior risco de morrer devido ao

rompimento de um aneurisma da aorta abdominal.
3.2.2. Doencas do aparelho respiratorio
O pulmao é um orgdo de tecido esponjoso e elastico, cuja principal funcdo € a

respiracdo (externa e interna), mas também a defesa contra os agressores ambientais

e a secrecdo de agentes humorais. Com o objectivo de captar o oxigénio (O;) do ar



ambiente e de eliminar o anidrido de carbono (CO;) produzido nos tecidos, o
pulméo providencia uma extensa area de contacto entre o ar, contido nos alvéolos,
com 0 sangue venoso proveniente do coracdo, em direccdo aos vasos capilares

pulmonares.

Assim, a respiracdo externa tem como objectivo arterializar o sangue, isto €, satura-
lo de oxigénio (oxi-hemoglobina) e expurga-lo do CO, em excesso, decorrente do
metabolismo. A medida que decorre a respiragio externa, o sangue arterializa-se e
ocorrem trocas gasosas entre a célula e os liquidos que a rodeiam, ou seja, a
respiracdo interna (Couto & Ferreira, 2004). As doengas mais importantes do
sistema respiratorio sdo aquelas em que 0 sangue € incapaz de se oxigenar,
provocando hipoxia que se pode manifestar através de cianose. A cianose resulta da
hipoxia e manifesta-se pela alteracdo do tom da pele, das mucosas e das unhas, as
quais adquirirem uma coloragdo azulada, em consequéncia da presenca aumentada

de hemoglobina desoxigenada nos capilares (Jacob, Francone & Lossow, 1990).

Entre os quadros cronico degenerativos do aparelho respiratério mais fortemente
promovidos pelo habito de fumar, encontram-se as neoplasias do pulmdo e a
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) que inclui o enfisema e a bronquite

cronica.

O tabagismo aumenta também o risco de infeccBes respiratérias como a influenza, a
bronquite ou a pneumonia (ASH, 2004; Brodish & Ross, 1998; Godtfredsen et al.,
2002)

3.2.2.1. Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

A DPOC (bronquite cronica e enfisema) é uma doenga progressiva, caracterizada
pela destruicdo definitiva das paredes alveolares, perda da elasticidade dos pulmdes

e, consequentemente, declinio do volume expiratério maximo por segundo.

Um dos aspectos fisiopatoldgicos mais importantes no desenvolvimento desta
condicdo é a lesdo da rede de fibra elastica da parede alveolar, pela enzima elastase.
Normalmente, os pulmdes estdo protegidos contra tais lesdes pela antielastase



circulante. Nos fumadores, contudo, ocorre um desequilibrio entre a actividade da

elastase e da antielastase.

A nivel mundial tem-se assistido ao aumento dos sintomas respiratorios
(dificuldade em respirar, tosse, producdo de saliva, pieira e infecgcdes respiratdrias)
em fumadores de todas as idades. Estima-se que 80% das mortes por DPOC
estejam relacionadas com o habito de fumar, tendo os fumadores um risco dez

vezes superior ao dos ndo fumadores.

Com a abstinéncia tabagica, a taxa de declinio da funcdo pulmonar estabiliza,
especialmente quando a cessacdo ocorre numa idade jovem. Em fumadores que
param mais tarde, esta melhoria ndo é possivel, embora o ritmo da deterioracdo do

pulmao se aproxime daquele que é apresentado pelos ndo fumadores.

3.2.3. Tumores malignos

A neoplasia consiste na multiplicacdo de um tecido novo que ocorre de forma
independente, ou seja, sem obedecer aos mecanismos bioldgicos que normalmente

governam o crescimento e o metabolismo celular.

Enquanto alguns tumores crescem a um ritmo normal, apesar de ndo serem
reconhecidos como tecidos normais (tumores benignos), outros envolvem mutacées
no acido desoxirribonucleico (ADN) da célula, crescendo mais rapidamente que os
tecidos dos quais derivam (tumores malignos). Estas mutacdes malignas da
estrutura dos cromossomas sdo hereditarias, transmitindo-se as geracdes celulares

seguintes.

As neoplasias podem classificar-se de acordo com o tecido do qual derivam,

dividindo-se em duas classes:

= Sarcomas - desenvolvidos a partir de tecidos de suporte (muasculos, 0sso e

gordura);



= Carcinomas - derivados do tecido epitelial (pele, revestimento da boca,

estomago, intestino ou bexiga).

O termo “leucemia” ¢ utilizado para as neoplasias cujas células malignas circulam

essencialmente na corrente sanguinea (AAE, 1991; Brannon & Feist, 1997).

A associacdo entre o tabagismo e o0 cancro esta bem estabelecida, ndo apenas na
sequéncia dos trabalhos produzidos por Doll, Hill e seus colaboradores (Doll &
Hill, 1956; Doll & Hill, 1964; Doll & Hill, 1976; Doll & Peto, 1978; Doll et al.,
1994; Doll et al., 2004; Peto et al., 2000), mas também como resultado dos varios
estudos e relatérios desde entdo produzidos (ASH, 2004; Benowitz, 1998; Brodish
& Ross, 1998; Hays et al., 1998; IARC, 2002; Sherman, 1991, TRCPL, 1962,
USDHEW, 1964; USDHHS, 1990).

Em termos epidemioldgicos, os tumores malignos estdo entre as principais causas
de morte em Portugal, registando-se um aumento progressivo na incidéncia da
neoplasia do aparelho respiratorio, colon, tragueia, brénquios, pulméo, 0ssos, tecido

conjuntivo, pele e mama (DGS, 2009).

Os tipos mais habituais de cancro provocados pelo habito de fumar sdo o do

pulmao, laringe, faringe, eséfago, bexiga, rim e pancreas.
Um estudo da International Agency for Research on Cancer (IARC, 2002) incluiu

nesta lista, o cancro das cavidades nasais, do estbmago, do figado, da cervical e a

leucemia.

De salientar que os doentes ja afectados por um cancro provocado pelo tabagismo,

estdo sujeitos a um maior risco de desenvolver um segundo tumor maligno.

3.2.3.1. Cancro do pulméo (CP)

Fumar produz alteragdes malignas na estrutura celular, as quais ocorrem durante

um periodo de laténcia de vinte a trinta anos.



Antes da producdo em serie de cigarros, o cancro do pulmao era raro. Entre 1920 e
1930, assistiu-se ao aumento do consumo do tabaco, sendo que cerca de vinte anos
mais tarde, verificou-se uma subida dramatica das mortes por cancro do pulméo.
Assim, o tabagismo passou a constituir o factor de risco mais importante para 0s
principais tipos histologicos desta neoplastia, sendo responsavel por 80-90% dos

Casos.

Nos homens fumadores, o risco de contrair CP é cinco a vinte vezes maior que nos
ndo fumadores e, nas mulheres, embora seja mais baixo que nos homens (menos de

metade do risco), € mais elevado que nos ndo fumadores.

Os estudos longitudinais com médicos britanicos (Doll et al., 2004; Peto et al.,
2000), nos quais se examinaram os efeitos da exposicdo e da cessacdo prolongada
do consumo de tabaco, concluiram que deixar de fumar numa idade entre os 35 e 69
anos pode evitar o risco de CP. Esta diminuicdo do risco, porém, ocorre
progressivamente e, apds 15 anos de abstinéncia, a probabilidade de morrer por CP
reduz entre 80 e 90%.

Tem-se verificado algumas alteragdes no tipo de tumor encontrado nos pulmdes de
fumadores. Alguns estudos revelam que a habitual incidéncia de carcinomas das
vias respiratdrias superiores, tem sido substituida por adenocarcinomas, localizados
em &reas mais profundas do pulméo, afectando fumadores mais jovens e de ambos
0s sexos. Uma das possiveis explicaces tem a ver com a alteracdo do padrdo de
inalacdo do cigarro que passou a ser mais profunda e frequente, expondo mais as

areas periféricas do pulméo (Charloux et al., 1997).

3.2.3.2. Cancro da boca e da garganta

Os fumadores de cigarro, cachimbo ou charuto tem um risco idéntico de contrair
cancro da laringe, da cavidade bocal (labio, lingua, boca e garganta) ou do es6fago.
Estes tecidos reagem a exposicdo ao tabaco, engrossando e sofrendo mutagdes

celulares, potencialmente malignas.



Outras afeccdes que podem ocorrer é a danificacdo das gengivas e tecidos da
laringe, com perturbacéo da voz, bem como perda de dentes ou irritacdo dos olhos.
Mais de 90% dos doentes com cancro da boca consomem cigarros ou tabaco de
mascar. Existe uma forte relacdo dose resposta, com os fumadores mais pesados a
apresentarem 20-30 vezes maior risco de morrer por cancro da laringe.
Comparativamente aos fumadores, nos casos de abuso simultdneo de tabaco (>40
cigarros por dia) e alcool (>4 bebidas por dia), ocorre um aumento em 35 vezes do
risco de sofrer cancro da boca e da faringe. Para os ex-fumadores, os efeitos
nefastos podem reverter-se, particularmente quando ndo existe lesdo prévia dos

tecidos.

3.2.3.3. Cancro da bexiga e rins

O tabagismo constitui um dos principais factores de risco para o cancro da bexiga,
uretra e pélvis renal, quer nos homens, quer nas mulheres, estimando-se um
aumento do risco do cancro da bexiga, entre duas a cinco vezes. Aproximadamente,
30-40% destes cancros ocorrem em fumadores, com 24% de incidéncia nos homens
e 9% nas mulheres. Apesar de se observar uma relacdo dose-resposta, também se
nota uma diminuicdo do risco nos primeiros anos apds a cessa¢ao, com manutengdo
durante varias décadas de uma maior probabilidade em desenvolver estes tipos de

cancros.

3.2.3.4. Cancro do esofago

Fumar provoca a diminuicdo da pressdo sobre os esfincteres, permitindo o refluxo
do &cido proveniente do estomago, em direccdo ao eséfago. Actualmente, 78% dos
cancros do es6fago, no homem, e 75%, na mulher, sdo atribuidos ao tabagismo.

Varios anos apds a cessacao, o risco deste cancro mantem-se elevado.

3.2.3.5. Cancro do pancreas e estomago

O cancro do pancreas é uma doenca rapida e fatal, com uma taxa de sobrevivéncia

aos cinco anos de apenas 4%. O tabagismo constitui um preditor consistente,



estando associado a duplicacdo do risco e a cerca de 30% das mortes por cancro do
pancreas. Embora exista um efeito dose resposta, o risco da doenca diminui ao

longo dos primeiros dez anos de abstinéncia, ate atingir o do ndo fumador.

Relativamente ao cancro do estomago, existe também um acréscimo do risco nos
fumadores e uma diminuicdo do mesmo, a medida que aumenta o periodo de

abstinéncia.
3.2.3.6. Cancro cervical (CC)

As mulheres fumadoras apresentam até quatro vezes maior risco de sofrer cancro
cervical, notando-se uma associagdo dose resposta especialmente significativa com

0 nimero de anos de tabagismo.
3.2.4. Saude reprodutiva e sexual

O tabagismo pode afectar a sexualidade masculina e feminina, a fertilidade, a satde
do feto e, posteriormente, da crianga. A infertilidade ocorrer com mais frequéncia
em fumadores, as mulheres expostas ao fumo do tabaco, activa ou passivamente,
tem 10% a 40% menor probabilidade de engravidar, especialmente quando
apresentam um padrdo de consumo mais pesado. No homem fumador, a qualidade
do sémen ¢ afectada, apresentando contagens de espermatozéides mais baixas e
com maior proporcdo de malformacdes. A motilidade destes espermatozoides
encontra-se também reduzida (ASH, 2004).

Durante a gravidez e parto, existe um risco trés vezes superior de aborto, mas
também um acréscimo em 25-50% do risco de morte a nascenga por privacao de
oxigeénio e danos na placenta (ASH, 2004). Parar de fumar antes da gravidez reduz
0s riscos para a saude do feto, do bebe e da mde, embora tal beneficio ndo se
verifique com a reducdo do numero de cigarros fumados por dia. Estima-se que a
eliminacdo da nicotina durante a gravidez poderia prevenir 5% das mortes
perinatais, 20% da diminuicdo de peso a nascenca e 8% dos nascimentos
prematuros. O tabagismo contribui para a diminuicdo da qualidade do leite
materno, quer porque apresenta menos gordura e prolactina, quer porque, em

média, a mae dispde de menos 250 ml de leite por dia (ASH, 2004).



Os bebes de mées fumadoras tém quatro vezes maior risco de nascer com peso
baixo (menos 200 gr), bem como com dificuldades no funcionamento pulmonar,
perturbacdes do desenvolvimento fisico, emocional ou intelectual e risco de morte
stbita (USDHHS, 1989).

No que se refere a resposta sexual, varios estudos confirmam a relacdo entre o
tabagismo e a disfuncéo eréctil do pénis (Dorey, 2001; Tengs & Osgood, 2001).
Cerca de 40% dos homens com esta disfuncédo sao fumadores, comparativamente a
28% dos homens ndo fumadores (Tengs & Osgood, 2001). Existe, assim, um
aumento do risco de impoténcia, em aproximadamente 50%, a partir dos trinta ou
quarenta anos de idade. Nas mulheres fumadoras, a menopausa tende a ocorrer dois
anos mais cedo, especialmente quando consomem mais de dez cigarros por dia.
Nestes casos, 0 risco € duas vezes superior ao das mulheres ndo fumadoras (ASH,
2004).

3.2.5. Qutras condi¢bes de salde

Os fumadores apresentam um maior de risco de sofrer outras condicOes,
nomeadamente a Ulcera péptica que € uma lesdo localizada no es6fago ou duodeno
com destruicdo da mucosa da parede destes 6rgédos, atingindo 0s vasos sanguineos
subjacentes. Além da dor caracteriza-se pelas hemorragias continuas para dentro do

tracto gastrointestinal.

Este quadro clinico, nos fumadores, para além de ser mais frequente, o seu
tratamento também é mais moroso, havendo uma maior possibilidade de recaidas.
Uma das hipdteses € que a nicotina exerca uma accao relaxante no esfincter
pilorico, permitindo o refluxo do acido gastrico para o duodeno. Outra
possibilidade é que a nicotina reduza a secre¢cdo do bicarbonato pancreético,
resultando numa neutralizagdo menos eficaz do &cido gastrico no duodeno (Lane &
Lee, 1988; Sherman, 1991).

Existem outras perturbagdes cuja associacdo entre o tabagismo e a doenca esta
menos bem estabelecida, apesar de varios estudos apontarem nessa direcgdo, como

por exemplo a osteoporose, 0 cancro do peito, o cancro colo rectal e a catarata.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Les%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Esofago
http://pt.wikipedia.org/wiki/Duodeno
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mucosa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Dor
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hemorragia

PARTE Il. METODOLOGIA

Capitulo 4. Planeamento da Metodologia de Trabalhe

Neste capitulo é apresentada de forma pormenorizada a metodologia que sustentou o
trabalho de investigacdo e que compreende a descricdo do estudo, os elementos de
andlise, os instrumentos de investigacdo e operacionalizagdo dos mesmos assim como

0s processos e metodologias empregues no tratamento dos dados obtidos.

A exposicdo ao fumo do tabaco é prejudicial quer para a saude dos fumadores quer para
a saude dos ndo fumadores, podendo causar problemas graves tais como doencas

cardiovasculares e respiratdrias e ter efeitos adversos sobre a reproducao.

A legislacdo actual promove a criacdo de espagos sem fumo ou mesmo a proibicdo do
consumo de tabaco em locais publicos fechados. Contudo, continua-se a observar a
existéncia de estabelecimentos onde os colaboradores estdo expostos passivamente ao

fumo do tabaco.

4.1. Descricdo do estudo

O estudo foi realizado na llha Terceira - Agores e abrangeu uma amostra composta por
empresas com sede nesta ilha, seleccionadas de forma aleatoria de acordo com o sector

de actividade.

Com o intuito de recolher dados relativamente ao consumo de tabaco em ambiente

profissional, foi aplicado:

= Um questionario composto por um conjunto de perguntas simples e fechadas
(ANexo 1) 0 qual foi preenchido pelos colaboradores das empresas durante o

horéario de expediente;

= Uma entrevista estruturada (Anexo 2) a qual abrangeu os empregadores das

empresas durante o horario de expediente;



= Uma analise, através de um aparelho de sopro proprio para o efeito, ao ar
expelido pelos individuos com o intuito de verificar os niveis de mondxido de
carbono existente nos pulmdes, a qual abrangeu colaboradores durante o horario

de expediente;
O monitoramento periodico do tabagismo na populagdo é de interesse para a saude
publica. A amostra foi constituida por 180 colaboradores e 85 empregadores, de

diversas empresas. A recolha de dados foi realizada no més de Setembro e Outubro.

4.2. Elaboracdo de materiais de suporte a avaliacio

A elaboracdo dos materiais de suporte a avaliacdo, nomeadamente o questionario e a

entrevista, teve em conta o seguinte esquema (FIGURA 10):

Definicao de objetivos.

Y

Estruturacao das questoes a serem abordadas.

Y

Selecao de participantes: populacgdo de referéncia e construgdo da amostra.

4

Verificar/assegurar a disponibilidade dos participantes.

Y
'd N\

Informar os participantes sobre a duracio aproximada do questionario/entrevista,

os objetivos e a importancia do seu contributo.
\ J

Garantir a confidencialidade da identidade e da resposta.

Execucao do questionario/entrevista.

\. vy
FIGURA 10: Planeamento da metodologia de investigacdo




De referir que o questionario e entrevista foram estruturados tendo em conta 0s

objectivos do estudo em questao.

Para que um estudo estatistico gere resultados fidveis, € necessario seguir algumas
etapas, nomeadamente a identificacdo do problema, o planeamento do estudo, a recolha

de dados, a apresentacdo dos dados e a sua analise e interpretacdo

4.2.1. Construcdo do questionario para colaboradores

A opcéo por este instrumento de obtencdo de dados deveu-se ao facto de permitir
num curto espago de tempo inquirir um conjunto elevado de sujeitos e a respectiva

opinido sobre determinado assunto.

Neste dominio, foram ainda tidos em conta o ambito e o0s objectivos da
investigacdo, a populacdo a que se destina (colaboradores), o contexto da sua
realizacdo (local de trabalho) e as caracteristicas e dimensdes a avaliar (abordagem
ao consumo de tabaco em ambiente laboral e respectiva implicacdo na

produtividade e absentismo laboral).

Estruturalmente, o questionario € constituido por um conjunto de 29 itens,

adequadamente organizados em 6 vertentes, nomeadamente:

= Caracterizagéo dos sujeitos;

= Percepcdo dos colaboradores sobre a legislacdo vigente em matéria de
exposicao involuntaria ao fumo do tabaco;

= Caracterizacdo da regularidade do consumo de tabaco;

= Percepgéo da relacdo entre o consumo de tabaco e a produtividade;

= Percepgéo da relacdo entre consumo de tabaco e o absentismo laboral,

= Percepg¢do da influéncia do consumo de tabaco na saude publica.

Pretendeu-se ainda que as perguntas do questionario fossem compreensiveis e
relevantes em funcdo das suas praticas e experiéncias profissionais, evitando-se
tanto quanto possivel a existéncia de ambiguidades que pudessem ser passiveis de
interpretacdes dubias ou erradas (Bisquerra, 1995).



4.2.1.1. Caracterizagao dos sujeitos

De forma a caracterizar a dimensdo socioldgica através da caracterizacdo da
realidade social foi pedido aos sujeitos, na parte inicial, do questionario que

indicassem:

= Questdo 1. Sexo?

=  Questao 2. Idade?

= Questdo 3. Freguesia onde reside?

= Questdo 4. Freguesia onde trabalha?

* Questdo 5. Quanto tempo demora, em média, a deslocacdo entre a sua
habitacéo e o seu local de trabalho?

=  Questdo 6. Qual a sua escolaridade?
» Questdo 7. Quantas horas trabalha por dia, em média?

» Questdo 8. Quantas horas trabalha por semana, em média?

A andlise destas questdes em conjunto com as restantes do questionario, permitira
identificar, dentro do contexto desta investigacdo, o género e as idades em que se
registam um maior ndmero de fumadores (Questdo 1 e Questdo 2,
respectivamente); a relacdo entre o tempo perdido entre deslocacGes casa-trabalho e
trabalho-casa e respectiva influéncia no desgaste pessoal do individuo (Questao 3 e
Questao 4, respectivamente); a ligacdo entre o grau de escolaridade e a percepcao
de alguns conceitos-chave, relacionados com a tematica geral (Questdo 6); a
influéncia do numero de horas de trabalho no bem-estar fisico, psiquico e social do
individuo e respectivas alteragcbes no consumo de tabaco (Questdo 7 e Questéo 8,

respectivamente).



4.2.1.2. Percepcéao dos colaboradores sobre a legislacao vigente

Com o intuito de determinar o conhecimento que os colaboradores tém da
legislacdo em vigor em matéria de prevencdo de tabagismo (Lei n° 37/2007, de 14

de Agosto), formulou-se as seguintes questdes:

= Questdo 9. Tem conhecimento do conteudo da Lei n°® 37/2007, de 14 de
Agosto (Lei do Tabaco)?

= Questdo 10. Concorda com as suas disposi¢des, nomeadamente no sentido

de proteger os cidaddos da exposi¢do involuntéaria ao fumo do tabaco?

= Questdo 11. Na sua opinido, os avisos nos macos de tabaco esclarecem,

principalmente os consumidores, sobre os seus maleficios?

Com as questdes presentes neste ponto, pretende-se identificar as no¢des que 0s
inquiridos tém relativamente a Lei do Tabaco e suas disposi¢fes, assim como a
compreensdo dos mesmos no que concerne as dimensdes da problematica do
consumo de tabaco, pois os locais de trabalho, assim como outros espacos publicos,
sdo os principais locais onde a exposicdo ao fumo passivo se verifica. O nivel de
exposicao depende da presenca de fumadores nesses espacos, mas também do seu

comportamento em relacéo aos ndo fumadores.

4.2.1.3. Caracterizagao da regularidade do consumo de tabaco

Nos ultimos vinte anos tem sido dada uma atencdo especial a determinados
comportamentos, como por exemplo o consumo de tabaco, consumo excessivo de
alcool, inactividade fisica, entre outros, uma vez que estes sdo considerados causas
de morbilidade e mortalidade. Tais comportamentos de risco foram relacionados
com o0 aumento da probabilidade de desenvolver doencas cardiovasculares e uma
variedade de cancros, estabelecendo-se que a sua combinacdo aumenta,
substancialmente, o risco de desenvolver doencas cronicas. O stress psicossocial
também foi identificado como sendo importante no desenvolvimento das doengas

cronicas, especialmente nas doencas cardiovasculares.



O fendmeno das condutas aditivas envolve uma complexidade de realidades que se
estendem desde o dominio da salde publica até as aspectos pessoais e
socioeconémicos (Ferreira-Borges e Filho, 2004). Este pressuposto esteve na base

das seguintes questdes:

= Questfo 12. E fumador (a)?
= Questdo 13. Quantos cigarros fuma por dia, aproximadamente?

» Questdo 14. Na sua opinido acha que fuma mais: “durante o horario de

trabalho” ou ““fora do horario de trabalho”?

» Questdo 15. Na sua opinido, ap0s a entrada em vigor da Lei n® 37/2007, de
14 de Agosto (Lei do Tabaco) a 1 de Janeiro de 2008, que proibe o consumo
de tabaco em locais publicos, locais de trabalho e outros, acha que:
aumentou o seu consumo diario de tabaco”, “diminuiu o seu consumo diario

de tabaco” ou “o seu consumo didrio de tabaco manteve-se igual”?

Com este ponto pretende-se determinar a propor¢éo de fumadores, tendo em conta
a nossa amostra, assim como os seus niveis de consumo de tabaco e a influéncia do

stress do local de trabalho nos mesmos.

4.2.1.4. Percepcao da relacdo entre o consumo de tabaco e a produtividade

Com o intuito de compreender se existe uma relacdo causal entre o stress laboral,
conflitos laborais, entre outros e o consumo de tabaco, formulou-se as seguintes

questdes:

. uestdo 16. O que o(a) leva a acender um cigarro: “stress”, “ansiedade”,
g

29 ¢¢

“nervosismo”, “falta de concentracao”, “tomar café¢”, “ fazer companhia ao

2 ¢

colega”, “ndo sei” ou “outro”?

» Questdo 17. Durante o seu horario de trabalho, quantas pausas faz para ir

fumar?

» Questdo 18. Qual a duracdo das pausas, em média?



Com as questdes acima mencionadas pretende-se determinar o que leva um
fumador a acender o cigarro, a frequéncia das pausas para fumar e inferir
relativamente a sua produtividade, pois de uma forma geral os trabalhadores
fumadores véem a sua produtividade afectada ao ter que fazer diversas pausas para

satisfazer a sua tabaco-dependéncia.

4.2.1.5. Percepcao da relacdo entre o consumo de tabaco e absentismo laboral

O absentismo associado ao consumo de substancias psicoactivas, tal como a
nicotina, afecta o desempenho profissional assim como a competitividade e a
produtividade.

= Questdo 19. Acha que fumar faz mal para a satde?
= Questdo 20. Acha que o cigarro ja Ihe causou algum problema de saude?

» Questdo 21. Qual o problema de salde a que se refere: “tensdo alta”,

9 ¢e

“tosse”, “doencas do sistema cardiovascular”, “cancro” ou “outro”?
= Questdo 22. Teve que se ausentar do seu local de trabalho por este motivo?

= Questdo 23. Durante quantos dias aproximadamente?

Este conjunto de questbes foram formuladas com o objectivo de compreender a
sensibilidade dos colaboradores para a relagdo consumo de tabaco e absentismo

laboral.

4.2.1.6. Percepcao da influéncia do consumo de tabaco na saude publica

Para além das implicagdes econdmicas, culturais e sociais, 0 consumo de tabaco
tem graves implicagBes na saude de quem fuma, assim como de quem €é exposto

involuntariamente ao fumo do tabaco.

Os individuos passam cerca de um ter¢o da vida adulta no local de trabalho. O facto

de permanecer no local de trabalho sob a influéncia de substancias psicoactivas



podera ter efeitos prejudiciais sobre a capacidade de trabalho, assim como na

seguranca e saude do proprio e de terceiros.

Assim sendo, € necessario a definicdo de politicas gerais de promocao de salde e
seguranca por parte das organizagdes, com enfoque nos estilos de vida saudaveis e
na responsabilidade individual e colectiva referente & manutencéo da saide. Com o
intuito de compreender as medidas impostas pelos empregadores no sentido de
proteger os seus colaboradores da exposi¢do involuntaria do fumo do tabaco,

formulou-se as seguintes questodes:

= Questdo 24. Na empresa onde trabalha, existe sinalizacdo referente a
interdicdo ou condicionamento de fumar, de acordo com o n° 1 do artigo n®
6 da Lei do Tabaco?

= Questdo 25. Na empresa onde trabalha, existe um local destinado ao

consumo de tabaco?

= Questdo 26. Este local encontra-se sinalizado para o efeito, de acordo com

0 n° 2 do artigo n° 6 da Lei do Tabaco?

= Questdo 27. Com que frequéncia inala o fumo proveniente de outros

fumadores (fumador passivo) no seu local de trabalho?

= Questdo 28. Apo6s a entrada da Lei do Tabaco, foram implementadas

medidas no sentido da prevencdo do tabagismo, na empresa onde trabalha?

=  Questdo 29. Que tipo de medidas?

4.2.2. Construcdo da entrevista estruturada para empregadores

A entrevista € uma conversa intencional, geralmente entre duas pessoas, dirigida
por uma das pessoas com o intuito de obter informacGes sobre a outra pessoa ou
sobre determinado assunto. Essa metodologia de investigacdo possibilita
diversidade relativamente as respostas, maior eficicia de resposta e interaccao

directa entre o entrevistado e o entrevistador.



No sentido de compreendermos a posicao dos empregadores perante a problematica
do consumo de tabaco, optou-se pela utilizagdo da entrevista estruturada, ou seja,
uma entrevista composta por questdes fechadas planeadas com antecedéncia,

facilitando assim a analise dos dados.

Estruturalmente, a entrevista é constituida por um conjunto de 24 itens,

adequadamente organizados em 6 vertentes, nomeadamente:

= Caracterizacdo dos sujeitos e empresa;

» Percepcdo dos empregadores sobre a legislacdo vigente em matéria de
exposi¢do involuntaria ao fumo do tabaco;

= Caracterizacdo do consumo de tabaco nos empregadores;

= Percepcdo da relacdo entre o consumo de tabaco e a produtividade;

= Percepgéo da relacdo entre consumo de tabaco e o absentismo laboral;

= Percepc¢do da influéncia do consumo de tabaco na saide publica.

4.2.2.1. Caracterizagao geral dos sujeitos e da empresa

Com estas questdes pretende-se obter uma caracterizacdo geral do empregador e da
empresa onde trabalha, sendo importante compreender a existéncia de politicas de

promocdo da seguranca e saude no trabalho.

= Questdo 1. Sexo?

= Questao 2. Idade?

= Questdo 3. Qual a sua escolaridade?

= Questdo 4. Ha quanto tempo trabalha nesta empresa?
= Questdo 5. Qual o cargo que ocupa?

» Questdo 6. Ha quanto tempo ocupa este cargo?

» Questdo 7. Quantos funcionarios tém a empresa?

= Questdo 8. A sua empresa tem aos seus servicos um Gabinete de Higiene e

Seguranca ou um Técnico responsavel por esta area?



4.2.2.2. Percepcdo dos empregadores sobre a legislacdo vigente em matéria da

exposicao involuntaria ao fumo do tabaco

De acordo com a Lei n® 102/2009 de 10 de Setembro, os empregadores devem
organizar os servicos de seguranca e salde do trabalhado, pois segundo o citado
diploma qualquer trabalhador tem direito a prestacéo de trabalho em condicdes de
seguranga, higiene e saude. Assim é importante determinar a sensibilidade dos
empregadores terceirenses para esta matéria, dado que o consumo de tabaco e a
exposicao involuntaria ao fumo do tabaco sdo uma realidade bastante presente na

nossa sociedade.

= Questdo 9. De que se trata a Lei n°® 37/2007, de 14 de Agosto (Lei do

Tabaco)?

= Questdo 10. Enquanto empregador, quando a Lei do Tabaco entrou em
vigor, implementou na sua empresa, medidas no sentido da prevengdo do

tabagismo? Que tipo de medidas?

»= Questdo 11. Sdo aplicadas san¢des no caso do incumprimento das medidas?

Que tipo de sancbes?

»  Questdo 12. Qual é o seu parecer relativamente a adaptacdo e aceitabilidade
dos colaboradores as novas medidas implementadas?

4.2.2.3. Percepgdo do consumo de tabaco nos colaboradores

E importante compreender a nogdo que os empregadores tém relativamente ao
namero de fumadores na empresa, pois € necessario criar uma consciéncia
colectiva, no sentido de que todos os intervenientes afectos ao local de trabalho

tenham consciéncia dos efeitos nocivos do fumo do tabaco no ambiente (FTA).

= Questdo 13. Tem nocdo de quantos fumadores existem na sua empresa,

aproximadamente?



4.2.2.4. Percepgao da relacéo entre o consumo de tabaco e a produtividade

As leis laborais estdo cada vez mais rigidas no que concerne por exemplo ao
numero de pausas efectuadas pelos colaboradores. As questdes colocadas neste
ponto, pretendem inferir sobre a percepcdo que os empregadores tém face ao
consumo de tabaco dos colaboradores e a sua relagdo directa com a produtividade.
Os fumadores devem ter em conta esta dependéncia, pois esta pode ser motivo de
desemprego, se 0 empregador se aperceber dessa tabaco-dependéncia, aquando do

processo de selec¢cdo e admissdo, embora essa razdo ndo possa ser invocada.

» Questdo 14. Quantas pausas durante o horério laboral, os seus trabalhadores

podem fazer? Com que duragdo?

= Questdo 15. No seu entender, quem sente a maior necessidade de fazer

pausas, os fumadores ou 0s ndo fumadores?

= Questdo 16. Acha que o facto de ser fumador, influéncia a produtividade
dos colaboradores?

4.2.2.5. Percepgao da relagéo entre o consumo de tabaco e o absentismo laboral

Os numeros demonstram que os fumadores tendem a estar de baixa médica
prolongada e de curta duracdo mais frequentemente do que os ndo fumadores e ex-
fumadores. Interessa-nos inferir sobre esta realidade na llha Terceira, assim foram

colocadas as seguintes questdes:

= Questdo 17. Qual é a taxa de absentismo da sua empresa?

= Questdo 18. De uma forma geral, o0 maior absentismo laboral é registado

por fumadores ou ndo fumadores?

= Questdo 19. Normalmente qual é a duracdo das baixas?

= Questdo 20. Acha que o absentismo laboral registado pode estar

directamente relacionado com o consumo de tabaco?



= Questdo 21. Normalmente quais 0s motivos associados ao absentismo

laboral?

4.2.2.6. Percepcéo da influéncia do consumo de tabaco na saude publica

A criagdo de ambientes de trabalho livres de fumo, deve ser uma preocupacgéo
constante dos empregadores, pois 0 tabagismo é dispendioso e acarreta mas
consequéncias para empregadores, para colaboradores e para a economia a nivel
geral. De salientar que gerir instalacbes em que é permitido fumar comporta

diversos riscos, sendo normalmente associado o perigo de incéndio.

= Questdo 22. Na empresa onde trabalha, existe sinalizacdo referente a
interdicdo ou condicionamento de fumar, de acordo com o n° 1 do artigo n®
6 da Lei do Tabaco?

» Questdo 23. Na empresa onde trabalha, existe uma area destinada ao

consumo de tabaco? Seleccione a opcdo melhore define esta area.

= Questdo 24. Este local encontra-se sinalizado para o efeito, de acordo com

0 n° 2 do artigo n° 6 da Lei do Tabaco?

4.2.3. Aparelho “Smokerlyser”

Com o intuito de efectuar a medicdo dos niveis de mondxido de carbono nos
pulmdes dos individuos pertencentes a nossa amostra, pediu-se a colaboracdo do
Centro de Oncologia dos Agores, no sentido de ceder o aparelho para a realizacéo

das medicdes.

As medigdes foram efectuadas com recurso ao “Smokerlyser”, um aparelho de
medicdo com bocais descartaveis que permite medir os niveis de mondxido de
carbono nos pulmdes, em aproximadamente 45 segundos. Para efectuar a medigéo

basta encher os pulmdes de ar e soprar para o bocal do aparelho até os esvaziar.
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FIGURA 11: Exemplo de aparelho Smokerlyser

Com estes rastreios pretende-se alertar a nossa amostra para a importancia do
diagndstico precoce e da prevencgdo, assim como para os maleficios do tabaco,
evidenciando os efeitos nocivos que o monodxido de carbono produz sobre o
organismo, ndo sO6 dos fumadores mas também dos que com eles contactam
(fumadores passivos), incentivando assim as pessoas a ndo fumar e a adoptar um

estilo de vida saudavel.
Como intuito de registar os resultados obtidos, foi efectuada a folha de registo
(ANexo 3), onde sdo indicadas as seguintes caracteristicas: sexo, idade, fumador ou

nao fumador.

Definicdo das variaveis do estudo

4.3.1. Variaveis independentes

As variaveis independentes utilizadas neste estudo foram:

4.3.1.1. Variaveis de caracterizacéo sociodemograficas

= Género;

= |dade;
= Freguesia onde reside;



= Freguesia onde trabalha;

= Habilitagbes académicas completas.
4.3.1.2. Variaveis comportamentais auto referidas
= Consumo de tabaco;
4.3.2. Variaveis dependentes
As variaveis dependentes utilizadas neste estudo foram:
= Percepc¢do dos empregadores e colaboradores sobre a legislacdo vigente em
matéria da exposicdo involuntaria ao fumo do tabaco;
= Regularidade do consumo de tabaco;
= Consumo de tabaco e a sua relacdo com a produtividade e absentismo

laboral.

4.4. Definicdo da populacdo e amostra

Um dos aspectos mais importantes a ter em conta aquando do planeamento de um
estudo estatistico, € a definicdo exacta de quais os individuos que interessa estudar. Ao
conjunto de individuos que apresentam uma ou mais caracteristicas em comum e sobre
0s quais recai o estudo da-se o nome de “populacdo”. Contudo, muitas vezes ndo €é
possivel efectuar o estudo de toda a populacédo, nestes casos o estudo € feito em apenas

uma parcela da populagdo, a qual se chama “amostra”.

4.4.1. Populacao

No ambito dos objectivos da investigacdo, a populagdo deste estudo restringe-se a
populacéo activa da llha Terceira, para 0 ano de 2012. De acordo com os dados do
Observatorio do Emprego e Formacéo Profissional dos Agores sobre a constituicao
da populagédo activa, para o ano de 2010, existiam 11 789 trabalhadores activos,

divididos por diferentes faixas etarias, de acordo com 0 QuAbRo 3.



QUADRO 3: Numero de trabalhadores, segundo as actividades, por grupos etarios, na Ilha

Terceira (dados do Observatério do Emprego e Formacéo Profissional dos Acores, 2010)

A |Asmiculbrs, producioznimal cage, floress epescs 41 100 107 el X 2 Bl
B |Indistrizz exeztves 3 5 5 & 3 ] 22
C |Indistris s randormadoras 113 412 518 245 L] 2 1183
D |Elericidads, sz vapor, ims quenk 2 fri, ar fio 5 16 5 5 16 2 FE
E |Distribuigio da 2pns, snes mento, residuos 1@ 51 25 12 4 0 111
F |Conarugio 263 505 e i3 150 14 2081
G |Comestio, r2persgdo de valcuks sutomdnzis 465 1126 24 480 136 41 EFES
H |Trzn:zports: & srmazensgem 3 180 113 126 o 4, i34
1 |Akjemento, meEwagio @ similses 142 301 a7 178 &0 i) q1z
J |Atdvidedes de iformacio 2 de comunicacio 12 32 38 35 10 0 127
K |Atdwvidades finencedas & de ssguros 10 75 Er) ] x 1 229
L |Advidsdes imobilisrizs 4 g 5 4 ] 1 22
M |Advidedes de consulioriz, cientficss 2 taonicas 45 13 2 25 14 2 307
N |Advidsdes sdministrstivas @ ssrvigos de spoio k) 190 156 o 31 ] igg
0 |Adm. poblics, defess, sepurencs sockl obvipstori 4 28 n & 4 0 £9
P |Educzgio o 51 2 10 7 2 121
Q) |Advidades de saide humans 2 spoio social o 345 380 261 107 18 1394
R |Atividsdes sritsticss, desporives o reces fives 15 &4 30 12 11 ] 138
5 |Outrzs stividedes de servicos £ 1% B IE] 18 1 412
U |Oveznismos inemacionsis @ extrzemitorizis L] 0 [ L] L] 0 -
1384 | 4111 | 3070 | 2257 §34 113 11788

4.2.2. Amostra

Contudo, na impossibilidade de se poderem fazer participar todos os sujeitos da
populacdo considerada, constitui-se a amostra tendo como base os dados do
Observatoério do Emprego e Formacéo Profissional dos Acores sobre a constituicao

da populacéo activa, para 0 ano de 2010.

Este subconjunto da populacdo deve ser representativo, para que 0s resultados
obtidos através da observacdo da amostra, sejam semelhantes aos que se obteriam
se tivesse sido estudada toda a populagdo. Quanto maior for a dimensao da amostra,
melhores serdo os resultados obtidos, mas este ndo € o unico factor que intervém na
precisdo dos resultados. Assim a amostra foi estratificada por idade e por
actividade, para que fosse possivel obter uma representatividade, quer ao nivel da

faixa etaria, quer ao nivel do sector de actividade.

Para a investigacdo foram recrutados um conjunto de colaboradores, constituido por
200 sujeitos (Quabro 4) e um conjunto de empregadores, formado por 100 sujeitos

que constituiram a “amostra” do estudo.



O seguinte quadro representa a amostra de colaboradores por actividade e por faixa

etaria (QUADRO 4).

QUADRO 4: NUmero total de inquéritos, por actividades e por grupos etarios, para

colaboradores
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Através de um processo aleatorio de seleccdo, foram seleccionadas as entidades que

serdo parte integrante do nosso estudo, de acordo com o estipulado N0 QuADRo 4.

Os responsaveis por essas empresas serdo tambeém alvo do nosso estudo, através da

aplicacdo da entrevista mencionada anteriormente.

4.5. Procedimentos para recolha de dados

Em busca da objectivacdo dos critérios de seleccdo da amostra, a fase de recolha de
dados decorreu nos meses de Setembro e Outubro do corrente ano. Foram utilizados trés
instrumentos de recolha de dados, nomeadamente o questionario aos colaboradores, o

inquérito a empregadores e o aparelho medidor de mondxido de carbono nos pulmdes.

A escolha das empresas foi feita atraves de um método de selecgéo aleatorio, tendo em

conta as diversas categorias. Para cada uma das empresas, foi enviado um pedido de



colaboracdo no estudo, onde se fazia uma breve explicagdo do estudo e dos seus

objectivos.

O questionario e a entrevista apresentados em anexo (ANExO 1 e ANEXO 2, respectivamente)
foram elaborados apos consulta de diversos questionarios. Depois de elaborados, foram
aplicados em duas empresas que ndo fazem parte da amostra, com o intuito de verificar

a sua adequacdo. N&o foram observadas dificuldades no seu preenchimento.

Durante a recolha dos dados aos colaboradores e empregadores, o investigador esteve
presente nos locais de trabalho, esclarecendo previamente os individuos acerca dos
objectivos e finalidades do estudo. Posteriormente solicitou a colaboragdo voluntéria
dos colaboradores/empregadores através do preenchimento do questionario/inquérito e
medicdo da quantidade de mondxido de carbono nos pulmdes, tendo-se registado alguns
episddios de recusa de colaboracdo. Cumpridas estas etapas, o questionario foi
explicado sequencialmente pelo investigador aos inquiridos, alertando-os para o facto
de caso alguma questdo lhes suscitar davidas, poderem solicitar esclarecimento. No
entanto, foi sempre tido em conta, por parte do investigador, o cuidado de dar alguma

informagdo que conduzisse ao condicionamento das respostas.

4.6. Procedimentos para andlise de dados

Todas as informacGes obtidas foram utilizadas para uma anélise quantitativa. Para
analisar os dados, recorreu-se ao programa “Statistical Package for Social Sciences”

(SPSS) — para Windows e folha de calculo Microsoft Excel.



PARTE I11. RESULTADOS

Neste ponto pretende-se expor e analisar os dados obtidos, resultantes da aplicacdo dos

questionarios, entrevistas e medi¢cdes. Foram efectuados(as):

= 200 questionarios, dos quais 90% foram correctamente preenchidos pelos
colaboradores das empresas pertencentes aos nosso estudo. Alguns
colaboradores recusaram-se a preencher o questionario, enquanto que outros se
encontravam ausentes no dia da aplicacdo do mesmo, explicando-se assim a

diferenga entre a amostra inicialmente prevista e a obtida;

= 100 entrevistas aos empregadores das empresas pertencentes aos nosso estudo,
das quais 85% foram correctamente preenchidas. Alguns empregadores
recusaram-se a participar neste estudo, explicando-se assim a diferenca entre a

amostra inicialmente prevista e a obtida;

= 180 medicGes da quantidade de mondxido de carbono existente nos pulmdes dos

colaboradores alvo do nosso estudo.

A amostra populacional utilizada foi planeada de modo a ser estatisticamente
representativa da populacgéo activa de trabalhadores da Ilha Terceira.

Os dados recolhidos foram gravados em suporte informatico. A base de dados foi
submetida a um processo de verificagdo, com o intuito de compreender se foi

correctamente preenchida, sendo posteriormente validada.

O tratamento e a andlise estatistica foram desenvolvidos com recurso aos programas de

analise estatistica SPSS e folha de calculo Microsoft Excel.

Os dados sdo apresentados em quadros ou em gréficos com identificagcdo dos valores

e/ou percentagens em valores absolutos e relativos, quando assim se justifica.



Capitule 5. Exposicdo de dados referentes aos colaboradores

5.1. Dados referentes aos questionarios aplicados

De acordo com o que foi estipulado no Ponto 4.4.2. deste estudo, a amostra de

colaboradores foi constituida de forma a ser representativa da populagdo geral.
Os dados foram recolhidos tendo em conta a aplicacdo do questionario apresentado no
Ponto 4.2.1. Construgdo de Questionario para Colaboradores, constante do Anexo 1 do

presente estudo e que dele faz parte integrante.

A FIGURA 12, apresenta a distribuicdo dos colaboradores por sector de actividade, tendo

em conta a amostra definida anteriormente.

- INQUIRIDOS POR ACTIVIDADE EXERCIDA -
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FIGURA 12: Inquiridos segundo a actividade desempenhada de acordo com a CAE (%)

5.1.1. Caracterizacdo da amostra

O seguinte quadro apresenta a distribuicdo dos inquiridos por género e por faixa

etaria (QUADRO 5).



QUADRO 5: Inquiridos por género e grupos etarios (%)

<25 25-34 35-44 45-54 55-64 > 65 Total

anos anos anos anos anos anos
Masculino 6,7 15,9 16,1 9,4 3,9 0,6 51,7
Feminino 6,7 16,7 11,1 9,4 3,9 0,6 48,3
Total 13,3 31,7 27,2 18,9 7,8 1,1 100

Analisando a distribui¢do dos colaboradores que participaram no estudo, segundo o
género, verificou-se alguma homogeneidade, uma vez que 51,7% dos participantes

eram do sexo masculino e 48,3 % eram do sexo feminino.

Relativamente as faixas etarias inquiridas, verificou-se uma representacdo
ligeiramente superior dos individuos com idades compreendidas entre os 25 e os 34
anos (em proporcdes superiores a 30%), relativamente aos restantes grupos etarios
27,2% tem idades compreendidas entre 35 e 44 anos; 18,9% tem entre 45 e 54 anos;
13,3% tem idade inferior a 25 anos; 7,8% tem entre 55 e 64 anos e 1,1% tem idade

igual ou superior a 65 anos.
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Freguesia onde reside?
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FIGURA 13: Freguesia de residéncia dos inquiridos (%)

Foram inquiridos 38,3% residentes em freguesias pertencentes ao concelho de
Angra do Heroismo (Altares, Serreta. Santa Bérbara, Sdo Bartolomeu, Terra-chd,
Sdo Mateus, Santa Luzia, Conceigéo, S&o Bento, Ribeirinha, Porto Judeu, Feteira e

Sdo Sebastido) e 61,7% residentes em freguesias pertencentes ao concelho da Praia



da Vitoria (Fonte do Bastardo, Cabo da Praia, Santa Cruz, Fontinhas, Lajes, Sao

Brés, Vila Nova, Agualva e Biscoitos), de acordo com a FIGURA 13.

- QUESTAO 4 —

Freguesia onde trabalha?
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FIGURA 14: Freguesia onde se situa o local de trabalho dos inquiridos (%)

Fazem parte da nossa amostra 47,8% de colaboradores de empresas situadas no

concelho de Angra do Heroismo e 52,2% de colaboradores de empresas situadas no

concelho da Praia da Vitoria (FIGURA 14).

- QUESTADO 5 -

Quanto tempo demora, em média, a desloca¢do entre a sua habitacdo e o seu
local de trabalho?
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FIGURA 15: Tempo de deslocagdo entre a habitacéo e o local de trabalho (%)



De uma forma geral, os inquiridos demoram entre 10 a 20 minutos para efectuar a
deslocacdo habitacdo - local de trabalho (41,1%), seguindo-se as deslocacdes
efectuadas entre 5 a 10 minutos (27,8%), menos de 5 minutos (18,3%), entre 20 a
30 minutos (10%) e mais de 30 minutos (2,8%).

- QUESTADO 6 —

Qual a sua escolaridade?
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FIGURA 16: Grau de escolaridade dos inquiridos (%)

A maior parte dos inquiridos (39,4%) apresenta habilitacfes literarias completas na
ordem do ensino béasico, denotando um baixo nivel de escolaridade, seguindo-se o
ensino secundario (23,9%), licenciatura (15,6%), ensino primario (10,6%), pOs-
graduacéo (6,1%) e mestrado (4,4%).



- QUESTAO 7E 8-

Quantas horas trabalha por dia, em média? | Quantas dias trabalha por semana, em média?
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FIGURA 17: Horas de trabalho efectuadas pelos inquiridos, por dia e por semana (%)

De uma forma geral, os colaboradores inquiridos trabalham 5 dias por semana, por
um periodo de 5 a 8 horas (39,4%), seguindo-se os trabalhadores que efectuam
mais de 8 horas por dia por 6 dias por semana (17,2%) e os que trabalham 5 dias

por semana por um periodo superior a 8 horas (11,7%).
5.1.2. Conhecimento da Lei do Tabaco
E importante compreender qual é a sensibilidade dos colaboradores para esta

matéria, dado que a Lei n° 37/2007, de 14 de Agosto faz parte integrante dos

diplomas que privilegiam a salde e seguranca dos trabalhadores.



QUADRO 6: Percepcdo dos colaboradores relativamente a Lei do Tabaco (%)

Concorda com as suas
disposicdes? Total
Sim Nao
) Sim 51,1 5,6 56,7
Tem conhecimento da
Lei do Tabaco?

Nao - - 43,3

Total 100

Da totalidade da nossa amostra 56,7% dos colaboradores admite saber do que trata
a Lei do Tabaco, enquanto que 43,3% ndo tem qualquer conhecimento das suas
disposi¢des. Dos que responderam ““sim” a questdo “Tem conhecimento da Lei n°
37/2007, de 14 de Agosto (Lei do Tabaco)?”, 51,1% concorda com as suas
disposicdes, enquanto 5,6% ndo concorda com o exposto no diploma (QuADRO 6).

- LEI DO TABACO E ESCOLARIDADE -
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FIGURA 18: Conhecimento da Lei do Tabaco por escolaridade (%)

De acordo com o0s nossos dados, podemos registar duas realidades distintas. Entre
os trabalhadores de qualificacdo baixa ou media, 0 conhecimento da Lei tende a



decrescer com o nivel habilitacional, facto curioso. Entre os trabalhadores com
qualificacdo superior, como expectavel, o conhecimento da Lei tende a aumentar

com o nivel habilitacional.

De acordo com o0 n° 2 do artigo 11° (Rotulagem e embalagem dos macos de
cigarros) da Lei do Tabaco, todas as unidades de embalagem dos produtos do

tabaco devem apresentar as seguintes adverténcias:

a) Adverténcias gerais:
«Fumar mata;
«Fumar prejudica gravemente a sua saude e a dos que o rodeiam» (FIGURA

19).

b) Adverténcia complementar (constante do anexo Il da Lei):

a) «Os fumadores morrem prematuramente»;

b) «Fumar bloqueia as artérias e provoca ataques cardiacos e enfartes»;

c) «Fumar provoca o cancro pulmonar mortal»;

d) «Se esta gravida: fumar prejudica a satde do seu filho»;

e) «Proteja as criancas: ndo as obrigue a respirar o seu fumox;

f) «O seu meédico ou o seu farmacéutico podem ajudad—lo a deixar de
fumar»;

g) «Fumar causa elevada dependéncia. Ndo comece a fumar»;

h) «Deixar de fumar reduz os riscos de doencas cardiovasculares e
pulmonares mortais»,

i) «<Fumar pode provocar uma morte lenta e dolorosa»,

j) «Para o ajudar a deixar de fumar, consulte o seu medico ou contacte o
seu farmacéutico»,

1) «Fumar pode reduzir o fluxo de sangue e provoca impoténcia;

m) «Fumar provoca o envelhecimento da pele»;

n) «Fumar pode prejudicar o esperma e reduz a fertilidade»;

0) «O fumo contém benzeno, nitrosaminas, formaldeido e cianeto de

hidrogénio».



No seguimento da legislacdo acima descrita, as empresas responsaveis pela
comercializacdo dos cigarros tém a obrigacdo legal de rotular as embalagens de
acordo com regras definidas. Na Ficura 19, é apresentado um exemplo dos avisos

contidos nos macos de tabaco, em lingua portuguesa.

Fumar prejudica
gravemente a sua

saude e a dos que
o rodeiam.

FIGURA 19: Exemplo de aviso nos magos de tabaco

Com o intuito de compreendermos a opinido dos inquiridos relativamente a eficécia
da rotulagem exposta nas embalagens de tabaco, efectuou-se a seguinte questao
“Na sua opinido, os avisos nos macos de tabaco esclarecem, principalmente os

consumidores, sobre os seus maleficios?”” (FIGURA 19).

- QUESTAO 11 -

Na sua opinido, os avisos nos magos de tabaco esclarecem, principalmente os

consumidores, sobre os seus maleficios?
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FIGURA 20: Percepc¢do dos inquiridos relativamente a eficacia da rotulagem exposta

nas embalagens de tabaco (%)



De acordo com a Ficura 20, 58,9% dos inquiridos entende que 0s avisos existentes
nos magos de tabaco sdo suficientemente esclarecedores no que concerne aos
maleficios do tabaco. Em contrapartida, 41,1% acha que 0s avisos ndo sdo

suficientes para alertar, principalmente os consumidores, para 0s seus danos.

5.1.3. Caracterizacdo dos habitos tabagicos

Na caracterizacdo dos héabitos tabagicos da populacgéo, considerou-se os individuos

fumadores e ndo fumadores como:

. Fumadores: Individuos que fumavam a data de realizacdo do

questionario;

" Nao fumadores: Individuos que declararam ndo fumar a data de

realizacdo do questionario.

- CONSUMO DE TABACO POR GENERO -
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FIGURA 21: Consumo de tabaco por género (%)

Os resultados revelaram que 45% da amostra era fumadora a data de aplicacdo do
questionario (25,6% do sexo masculino e 19,4% do sexo feminino) e que 55% era
néo fumadora (26,1% do sexo masculino e 28,9% do sexo feminino).



- FUMADORES POR FAIXA ETARIA -
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FIGURA 22: Fumadores por faixa etaria (%)

Tendo em conta a percentagem de individuos fumadores (45%) e analisando as
prevaléncias obtidas, é possivel evidenciar que os individuos fumadores apresentam
a maior prevaléncia no grupo etario situado entre os 45 e os 54 anos (50%),
seguindo-se as faixas etarias dos 25 aos 34 anos (47,4), 35 aos 44 anos (46,9%),
idade inferior a 25 anos (45,8%) e 55 aos 64 anos (21,4%).
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FIGURA 23: Inquiridos fumadores por escolaridade (%)



Da andlise da Ficura 23, verifica-se que as prevaléncias de fumadores atingem um
valor méaximo para os graus de escolaridade mais baixos, todavia existe algum

equilibrio quebrado pelas situacfes em que existem habilitacdes literarias mais

avancadas.
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FIGURA 24: Fumadores por freguesia de localizacao do local de trabalho (%)

Na FicURA 24, ndo séo tidos em conta os dados obtidos para as freguesias da Terra-
Cha, Posto Santo, Sdo Pedro, Sé, Ribeirinha, Porto Judeu, S&o Sebastido,
Fontinhas, Sdo Bras, Vila Nova e Agualva, por serem inconclusivos, dada a
dimensdo da amostra. Nao foi possivel ter um maior nimero de empresas inquiridas
nestas freguesias, por serem &reas em que tradicionalmente ndo sdo registados
muitos locais de trabalho. Contudo, é-nos possivel retirar algumas conclusbes
relativamente aos locais de trabalho situados nas freguesias de S&o Mateus, Santa
Luzia, Conceigdo, S&o Bento, Cabo da Praia, Santa Cruz e Lajes, por apresentarem
um numero significativo de inquiridos. De uma forma geral e tendo em conta o
numero de inquiridos, a prevaléncia de ndo-fumadores é sempre superior a de
fumadores, nomeadamente em Sdo Mateus (52,4% nao fumadores e 47,6%
fumadores), Santa Luzia (61,1% ndo fumadores e 38,9% fumadores), Conceigéo
(80% ndo fumadores e 20% fumadores), Sdo Bento (64,7% néo fumadores e 35,3%
fumadores), Santa Cruz (51% né&o fumadores e 48,9% fumadores) e Lajes (61% néo

fumadores e 48,9% fumadores). Apenas na freguesia do Cabo da Praia, a



prevaléncia de fumadores € superior a de ndo fumadores (29,4% né&o fumadores e
70,6% fumadores). De salientar a existéncia de um parque industrial nesta

freguesia, local onde estdo agregadas muitas empresas.

A distribuicdo por sexo dos individuos agrupados face aos diferentes habitos

tabagicos é apresentada na FIGURA 25.

- QUANTIDADE DE TABACO POR GENERO -
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FIGURA 25: Hébitos tabagicos por género (%)

Da analise da Ficura 25, e tendo em conta a percentagem de fumadores (45%)
verifica-se que entre os inquiridos do sexo masculino existe uma maior
percentagem de consumos na ordem dos 16 a 20 cigarros (54,3%). Para 0 sexo
feminino, a maior percentagem de consumos situa-se entre os 6 e 0s 10 cigarros
(31,4%).

- CONSUMO DE TABACO POR ACTIVIDADE -
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FIGURA 26: Consumo de tabaco por actividade (%)



Na Ficura 26, ndo sdo tidos em conta os dados obtidos para os sectores de actividade
D, E, J, K, M, P e R, por serem inconclusivos, dada a dimensdo da amostra. Os
dados referem que o maior nimero de fumadores, estdo empregados nos sectores de
actividade relacionados com as industrias transformadoras (C=75%), seguindo-se
alojamento, restauracéo e similares (1=62,5%) e agricultura, producédo animal, caca,
floresta e pesca (A=50%).

- CoNSuMO DE TABACO POR HORARIO DE TRABALHO POR DIA -
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FIGURA 27: Consumo de tabaco por horério de trabalho por dia (%)

A informacgdo exposta na Ficura 27 possibilita realcar que para os colaboradores
fumadores (45%) que laboram em média entre 5 a 8 horas por dia, existe uma maior
propor¢do para o consumo de 16 a 20 cigarros. O mesmo se verifica para 0s
colaboradores cujo horério de trabalho diario é superior a 8 horas.



5.1.4. Influéncia do consumo de tabaco na produtividade

- QUESTAO 14 | QUESTAO 16 —

Na sua opinido, acha que fuma mais: | O que o (a) leva a acender um cigarro?
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FIGURA 28: Percepcdo dos inquiridos fumadores relativamente ao consumo de tabaco ser

efectuado dentro ou fora do horério laboral e os motivos associados ao mesmo (%)

Dos fumadores inquiridos, 27,8% admitem fumar mais fora do horario laboral e
17,2 diz fumar mais durante o horario laboral. Os motivos enunciados para acender
um cigarro durante o horario laboral sdo: nervosismo (8,3%), “stress” (3,3%),
“ansiedade” (1,7%), “falta de concentragdo” (0,6%), “ndo sei” (1,75%), “outro”

(1,7%). Para os colaboradores que escolheram a opgao “outro”, todos justificaram

como sendo o vicio, 0 motivo pelo qual eles acendem um cigarro.




- INFLUENCIA DA LEI DO TABACO NOS CONSUMOS DE TABACO -
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FIGURA 29: Influéncia da entrada em vigor da Lei do Tabaco nos consumos de tabaco (%)

De acordo com os dados apresentados, 28,9% (16,7% do sexo masculino e 12,2%
do sexo feminino) dos inquiridos fumadores admite que a entrada em vigor da Lei
do Tabaco, a 1 de Janeiro de 2008, ndo teve qualquer influéncia nos consumos de
tabaco. Cerca de 11,1% (6,1% do sexo masculino e 5% do sexo feminino) admite

que diminuiu os seus consumos e 5% (2,8% do sexo masculino e 2,2% do sexo

feminino) aumentou o seu consumo de tabaco.

- INFLUENCIA DA LEI DO TABACO NOS CONSUMOS DE TABACO POR ACTIVIDADE -
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FIGURA 30: Influéncia da entrada em vigor da Lei do Tabaco nos consumos de tabaco, por

actividade (%)




E importante compreendermos em que sectores de actividade foram identificadas
diferengas nos consumos de tabaco. Assim e de acordo com a Ficura 30, conclui-se
que na maioria dos sectores de actividade, os consumos mantiveram-se inalterados
apos a entrada em vigor da Lei do Tabaco, a 1 de Janeiro de 2008. Os sectores que
registam uma diminui¢do dos consumos mais acentuada, sdao o ‘“‘comércio e
reparacdo de veiculos” (G:3,88%), “industrias transformadoras” (C:1,6%) e
“alojamento, restauragdo e similares” (I:1,6%). Esta diminui¢do podera estar
relacionada com a implementacdo, por parte dos empregadores, de medidas de
prevencdo tabagica no sentido promover a salde e seguranca dos trabalhadores.

Contrariamente a diminuicdo de consumos registada no sector de actividade G,
também se verificou um ligeiro aumento, na ordem dos 1,1%, verificando-se o

mesmo aumento no sector de actividade “outras actividades de servicos (S).

QUADRO 7: Regularidade do consumo de tabaco em ambiente profissional (%)

5min | 10 min | 15min | 20 min | >20 min | Total

Nenhuma 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7
1 pausa 0,7 1,7 0,0 0,0 0,7 3,1
2 pausas 0,6 0,6 0,6 0,0 0,3 2,0
3 pausas 0,0 2,8 6,1 0,0 0,0 8,9
4 pausas 0 4.4 4,0 0,0 0,6 9,0
5 pausas 0 7,8 1,0 0,1 0,0 8,9
6 pausas 1,0 2,2 2,8 0,6 0,0 6,6
7 pausas 1,1 0,0 0,3 0,0 0,0 1,4
8 pausas 0,6 0,6 0,0 0,0 0,0 1,1
> 11 pausas 0,3 1,1 0,0 1,0 0,0 2,4
Total 45,0

A maior percentagem de colaboradores fumadores inquiridos afirma fazer, em
média, 5 pausas diarias com a duracéo de 10 minutos para fumar (7,8%), seguindo-
se 3 pausas de 15 minutos (6,1%) e 4 pausas de 10 minutos (4,4%). Estes dados séo
questionaveis, pois quando se fala em produtividade no local de trabalho existe
sempre algum receio por parte dos colaboradores, em admitir o nimero e a duragao

real das pausas. Até porque, segundo os dados recolhidos aos empregadores, a



maioria dos colaboradores, tem direito a realizar apenas duas pausas diarias com a

duragéo de 10 minutos, normalmente uma de manha e uma de tarde.

Alguns dos inquiridos, durante a aplicacdo do questionario, admitiram que muitas
vezes acendem o cigarro no local de trabalho e durante a execucdo das tarefas,
nomeadamente colaboradores relacionados com as actividades de agricultura e
pesca (A), construgdo (F), indastrias transformadoras (C) e transporte e
armazenagem (H). Ora esta situacdo gera questdes relacionadas ndo s6 com a
propria seguranca e saude dos trabalhadores, como também com a seguranca e

salde de terceiros.

5.1.5. Influéncia do consumo de tabaco na saude

Neste ponto interessa-nos compreender qual € a influéncia da exposic¢ao ao fumo de
tabaco, enquanto fumador activo e/ou fumador passivo, na salude dos colaboradores

pertencentes a nossa amostra.

- QUESTA0 19 -

Qual a opinido relativamente a expressdo “Fumar faz mal para a saade”?
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FIGURA 31: Parecer dos inquiridos relativamente a associacdo exposi¢do ao fumo de

tabaco — doenca (%)



Cerca de 91,7% (38,8% fumadores e 52,7% ndo-fumadores) da amostra concorda
inteiramente que fumar faz mal para a salde, enquanto 8,3% (6,1% fumadores e
2,2% ndo-fumadores) apenas concorda em parte com esta expressdo. A
percentagem que discorda em parte dessa afirmacéo, € maioritariamente fumadora,
0 que acaba por ser previsivel, pois aquando da recolha dos dados, muitos
justificavam isso com o facto de “eu sei que fumar faz mal para a saude, mas eu
nunca me queixei”. Percebe-se que ainda existe aqui uma falta de
consciencializacdo por parte dos consumidores, no sentido de compreender que o
consumo do tabaco ird influenciar a médio e longo prazo a sua saude e ndo

instantaneamente.

- QUESTA0 20 -

Acha que o cigarro ja Ihe causou algum problema de satde?
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FIGURA 32: Percepgdo dos inquiridos relativamente a problemas de salde devido

associados a exposicao ao fumo de tabaco (%)

A questdio “Acha que o cigarro ja lhe causou algum problema de saude?”,
aproximadamente 38,8% (17,2% fumadores e 21,6% ndo-fumadores) dos
inquiridos responde “sim” e 61,1% (27,7% fumadores e 33,3% ndo-fumadores)
responde “ndo”. A questdo foi colocada apenas para compreendermos qual o
parecer da amostra relativamente a influéncia da exposicdo do fumo de tabaco na
sua saude. Na realidade esta é uma questdo um pouco subjectiva, pois ainda nao
existe, por parte da populacdo em geral, uma relagdo causal entre determinadas

doencas e o tabaco, quer seja 0 Seu CONSUMO, quer seja a sua exposicao.



- EXPosICAO A0 FuMO DO TABACO E SAUDE —
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FIGURA 33: Doengas associadas a exposi¢do ao fumo do tabaco (%)

Dos 38,8% (17,2% fumadores e 21,6% ndo-fumadores) de inquiridos que admitiu
que o tabaco ja lIhes causou algum problema de satde. Dos fumadores registaram-se
as seguintes doencas: tosse (9,4%), doencas do sistema cardiovascular (3,8%),
tenséo alta (2,2%) e outras doencas (2,2%), nomeadamente alergias e asma. Dos
ndo fumadores registaram-se as seguintes doencas: tosse 11,6%), outras doencas
(2,2%), nomeadamente alergia ocular e nasal e asma, doengas do sistema
cardiovascular (1,6%) e tensdo alta (1,6%).
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FIGURA 34: Doengas associadas ao consumo de tabaco e absentismo laboral (%)

Os dados referem que dos 38,8% (17,2% fumadores e 21,6% ndo-fumadores) de
inquiridos que admitiu que o tabaco ja lhes causou algum problema de salde,
apenas 11,1% necessitou efectivamente de se ausentar do local de trabalho, por
motivo de tosse (2,7%), doengas do sistema cardiovascular (3,8%) e outras doencas

(4,4%). Os restantes ndo sentiram essa necessidade.

- DURACAO DO ABSENTISMO LABORAL —
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FIGURA 35: Duracgdo do absentismo laboral, por doenca (%)



Tendo em conta os 11,1% dos inquiridos que necessitou efectivamente de se
ausentar do local de trabalho por motivo de doencga, 5% ausentou-se entre 1 a 2
dias; 4,4% ausentou-se entre 3 a 5 dias; 1,1% ausentou-se entre 6 a 10 dias e 0,6%

ausentou-se por mais de quinze dias.
5.1.6. Consumo de tabaco e saude publica

A legislacdo (Lei n°37/2007, de 14 de Agosto) proibe o uso de cigarros, cigarrilhas,
charutos, cachimbos ou de qualquer outro produto derivado ou ndo do tabaco, em
recinto colectivo, privado ou publico, salvo em éarea destinada exclusivamente a

esse fim, devidamente isolada e com arejamento conveniente.

De acordo com o artigo 6° (Sinalizacdo) da Lei do Tabaco, a interdi¢cdo ou o
condicionamento de fumar no interior dos locais de trabalho deve ser assinalada
mediante a afixacdo de disticos com fundo vermelho, conformes ao modelo A

constante do anexo | da referida lei (FIGURA 36).

NAO FUMADORES
NO SMOKERS

NON FUMEURS

MODELO A (Lei n.° 37/2007, de 14 de Agosto) Coima maxima de € 750

FIGURA 36: Disticos com fundo vermelho, referente a interdicdo ou
condicionamento de fumar, conforme ao modelo A constante do anexo | da Lei
n° 37/2007, de 14 de Agosto

Em conformidade com o mesmo diploma, as areas onde € permitido fumar séo
identificadas mediante afixacdo de disticos com fundo azul, conformes ao modelo

B constante do anexo | da referida lei (Ficura 37).
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MODELO B (Lein.° 37/2007, de 14 de Agosto)

FIGURA 37: Disticos com fundo azul, referente & autorizacéo de fumar, conforme

ao modelo B constante do anexo | da Lei n°® 37/2007, de 14 de Agosto

Os inquiridos foram questionados quanto a existéncia da sinalética anteriormente

definida, nos seus locais de trabalho.

- QUESTAOD 24 —

Na empresa onde trabalha, existe sinalizacéo referente a interdigdo ou

condicionamento de fumar, de acordo com o n° 1 do artigo n°6 da Lei do Tabaco?
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FIGURA 38: Existéncia de sinalética referente a interdi¢do ou condicionamento de

fumar nas empresas (%)

Do total de colaboradores inquiridos, 64,4% admite que a empresa tem afixada a
sinalizacdo referente a interdicdo ou condicionamento de fumar, enquanto 35,6%

diz ndo existir qualquer tipo de sinalética no seu local de trabalho.



- SINALETICA POR ACTIVIDADE —
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FIGURA 39: Existéncia de sinalética referente a interdicdo ou condicionamento de fumar por

sector de actividade (%)

Cerca de 64,4% das empresas que tem afixada sinalizacdo referente a interdi¢do ou
condicionamento de fumar, destacam-se as maiores percentagens para 0s seguintes
sectores de actividade: 18,8% para o comércio e reparacdo de veiculos automoveis
(G); 7,7% para a construcdo (F); 6,66% para alojamento, restauracdo e similares (1);
6,66% para actividades de salde humana e apoio social (Q) e 5,5% para as
indUstrias transformadoras (C). Com menor percentagem de empresas sinalizadas,
encontra-se 0 sector agricultura, producdo animal, caca, floresta e pesca (A),
actividades de informacdo e de comunicacdo (J), administracdo publica, defesa e
seguranca social obrigatoria (O) e actividades artisticas, desportivas e recreativas

(R), todos os sectores com percentagem igual (5,5%).

De referir que das 35,6% das empresas que nao tem afixada sinalizagéo referente a
interdi¢do ou condicionamento de fumar, destacam-se as maiores percentagens para
0S seguintes sectores de actividade: 8,3% para a construgdo (F); 7,2% para o
comércio e reparacdo de veiculos automoveis (G) e 5,5% para as industrias
transformadoras (C). Isto indica-nos que algumas empresas dos sectores acima
descritos, nomeadamente F, G e C ja se encontram sensibilizadas para a legislacéo
vigente em matéria da exposi¢do involuntéria ao fumo do tabaco, mas ainda existe

uma grande parte que ndo se encontra em cumprimento da lei.

88



- QUESTAOD 25—

Na empresa onde trabalha, existe um local destinado ao consumo de tabaco?
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FIGURA 40: Existéncia de local destinado ao consumo de tabaco nas empresas (%)

Da amostra inquirida, 24,4% dos colaboradores, diz que a sua empresa tem um
local destinado ao consumo de tabaco, enquanto 75,6% diz ndo ter qualquer espaco
destinado a esse fim na sua entidade.

O espaco referenciado pelos colaboradores como sendo o espago destinados ao
consumo de tabaco é na sua grande maioria localizado na rua junto a portas de
serventia da empresa, ndo garantindo assim a proteccao relativamente a exposicao

involuntaria ao fumo do tabaco.



- QUESTAO 26 —

O local destinado ao consumo de tabaco, encontra-se sinalizado para o efeito,

de acordo com o n° 2 do artigo n° 6 da Lei do Tabaco?
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FIGURA 41: Existéncia de sinalética referente a autorizacdo de fumar em locais

destinados ao consumo de tabaco (%)

Dos 24,4% dos colaboradores que admite que a sua empresa tem um local
destinado ao consumo de tabaco, 13,8% diz que este local encontra-se sinalizado
para o efeito de acordo com o0 n° 2 do artigo n° da Lei do Tabaco. Os restantes

afirmam né&o existir qualquer tipo de sinalizagédo

O facto de um determinado empregador proibir ou limitar a possibilidade do
consumo de cigarro em ambiente de trabalho, manifesta uma preocupacéo

relativamente a prevencao da saude do colaborador.


http://www.guiatrabalhista.com.br/guia/clientes/login.php

- QUESTAD 27 —

Com que frequéncia inala o fumo proveniente de outros fumadores (fumador

passivo) no seu local de trabalho?
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FIGURA 42: Frequéncia de inalagdo do fumo de outros fumadores (%)

Dos inquiridos fumadores (45%), 13,8% admite raramente ficar exposto
involuntariamente ao fumo do tabaco; 16,1% ocasionalmente; 12,2%
frequentemente e 2,7% sempre. Relativamente a percentagem de ndo fumadores
(55%), 29,4% diz raramente inalar o fumo de tabaco de outros fumadores, 17,2%

ocasionalmente, 6,6% frequentemente e 1,6% sempre.

De forma a compreendermos a relacdo entre a exposicdo ao fumo do tabaco
(fumador passivo) e o sector de actividade, efectuou-se uma relacdo entre estas

duas variaveis, sendo os dados apresentados no quadro seguinte (QUADRO 8).



QUADRO 8: Exposicdo ao fumo do tabaco por sector de actividade (%)

Raramente | Ocasionalmente | Frequentemente | Sempre | Total
A 11 1,7 0,0 0,6 33
C 3,3 4,4 3,3 0,0 11,1
D 0,6 0,6 0,0 0,0 1,1
E 0,0 0,0 11 0,0 1,1
F 8,9 33 0,6 3,3 16,1
G 10,6 7,8 7,8 0,0 26,1
H 2,8 2,2 0,0 0,0 5,0
I 5,0 2,2 1,7 0,0 8,9
J 0,0 0,6 0,6 0,0 1,1
K 11 1,1 0,0 0,0 2,2
M 0,6 1,1 0,6 0,0 2,2
N 11 2,8 0,6 0,6 5,0
O 0,6 0,0 0,0 0,0 0,6
P 0,6 0,6 0,0 0,0 1,1
Q 33 3,9 2,8 0,0 10,0
R 11 0,0 0,0 0,0 1,1
S 2,8 1,1 0,0 0,0 3,9
Total 43,3 333 18,9 4.4 100

Assim pode-se concluir que o sector de actividade que apresenta as maiores
percentagens relativamente a exposicao ao fumo do tabaco é o sector do comércio e
da reparacdo de veiculos (G): raramente (10,6%), ocasionalmente (7,8%) e

frequentemente (7,8%).



- QUESTAD 28 —

Ap06s a entrada em vigor da Lei do Tabaco, a 1 de Janeiro de 2008, foram implementadas

medidas no sentido da prevencdo do tabagismo, na empresa onde trabalha?
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FIGURA 43: Implementacdo de medidas de prevencdo tabagica (%)

Aproximadamente 39,4% da nossa amostra assume que a entidade onde trabalha,
implementou medidas de prevencdo tabagica para os colaboradores, enquanto
60,6% dizem ndo terem sido implementadas quaisquer medidas.

QUADRO 8: Tipo de medidas implementadas pelos empregadores para prevencao do tabagismo

Empresas

Publicacédo da Lei em local de acesso geral para conhecimento 56
de todos.
Campanhas de preven(;-élo~ sqbre 0S ri,sqos associados ao consumo 10
de tabaco e exposic¢éo involuntaria ao fumo do tabaco.
Implementacdo de local destinado a fumadores com sinalizacao. 23
Implementacdo de local destinado a fumadores sem sinalizacéo 2
Proibigdo de venda de produtos de tabaco. 1
Implementacdo de consultas de cessacdo tabagica. 0
Implementacdo de sang¢Bes para quem desrespeitar as normas 6
Proibicdo de fumar no local de trabalho 48




De uma forma geral as medidas mais implementadas pelos empregadores para prevenir
0 tabagismo entre os colaboradores, sdo a publicacdo da Lei do Tabaco em local de
acesso geral para conhecimento de todos (56 empresas das 70 empresas que
implementaram medidas) e proibicdo de fumar no local de trabalho (48 empresas das 70
empresas que implementaram medidas). Nenhuma das empresas implementou ou

encaminhou os colaboradores para consultas de cessacao tabagica.

5.2. Dados referentes @ medicdo dos niveis de monoxido de carbono

Foram avaliados os niveis de exposicdo a poluicdo tabagica ambiental durante a
aplicacdo dos questionarios aos colaboradores pertencentes a nossa amostra. Foram
efetuadas 180 medicBes da quantidade de monoxido de carbono existente nos pulmdes,
através da utilizacdo de uma aparelno denominado “Smokerlyser” que avalia a

quantidade da substancia no ar expirado.

Neste estudo, considerou-se a seguinte classificacdo dos colaboradores consoante a sua

relagdo com o tabaco:

= “Nao-fumador”: ndo consome tabaco

A partir do momento em que os colaboradores estabelecem uma relagéo continuada com
0 tabaco, os mesmos passam a ser definidos como consumidores. Os consumidores s&o

subdivididos consoante a frequéncia de consumo, em:

» “Fumador Leve”: consome menos de 10 cigarros por dia
» “Fumador Moderado”: consome entre 11 a 20 cigarros por dia

»  “Fumador Severo”: consome mais de 20 cigarros por dia



QUADRO 9: Frequéncia do consumo de tabaco por género (%)

Leve Moderado Severo
Masculino 16 36 49
Feminino 30 10 3,7
Total 46 46 9

Do total de colaboradores (n=180), 46% apresentam um nivel de consumo leve (< 10
cigarros/dia), 46% consumo moderado (entre 11 a 20 cigarros/dia) e 9% consumo

pesado (> 20 cigarros/dia) (QUADRO 9).

- FREQUENCIA DO CONSUMO DE TABACO POR GENERO —
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FIGURA 44: Frequéncia do consumo de tabaco por género (%)

Para uma frequéncia de consumo de tabaco leve, as mulheres sdo as que apresentam
uma maior percentagem (30%), para 0 consumo de tabaco moderado s&o os homens a
ostentar um valor mais elevado (36%) assim como para 0 consumo de tabaco pesado
(4,9%) (FIGURA 44 E QUADRO 10).



QUADRO 10: Niveis de exposi¢do dos colaboradores a poluicdo tabagica

N&ao Fumador 0 - 6 ppm 0 0,0 61 33,9

Fumador Leve 7 - 10 ppm 33 18,3 20 11,1
Fumador Moderado 11- 20 ppm 41 | 228 | 15 8,3
Fumador Pesado > 20 ppm 7 3,9 3 1,7
Total 81 45 99 55

Em ndo fumadores, a concentragao aceitavél de monoxido de carbono varia entre 0s 0 e
0s 6 ppm, considerando a poluicdo ambiental. Em fumadores leves a concentracdo varia
entre 0s 7 e 0s 10 ppm, em fumadores moderados varia entre 0s 11 e 0s 20 ppm e em

fumadores pesados, a concentragao é superior a 20 ppm.

Do total de avaliados ndo fumadores, 18,3% tiveram resultado compativel com o de
fumadores leves, 8,3% com o de fumadores moderados e 1,7% indicaram niveis

compativeis com os de fumantes pesados. Os restantes apresentaram niveis normais.

O levantamento apontou ainda para 20,6% dos fumadores que se denominavam
“fumadores leves”, 18,3% apresentava os niveis de mondxido de carbono compativeis
com essa realidade e os restantes 2,3% apresentavam niveis de “fumadores moderados”.
Relativamente aos fumadores moderados, 22,8% dos individuos registam valores entre
0s 11 e 0s 20 ppm e 3,9% registam niveis de mondxido de carbono compativeis com

“fumadores pesados”.

Em concluséo, os fumadores passivos estdo expostos aos mesmos riscos dos usuarios de

derivados de tabaco.

Capitulo 6. Exposi¢do de dados referentes aos empregadores

Em seguida serdo apresentados os dados recolhidos sobre o consumo de tabaco em
ambiente laboral e respectiva influéncia na produtividade e absentismo laboral, perante

a perspectiva dos empregadores terceirenses.



Os dados foram recolhidos tendo em conta a aplicagdo da entrevista apresentado no
Ponto 4.2.2. Construcdo de Entrevista para empregadores, constante do Anexo 2 do

presente estudo e que dele faz parte integrante.

A imagem seguinte apresenta a percentagem de empregadores inquiridos tendo em

conta dos sectores de actividade anteriormente definidos (Ficura 45).

- EMPREGADORES POR SECTOR DE ACTIVIDADE -
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FIGURA 45: Percentagem de empregadores por sector de actividade (%)

6.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra de empregadores € constituida por 85 individuos, distribuidos por faixa etaria

e por género de acordo com 0 exposto N0 QUADRO 11 € FIGURA 46.

QUADRO 11: Distribuicdo dos empregadores por faixa etaria

%

< 25 anos 1 1,2
25 a 34 anos 9 10,6
35 a 44 anos 36 42,4
45 a 54 anos 28 32,9
45 a 64 anos 11 12,9

> 65 anos 0 0
Total 85 100




A maior proporcdo de inquiridos situa-se na faixa etaria dos 35 aos 44 anos (42,4%),

seguindo-se a dos 45 aos 54 anos (32,9%) (QuADRO 11).

- EMPREGADORES SEGUNDO A IDADE E O GENERO ---
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FIGURA 46: Distribuicdo da amostra de empregadores por idade e género (%)

Segundo o género, participaram no estudo 40% de empregadores do sexo feminino e
60% de empregadores do sexo masculino.

QUADRO 12: Distribuigdo dos empregadores por escolaridade

n %
Ensino Primario 6 7,1
Ensino Basico 17 20,0
Ensino Secundario 29 34,1
Licenciatura 31 36,5
P6s graduacéo 2 2,4
Mestrado 0 0
Doutoramento 0 0
Outro 0 0
Total 85 100

A maioria dos empregadores inquiridos sdo licenciados (36,5 %) ou tem 0 ensino
secundario (34,1%), segundo 0 QUADRO 12.



- EMPREGADORES POR CARGO E TEMPO DE OCUPACAO DO MESMO -
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FIGURA 47: Empregadores por cargo e por tempo de ocupagdo do mesmo (%)

A amostra de empregadores engloba sobretudo proprietarios de empresas, que existem

no mercado, maioritariamente, ha mais de dez anos FIGURA 47.

QUADRO 13: Numero de Funcionarios por empresa

%
< 10 pessoas 42 49,4
10 a 30 pessoas 23 27,1
31 a 50 pessoas 10 11,8
51 a 100 pessoas 8 9,4
> 100 pessoas 2 2,4
Total 85 100

Segundo 0 Quabro 13, 49,4% dos empregadores pertencentes ao nosso estudo sé@o

responsaveis por empresas com um numero inferior a 10 trabalhadores, sendo que

apenas 2,4 % das empresas tem um numero superior a 100 colaboradores.



- EMPRESAS COM SERVICOS DE SST -
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FIGURA 48: Existéncia de servicos de SST nas empresas (%)

Apenas 22,4 % das empresas inquiridas tem ao seu dispor servigos de Seguranga e
Saude no Trabalho (SST) (Ficura 48).

6.2. Conhecimento da Lei do Tabaco

E importante compreender qual o grau de conhecimento da referida Lei, dado que esta
faz parte de um dos diplomas referentes a proteccdo da seguranga e salde dos

trabalhadores.

- QUESTA0 9 -

Sabe do que se trata a Lei 37/2007, de 14 de Agosto (Lei do Tabaco)?
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FIGURA 49: Conhecimento da Lei do Tabaco, por parte dos empregadores (%)



Dos inquiridos, apenas 62,70% dos empregadores tem conhecimento do contetdo da
Lei do Tabaco, 21,2% “ja ouviu falar” e 16,2% nao sabe do que trata este diploma, o
que significa que em termos efectivos 37,3% desconhece as suas disposi¢cdes (FIGURA
49).

Apos a aplicacdo desta pergunta aos empregadores, era-lhes explicado resumidamente
em que consistia a Lei do Tabaco e quais as suas disposi¢cbes mais importantes.
Procedeu-se desta forma, para compreender a existéncia de uma preocupacao por parte
dos empregadores em salvaguardar a salde dos colaboradores, através da limitacdo da
exposi¢do involuntaria ao fumo do tabaco, mesmo desconhecendo as normas
legislativas. Apesar de ser fundamental o conhecimento da legislacdo em matéria de
salide e seguranca no trabalho, a realidade é que a maioria dos empregadores ndo tem
qualquer sensibilidade para esse facto e desconhece por completo a existéncia de
diplomas que protegem deste e de outros maleficios. Importa referir que, o
desconhecimento da lei ndo implica necessariamente que ndo sejam aplicadas medidas

preventivas em diversas areas.

- QUESTA0 10—

Enquanto empregador, quando a Lei do Tabaco entrou em vigor, implementou na sua

empresa, medidas no sentido da prevenc¢do do tabagismo?
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FIGURA 50: Implementacdo de medidas para prevengéo do tabagismo (%)

Da nossa amostra, 60% dos empregadores admite ter implementado na sua empresa
medidas de prevencgéo do tabagismo (Ficura 50), tais como publicacdo da legislagédo em
matéria da exposicdo involuntaria ao fumo do tabaco (33%), disponibilizacdo de



informacdo quanto aos danos provocados pelo tabagismo (60%), implementacdo da
proibicdo total de fumar nos locais de trabalho (58%) e definicdo de &reas para consumo
de tabaco (60%) (QuAbRo 14).

QUADRO 14: Medidas de prevencdo tabagica, implementadas pelos empregadores

Em 60%

Publicacéo legislacdo 33,1
Disponibilizacdo de informacao 60
Proibicao fumar no local de trabalho 55,6
Implementacdo de areas para consumo de tabaco 60
- QUESTAO 11—

Sdo aplicadas sangdes no caso do incumprimento das medidas?
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FIGURA 51: Aplicacdo de sang¢des devido ao incumprimento das medidas impostas (%)

A questdo n° 11 “Sdo aplicadas san¢des no caso do incumprimento das medidas? Que
tipo de sang¢des?” 27,3% dos empregadores responde “sim” e 32,7% responde “nao”
(FIcurA 51). Nas empresas pertencentes ao nosso estudo as sangdes aplicadas relacionam-
se essencialmente com punigdes relativas aos dias de trabalho, sendo estas apenas
aplicadas em caso dos colaboradores, ap6s 3 chamadas de atencdo, continuarem a
desrespeitar as medidas impostas no que concerne ao consumo de tabaco em ambiente
laboral (Quabro 15).



QUADRO 15: SancGes referentes ao incumprimento da proibicdo de fumar em local
de trabalho

Perca de meio dia de trabalho
Perca de um dia de trabalho
Perca de mais de um dia de trabalho

Segundo indicacdo dos empregadores, verificaram-se poucos casos em que fosse
necessario a aplicacdo das san¢des acima referidas, ndo havendo registos de auséncia

dos colaboradores por mais do que um dia de trabalho.

QUADRO 16: Aceitabilidade dos colaboradores perante as medidas de prevencdo do tabagismo

impostas

%

Verificou-se alguma resisténcia em fazer cumprir as novas
medidas 19,1
Aceitaram na altura, mas agora ndo cumprem 9,3
Aceitaram e cumprem as medidas 31,6
Total 60

Quando se trata de mudancas, existe sempre alguma resisténcia por parte dos
colaboradores. Apds a implementacdo das medidas de prevencdo do tabagismo (em
apenas 60% das empresas inquiridas), algumas empresas verificaram alguma
dificuldade em implementar as novas medidas (19,1%), outras inicialmente ndo
encontraram dificuldades, mas entendem que actualmente os colaboradores néo
respeitam totalmente as medidas impostas (9,3%) e outras referem que houve uma boa

aceitacao por parte dos colaboradores (31,6%) (QUADRO 16).



6.3. Percepc¢édo dos consumos de tabaco na empresa

O Quabro 17, apresenta o nivel de proporcdo media relativa a quantidade de fumadores

existentes.

QUADRO 17: Fumadores nas empresas, segundo 0s empregadores

n %
< 25 % Fumadores 15 17,6
25-50 % Fumadores 37 43,5
51-75 % Fumadores 20 23,5
75-100 % Fumadores 13 15,3
Total 85 100

De acordo com os dados recolhidos, 17,6% dos empregadores julga que a sua empresa
tem menos de 25% de fumadores, 43,5% entende que existem cerca de 25% a 50% de
fumadores, 23,5% tem a percepcdo que existem entre 51 a 75% de fumadores e 15,3

avalia a percentagem de fumadores da sua empresa entre 0s 75 e 0s 100%.

6.4. Influéncia dos consumos de tabaco na produtividade

Neste ponto iremos inferir sobre a percepcdo que o empregador tem referente ao facto

do consumo de tabaco afectar a produtividade.

QUADRO 18: NUmero de pausas por horario de trabalho

n %

Nenhuma 0 0,0

Uma de manha ou uma de tarde 0 0,0
Uma de manha e uma de tarde 61 71,8
As que quiserem 9 10,6
Outro 15 17,6

Total 85 100

De acordo com 0 QuAbro 18, sdo permitidas maioritariamente 2 pausas ao longo do
horario laboral, geralmente uma de manhd e uma de tarde (71,8%), 10,6 dos
empregadores dizem ser possivel efectuar tantas pausas quanto os colaboradores o



desejarem e 17,6% dizem que € possivel efectuar duas pausas no periodo da manha e
duas pausas no periodo da tarde. De salientar que alguns dos empregadores inquiridos
tem empresas cujo regime de trabalho € efectuado por turnos, a situa¢do acima referida
também ¢é valida para estes casos, conforme o horario laboral seja efectuado. A duracéo

das pausas é em média de 10 minutos.

- QUESTA0 15—

Na sua opinido, quem sente maior necessidade de fazer pausas durante o

horario laboral?
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FIGURA 52: Percepcdo dos empregadores relativamente a quem realiza um maior

namero de pausas (%)

De acordo com a Ficura 52, 91,3% dos inquiridos admite que sdo os fumadores que

sentem maior necessidade de fazer pausas durante o horario laboral.



- QUESTA0 16 —

Na sua opinido, o facto de ser fumador, influéncia a produtividade dos

colaboradores?
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FIGURA 53: Percep¢do dos empregadores relativamente a que grupo

(fumadores ou ndo fumadores) realiza um maior nimero de pausas (%)

Como seria expectavel, a maioria dos empregadores entende que o facto de ser fumador
influéncia a produtividade dos colaboradores (87,5%), por isso muitos deles
implementaram medidas de prevengdo do tabagismo de forma a tentar atenuar esta
situacdo, pois tem nogdo que dias mais movimentados, situagdes mais conflituosas entre
colegas e entre clientes e outras situacfes de caracter profissional ou pessoal, ttm uma

influéncia muito directa nos consumos de tabaco dos colaboradores.

6.5. Influéncia dos consumos de tabaco na salde

QUADRO 19: Taxa de absentismo da empresa

n %
0% 9 10,6
1a20% 58 68,2
21 2 40% 11 12,9
41 a2 60% 7 8,2
61 a 80% 0 0
81 a 100% 0 0
Total 85 100




De acordo com 0 exposto no Quabro 19, 10,6% das empresas ndo registam qualquer tipo
de absentismo, enquanto que 89,4% registam absentismo laboral em diferentes
percentagens, nomeadamente: 68,2 % registam um absentismo entre 1 a 20%, 12,9%

registam um absentismo entre 21 a 40% e 8,2% entre 0s 41 a 60%.

- QUESTA0 18 -

De uma forma geral, o maior absentismo laboral é registado por fumadores ou ndo

fumadores?
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FIGURA 54: Absentismo laboral registado

Relativamente & questdo n° 18 da entrevista e tendo em conta os dados do quadro
anterior conclui-se que o maior nimero de absentismo laboral registado é por parte dos
fumadores (41,8%), contudo existe pouca divergéncia relativamente a percentagem de

absentismo por parte dos ndo fumadores (47,6%).

- QUESTA0 19 -
Normalmente, qual é a duragdo do absentismo laboral?

60

50 -

40 -

30 A

20 -

10 A

I

Entre 1a2dias Entre2a5dias Entre5al0dias Maisde quinze
dias

FIGURA 55: Duragdo aproximada do absentismo laboral



De uma forma geral, nas empresas em que foi registado absentismo laboral (em 89,4%
das empresas inquiridas), a duracdo do absentismo é normalmente de 1 a 2 dias
(49,8%). Seguindo-se a duracdo de 2 a 5 dias (21,4%), 5 a 10 dias (9,6%) e mais de
quinze dias (8,6%).

- QUESTA0 20 -

Acha que o absentismo laboral registado, pode estar directamente relacionado

com o consumo de tabaco?
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FIGURA 56: Percepcdo dos empregadores relativamente a relagdo absentismo

laboral e consumo de tabaco (%)

Alguns empregadores reconhecem que o consumo de tabaco e o absentismo laboral
estdo directamente relacionados (30,6%), outros acham que ndo existe uma relacdo

causal (15,3%) e 43,5% dos empregadores ndo sabe se existe relacdo ou ndo (FIGURA 56).

QUADRO 20: Motivos apresentados como justificativo para o absentismo laboral

Doencas (inclui doencas de caracter fisico e psicoldgico)
Acidentes
Assisténcia a familiar com doente ou acidentado




6.6. Consumo de tabaco e saude publica

- QUESTAD 22 -

Na sua empresa existe sinalizagdo referente a interdicdo ou condicionamento de

fumar. de acordo com o n°1 do artioo n°6 da Lei do Tabaco?
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FIGURA 57: Existéncia de sinalizacdo referente a interdicdo ou condicionamento

de fumar na empresa (%)

Dos empregadores inquiridos, 64,7% admite ter sinalizagdo referente a interdicdo ou
condicionamento de fumar, de acordo com o estipulado na Lei do Tabaco, enquanto 0s

restantes 35,3% diz n&o ter qualquer tipo de sinalizacéo.

- QUESTAD 23 -

Na sua empresa existe um local destinado ao consumo de tabaco?
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FIGURA 58: Existéncia de local destinado ao consumo de tabaco na empresa




A pergunta n° 23 “Na sua empresa, existe um local destinado ao consumo de tabaco”,
68,3% dos inquiridos responde “sim” e 31,8% responde ‘“ndo”. No seguimento desta
questdo, pede-se aos empregadores que seleccionem a opgdo que melhor descreve a
area, sendo que 58,9% dos empregadores afirma que o local destinado ao consumo de
tabaco localiza-se junto a portas, janelas ou saidas de ar, enquanto 9,4% dos inquiridos

afirma que o espaco localiza-se no interior e encontra-se sinalizado para o efeito.

QUADRO 21: Caracteristicas do local de consumo de tabaco

n %
Encontra-se separa(_io fisicz_imente das restantes instalacdes e 0 0.0
possuiu um sistema de ventilagao '
Localiza-se junto a portas, janelas ou saidas de ar 50 58,9
Espaco interno que garante ventilacdo directa para o exterior 0 0,0
Espaco interno devidamente sinalizado para o efeito 8 9,4
Total 58 68,3

- QUESTAOD 24 -

Este local encontra-se sinalizado para o efeito, de acordo com o n° 2 do artigo n° 6 da

Lei do Tabhaco?
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FIGURA 59: Existéncia de sinalizacdo referente a permissdo de fumar em determinada

area da empresa (%)



Das 68,3% empresas que tém um espaco destinado ao consumo de tabaco, apenas
23,9% tem esse espago devidamente sinalizado de acordo com a legislagdo vigente em

matéria da exposicdo involuntaria ao fumo do tabaco.



PARTE IV. DI1SCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES GERAIS

Capitulo 7. Discussdo dos resultados e conclusdes gerais

A promocao da seguranca e saude do trabalho é uma abordagem relativamente recente,
que introduz uma perspectiva inovadora e integrada do conceito de satde. Da particular
enfoque aos estilos de vida saudaveis e responsabilidade individual na manutencéo da
salde. Neste quadro conceptual, a responsabilidade das organizacGes para garantir a
seguranca e salde dos seus trabalhadores ndo se pode limitar aos tradicionais exames de
vigilancia da salde, deve dar-se particular interesse aos problemas como o consumo de
alcool e drogas, o consumo de tabaco, a alimentacdo desequilibrada, entre outros que se

verifiqguem pertinentes.

O empregador deve zelar de forma continuada e permanente, pelo exercicio da
actividade em condi¢fes de seguranca e salde para o trabalhador, tendo em conta o
exposto no n° 2 do artigo 15° (ObrigacOes gerais do empregador) da Lei n°® 102/2009, de
10 de Setembro. O mesmo diploma define que é obrigacdo do colaborador cumprir com
as prescri¢des de seguranca e salde no trabalho estabelecidas nas disposicdes legais e
em instrumentos de regulamentacdo colectiva de trabalho, bem como as instrucoes
determinadas com esse fim pelo empregador, segundo o n° 1 do artigo 17° (ObrigacOes

gerais do trabalhador).

A prevengdo deve ser gerida nos locais de trabalho, em fungdo de todos os
intervenientes, incluindo trabalhadores independentes e empresas subcontratadas, no
sentido de privilegiar as medidas para eliminacdo do risco. Assim os empregadores tém
como encargo, a promogdo de programas relacionados a seguranca e saude do
trabalhador como campanhas educativas que demonstrem os efeitos nocivos do

tabagismo.

O colaborador deve ter um papel activo na promocéo da seguranca e saude no trabalho,
evitando a adopgdo de comportamentos de risco, nomeadamente no que respeita ao
nivel dos consumos de tabaco, alcool e outras substancias. Trabalhar sob a influéncia de

substéncias como o tabaco e conjugar isso com a tipologia do trabalho, ritmos e



cadéncias, trabalho por turnos, stress, entre outros, pode gerar uma diminuicdo da

qualidade de vida e da propria produtividade.

Os resultados obtidos irdo possibilitar, de uma forma geral, o conhecimento da
prevaléncia do comportamento de risco relacionado com o consumo de tabaco dos
colaboradores, assim como a percep¢do de salde e risco por parte de todos os
intervenientes da empresa, empregadores e colaboradores, contribuindo desta forma
para o aumento/reforco da sensibilizacdo das entidades, para a promoc¢éo de accles e
actividades que levem os seus trabalhadores a adoptarem estilos de vida que se reflictam
positivamente na sua salide e bem-estar. E importante referir que todas as intervencdes e
investimentos feitos nesta area, reverterdo, num futuro proximo, em ganhos na saude da
populacdo trabalhadora que se repercutirdo de forma positiva na produtividade e no

bem-estar social.

Este estudo caracterizou a populagdo terceirense quanto ao consumo e exposi¢cdo ao
tabaco utilizando alguns instrumentos de recolha de dados criados para o efeito,
nomeadamente questionario para colaboradores, entrevista para empregadores e

aparelho “smokerlyser”.

Os inquiridos foram agrupados por sector de actividade e por faixa etaria, de forma a se
obter uma amostra estratificada da populacdo geral. A proporcdo mais elevada de
inquiridos situa-se nas actividades G (26,1 % comércio e reparacdo de veiculos
automaveis), F (16,1% construcdo) e C (11,1 industrias transformadoras).

Relativamente aos empregadores entrevistados verificou-se que da totalidade (n=85),
60% é do sexo masculino e 40% do sexo feminino, sendo a faixa etaria dos 45 aos 54
anos a mais representativa. No que respeita ao nivel de ensino, a maior proporcao é
verificada para o nivel de ensino correspondente a licenciatura. Na grande maioria,
trata-se de proprietarios de empresas que funcionam ha mais de 10 anos. Importa referir
que dos entrevistados, apenas uma pequena percentagem tem ao seu dispor servicos de
seguranca e saude no trabalho, apesar da legislacdo (Lei 102/2009, de 10 de Setembro)
ser clara na medida em que define como contra - ordenacdo grave a violagcdo do
disposto no n® 2 do artigo 101° (Garantia minima de funcionamento do servigo de
seguranca no trabalho), que define:



» Em estabelecimento industrial — até 50 trabalhadores, um técnico, e, acima de
50, dois técnicos, por cada 1500 trabalhadores abrangidos ou fraccéo, sendo pelo

menos um deles, técnico superior (alinea a);

= Nos restantes estabelecimentos — até 50 trabalhadores, um técnico, e, acima de
50 trabalhadores, dois técnicos, por cada 3000 trabalhadores abrangidos ou
fraccdo, sendo pelo menos um deles, técnico superior (alinea b);

O mesmo diploma também define como contra - ordenacéo grave a violagdo do disposto
no n® 2 do artigo 105° (Garantia minima de funcionamento do servigo de saude no
trabalho), que define:

=  Em estabelecimento industrial ou estabelecimento de outra natureza com risco
elevado, pelo menos uma hora por més por cada grupo de 10 trabalhadores ou

fraccdo (alinea a);

= Nos restantes estabelecimentos, pelo menos uma hora por més por cada grupo de

20 trabalhadores ou fraccédo (alinea b);

A maior percentagem de colaboradores (51,1%) e de empregadores (62,7%) afirma
saber do que se trata a Lei do Tabaco, sendo que a grande maioria dos colaboradores

concorda com as suas disposigoes.

Na analise dos dados a prevaléncia de fumadores na amostra de colaboradores definida
é de 45%, sendo que o sexo masculino revelou uma prevaléncia mais elevada (25,6%)

do que o sexo feminino (19,4%).

E de referir que a proporcao mais elevada de fumadores encontra-se entre os 45 e 0s 54
anos, tendo a segunda maior prevaléncia sido observada entre os 25 e 0s 34 anos. De
referir que no que concerne as freguesias onde se situam os locais de trabalho, a maior
percentagem de fumadores é registada na freguesia do Cabo da Praia, seguindo-se Santa

Cruz e Sao0 Mateus.



A maior fraccdo de fumadores (52,6%) possui, em média, um nivel de instrucéo
referente ao ensino primério. Nota-se que & medida que aumenta o nivel de instrucéo,

diminui o nimero de fumadores.

A quantidade média de cigarros consumidos por dia varia entre 6 a 10 para 0 sexo
feminino (31,4%) e 16 a 20 para o sexo masculino (54,3%). Aproximadamente 17,2%
dos fumadores fuma mais durante o horario laboral, sendo a principal causa para

acender o cigarro o nervosismo (8,3%), seguindo-se o stress (3,3%).

Dos empregadores entrevistados, cerca de 43,5% admite que a sua empresa tem uma
grande percentagem de fumadores, sendo a maior proporc¢éo registada entre os 25 a 50%
de fumadores. Estes valores mostram a necessidade de se implementarem medidas de

prevencdo tabagica, no sentido de proteger a saude dos fumadores passivos e activos.

Um estudo recente do Conselho Nacional para a Prevencdo do Tabagismo (CNPT)
concluiu que o tabagismo afecta, de forma directa, a produtividade, pois um fumador
faz, em média, 80 minutos de pausas diarias para fumar. Assim, num dia de trabalho,
um trabalhador que fume um maco de tabaco por dia faz, em média, cerca de 8 pausas
de 10 minutos num dia de trabalho de oito horas, o equivalente a cerca de 16% das
horas de trabalho. E inegéavel que o acto de fumar, dentro do horério laboral, prejudica a
produtividade dos colaboradores, porque este necessita de realizar gestos, sendo que a

execucdo do trabalho é claramente afectada.

O nosso estudo relativamente a influéncia dos consumos de tabaco na produtividade,
conclui que um fumador faz, em média, 5 pausas de 10 minutos, perfazendo um total de
50 minutos de pausas diarias para fumar. De salientar que os empregadores estipulam
em média 20 minutos de pausas diarias, por dois periodos de 10 minutos. Isto significa
que o colaborador que fuma faz, em media, mais 30 minutos de pausa do que o
permitido. Os trabalhadores ndo fumadores tém legitimidade para protestarem contra

essa "regalia extra", podendo causar conflitos desnecessarios no local de trabalho.

Cerca de 87.5% dos empregadores inquiridos admite que o facto de ter ao seu servico
colaboradores que fumam, prejudica a produtividade, pois estes sentem uma

necessidade enorme de efectuar pausas para satisfazer o vicio. Mais grave do que o



numero de pausas, é efectuar o servico ao mesmo tempo que fuma pois, consoante a
actividade em questdo, a saude e seguranga do préprio individuo e de terceiros coloca

encontra-se risco.

Relativamente aos efeitos da entrada em vigor da Lei n® 37/2007, de 14 de Agosto nos
consumos de tabaco em meio laboral, conclui-se que a maior propor¢do dos consumos
manteve-se inalterada (28,2%). Cerca de 11,1% dos colaboradores admitiu ter

diminuido os seus consumos, enquanto 5% manifestou ter aumentado.

Cerca de 38,8% dos colaboradores admite que o cigarro ja Ihes causou problemas de
salde, sendo que 11,1% teve de ausentar-se do local de trabalho por este motivo, em
média por aproximadamente 1 a 2 dias. Relativamente aos niveis de mortalidade
registados na empresa, ainda ndo existem dados suficientemente concretos para inferir
sobre a relacdo causal fumador activo ou fumador passivo e taxa de mortalidade. Este
facto deve-se essencialmente a exposicdo ao fumo do tabaco trazer consequéncias a
salde dos individuos, a médio e longo prazo, ndo se fazendo ainda a associacdo entre
um factor e o outro. Relativamente ao parecer dos empregadores sobre o consumo de
tabaco e o absentismo laboral, 30,6% reconhece existir uma relacdo causal entre esses
dois factores tendo a maioria dos inquiridos registado algumas situacfes desse género.

Dos empregadores e colaboradores inquiridos, 64,7% admite ter sinalizacdo referente a
interdigdo ou condicionamento de fumar, de acordo com o estipulado na Lei do Tabaco,
enquanto os restantes 35,3% diz ndo ter qualquer tipo de sinalizacéo.

Aproximadamente 64,7% dos empregadores inquiridos afirma que na sua entidade
existe um local destinado ao consumo de tabaco. Enquanto isso apenas 24,4% dos
colaboradores pertencentes a amostra afirma existir um espaco destinado para esse
efeito. Em ambos os casos quando se questiona relativamente as caracteristicas do
espaco, uma grande percentagem assume que 0 espago se situa na rua junto a portas de
acesso ao estabelecimento. Ora basta estar uma pessoa a fumar do lado de fora, junto a
uma porta de serventia, para aumentar o nivel de exposicdo ao fumo de quem esta no

interior e de quem tem que se deslocar varias vezes atraves desse espaco.



A populacéo activa da Ilha Terceira, considera que fumar faz mal para a satde, sendo
que a grande maioria dos inquiridos (91,7%) concorda inteiramente com esta afirmagéo
(38,8% fumadores e 52,7% ndo fumadores). Os restantes concordam apenas em parte

(6,1% fumadores e 2,2% nao fumadores).

As interpretacdes que o individuo tem sobre o seu préprio estado de salde sdo parte
integrante do processo de salde da pessoa (Reis, 1999). O procedimento de interpretar e
de dar um significado a saude, € um processo independente, embora se engquadre no

ambito de uma cultura organizacional, como € o caso do local de trabalho.

Relativamente aos niveis de mondxido de carbono nos pulmdes da nossa amostra, do
total de avaliados ndo fumadores, 18,3% tiveram resultado compativel com o de
fumadores leves, 8,3% com o de fumadores moderados e 1,7% indicaram niveis
compativeis com os de fumantes pesados. Esta situagcdo é muito preocupante, dado que
estes individuos estdo expostos aos mesmos riscos que os fumadores, embora néo

tenham esse comportamento de risco.

Os trabalhadores associados ao sector de actividade I: Alojamento, restauracdo e
similares (8,9%) convivem diariamente com a exposi¢do involuntaria ao fumo do
tabaco, sendo que os niveis de mondxido de carbono expirados ap6s 8 horas de trabalho
por dia, serdo bastante elevados, pois sdo muito poucos os estabelecimentos que
cumprem com a legislacdo em vigor e ainda menores os estabelecimentos que

estabelecem éareas para clientes fumadores e ndo fumadores.

Os resultados relativos ao comportamento dos fumadores na presenca de outras pessoas
revelaram que 43,3% dos colaboradores encontra-se raramente exposto ao fumo do
tabaco, 33,3% ocasionalmente, 18,8% frequentemente e 4,44% sempre, sendo 0 sector
G (26,1% comercio e reparacdo de veiculos) o que apresenta uma maior proporcao de
colaboradores expostos. Existe hoje a evidéncia cientifica de que as pessoas expostas,
de forma cronica ao fumo passivo, tém uma maior probabilidade de vir a contrair cancro
do pulméo, doencas cardiovasculares, bem como diversas patologias respiratorias de

natureza aguda e cronica.



Sdo ainda muito poucos 0s que conseguem ver as consequéncias do tabagismo como um
problema de saude publica, uma vez que as doencgas causadas pelo tabagismo causam
afastamento do emprego diminuindo a produgdo, causam internagfes em hospitais
publicos, causam reformas precoces, mortes prematuras, entre outros. Diz-se que fumar

¢ um direito individual, contudo deixa de individual quando o ato prejudica terceiros.

Em termos legislativos, € proibido o uso de cigarros em ambiente laboral. Assim, o
colaborador ndo fumador encontra-se no direito de exigir do empregador que tais
condicdes sejam garantidas, podendo até, uma vez comprovado doencas cancerigenas
desenvolvidas pelo tabagismo no ambiente de trabalho, reivindicar indemnizagéo pelo
dano causado.

De acordo com os dados recolhidos tendo em conta os colaboradores, 39,4% das
empresas implementaram medidas de prevenc¢do do tabagismo ap6s a entrada da Lei do
Tabaco.

Habitualmente em todas as mudancas efectuadas numa empresa, tende a existir alguma
resisténcia por parte dos colaboradores relativamente a aceitacdo das mesmas. As
medidas implementas ap6s a entrada da Lei n°37/2007, de 14 de Agosto (Lei do
Tabaco) ndo sdo excepcdo. Num primeiro momento é natural que o colaborador que seja
fumador, critiqgue as normas impostas pela empresa, alegando o direito a liberdade.
Contudo a longo prazo, pode comprovar-se o beneficio destas normas na saide dos
préprios trabalhadores.

Das medidas implementadas as mais salientadas foram a publicacdo da Lei do Tabaco
em local de acesso geral para conhecimento de todos e proibicdo de fumar no local de
trabalho. E curioso percebermos a disperséo entre a percepcao dos colaboradores e a dos
empregadores. Segundo os dados obtidos através dos questionarios colocados aos
colaboradores, apenas 39,4% da nossa amostra assume que a entidade onde trabalha,
implementou medidas de prevencéo tabagica para os colaboradores, enquanto isto 60%

dos empregadores diz ter implementado medidas nesse sentido.

Esta foi uma das dificuldades registadas nesse estudo, devido essencialmente a
abordagem aos colaboradores e empregadores, pois quando se trata de avaliar a



produtividade e absentismo laboral, todos tem tendéncia a adoptar uma atitude

defensiva com receio que o estudo tenha alguma implicagdo em termos reais.

Nota-se que as questdes de seguranca e satde no local de trabalho ainda s&o um assunto
pouco explorado (apenas 49,9% das entidades tem ao seu dispor servigos de SST), quer
por colaboradores, quer por empregadores. E necessario haver uma consciencializacdo
por parte de todos os intervenientes dos seus direitos e deveres. E importante que se
mantenham actualizados sobre as disposi¢Oes legais, de forma a poderem exercer
correctamente o seu trabalho e proporcionar uma melhor qualidade de vida a si proprios

e a terceiros.

E importante contribuir para as politicas publicas conducentes a avaliacdo da Lei
n°37/2007, de 14 de Agosto e para o seu aprofundamento futuro, nomeadamente no que
concerne a sua revisdo. A Lei do Tabaco devia ser mais restritiva porque existem varias
excepgdes a lei, proporcionando assim uma maior facilidade no incumprimento da
mesma. Na area da restauracdo, principalmente, existem muitos estabelecimentos que
ndo cumprem claramente a lei. Mas este facto também se deve as autoridades
competentes ndo efectuarem a devida fiscalizagcdo aos espagos, deixando assim margem

de manobra para os proprietarios.

Relativamente a alteracdo dos consumos de tabaco, o aumento do imposto sobre o
tabaco levara certamente a diminuicdo do consumo, principalmente com a economia
actual, mas a crise e 0 sentimento de stress e preocupacdo podem levar a que se

verifiqgue um aumento.

Parar de fumar diminui o risco de morte prematura. Os ex-fumadores vivem em média
mais anos do que os fumadores e reduzem o risco de virem a sofrer de uma doenga

cardiovascular, de cancro ou de doencas respiratorias graves e incapacitantes.

A industria tabaco utiliza claramente estratégias de marketing, cada vez mais agressivas,
com o intuito de manter os fumadores e para cativar novos clientes, nomeadamente

individuos jovens e individuos do sexo feminino.

E de salientar que os objectivos inicialmente propostos para esse estudo foram

cumpridos. Em termos gerais, foi possivel compreender o impacto da Lei n® 37/2007, de



14 de Agosto (Lei do Tabaco) no consumo de tabaco em ambiente profissional na Ilha
Terceira e a sua relacdo com a produtividade e absentismo laboral. De uma forma mais
especifica foi possivel conhecer as medidas que os empregadores adoptaram face a
implementacdo do referido diploma, a influéncia da entrada em vigor da lei nos
consumos de tabaco em ambiente laboral, a aceitacdo por parte dos colaboradores no
que se refere ao cumprimento do estipulado na legislacéo, a influéncia do consumo de
tabaco na produtividade e a influéncia do consumo de tabaco/exposi¢cdo ao fumo do

tabaco na saude dos inquiridos.
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ANEXO 1

- Exemplo de questionario aplicado aos colaboradores pertencentes a nossa

amostra -



QUESTIONARIO PARA COLABORADORES

Nome da empresa: Data:

Profisséo:

Este questiondrio tem como objectivo avaliar o impacto da Lei n® 37/2007, de 14 de
Agosto (Lei do Tabaco) no consumo de tabaco em ambiente profissional na Ilha
Terceira, assim como a sua influéncia na produtividade e absentismo laboral, para
fins de realizacao de Dissertagdo da IV Edicao do Mestrado em Ambiente, Saude e

Seguranca.

N&o existem respostas correctas ou erradas. Este questionario é andnimo e

confidencial.

Obrigado pela sua colaboracéo!

Instrucdes de preenchimento: Assinalar a resposta com um X. Em caso de engano, fazer um novo X

com uma circunferéncia a volta da resposta certa.

INFORMACOES BASICAS

1. Sexo?

Masculinold Feminino

2. ldade?
< 25 anosd 25-34 anos[d 35-44 anos[d 45-54 anosd 55-64 anosd > 65 anos]

3. Freguesia onde reside?

AltaresC] Raminho[d Serretal] Doze Ribeiras[] Santa Barbarald Cinco Ribeiras[] Sao Bartolomeu[d
Terra-chald Sao Mateus[] Posto Santo[] Sao Pedro[d S¢[] Santa Luzia de Angrald Conceigiold Sio
Bento[d Ribeirinhald Porto Judeu[d Feteirald Sio Sebastidiold Porto Martins [ Fonte do Bastardo[]
Cabo da Praial] Santa Cruz[d Fontinhas[J LajesE] Sio Bras[d Vila Novald Agualvald Quatro
Ribeiras[] Biscoitos[]



4. Freguesia onde trabalha?

Altares[J Raminho[d Serretald Doze Ribeiras[] Santa Barbarald Cinco Ribeiras[] Sdo Bartolomeuld
Terra-chald Sao Mateus[] Posto Santo[] Sao Pedro[d S¢[] Santa Luzia de Angrald Concei¢iod Sio
Bento[] Ribeirinhald Porto JudeudFeteirald Sio Sebastido[] Porto Martins [ Fonte do Bastardo[]
Cabo da Praial] Santa Cruz[d Fontinhas[d Lajesl] Sao Bras[d Vila Novald Agualvald Quatro
Ribeiras[ Biscoitos[]

5. Quanto tempo demora, em média, a deslocacao entre a sua habitacéo e o seu local de trabalho
(em minutos)?

<5 minO 5-10 min 10-20 min 20-30 min[d > 30 min

6. Qual a sua escolaridade?
Ensino Primario (1° 2° 3° e 4° ano) O Ensino Basico (5°, 6° 7° 8° e 9° ano) O Ensino Secundario

(10°,11° ¢ 12° ano) [ Licenciaturald Pés graduagaold Mestradold Doutoramentod Outrod Qual?

7. Quantas horas trabalha por dia, em média? (excluindo o horario de almogo ou jantar)

Entre 1 a 4 horas[d Entre 5 a 8 horas[d > 8 horas[]

8. Quantos dias trabalha por semana, em média?
10203040 50 O 70

INFORMACOES SOBRE A LEGISLACAO

9. Tem conhecimento do contetido da Lei n° 37/2007, de 14 de Agosto (Lei do Tabaco)?

Sim[J Nao[d (se respondeu néo, passe a pergunta n°11)

10. Concorda com as suas disposi¢des, nomeadamente no sentido de proteger os cidaddos da

exposicdo involuntaria ao fumo do tabaco?

Sim Naod

11. Na sua opinido, o0s avisos nos macos de tabaco esclarecem, principalmente os consumidores,

sobre os seus maleficios?

Sim Nao[d



INFORMAGOES SOBRE O CONSUMO DE TABACO

12. E fumador (a)?

Sim[] Nao[d (se respondeu ndo, passe & pergunta n°19)

13. Quantos cigarros fuma por dia, aproximadamente?

Menos do que 10 Entre 1-50] Entre 6-10C] Entre 11 ¢ 1500 Entre 16 e 2000 Mais do que 201

14. Na sua opinido acha que fuma mais:

Durante o horario de trabalhod Fora do horario de trabalhod

15. Na sua opinido, apés a entrada em vigor da Lei n°® 37/2007, de 14 de Agosto (Lei do Tabaco) a 1
de Janeiro de 2008, que proibe o consumo de tabaco em locais publicos, locais de trabalho e outros,
acha que:

Aumentou o seu consumo dirio de tabacold Diminuiu o seu consumo diério de tabacold O seu consumo

diario de tabaco manteve-se igual]

INFORMACOES SOBRE O CONSUMO DE TABACO E A PRODUTIVIDADE

16. O que o(a) leva a acender um cigarro:

Stress[] Ansiedadel] Nervosismo[d Falta de concentragiol] Tomar cafél] Fazer companhia ao

colegald Nao seild Outro[d Qual?

17. Durante o seu horario de trabalho, quantas pausas faz para ir fumar?
Nenhumald 100 200 30 40 50 e0O 70 80O 900 1000 Mais de 1100

18. Qual a duragdo das pausas, em média?

5 minutosd 10 minutosd 15 minutosd 20 minutosd Mais de 20 minutos]

INFORMACOES SOBRE O CONSUMO DE TABACO E O ABSENTISMO LABORAL

19. Fumar faz mal para a saude?

Concordo inteiramente[] Concordo em parte[] Discordo inteiramente[] Discordo em parte[]

20. Acha que o cigarro ja Ihe causou algum problema de saude:

Sim[J Nao[d (se respondeu ndo, passe a pergunta n°24)



21. Qual problema de satde?

Tensdo altall Tossell Doengas do sistema cardiovascularld Cancrold Outrold Qual?

22. Teve que se ausentar do seu local de trabalho por este motivo?

Sim[J Nao[d (se respondeu n&o, passe & pergunta n°24)

23. Durante quantos dias aproximadamente?

Entre 1 a 2 diasld Entre 3 a 5 diasld Entre 6 a 10 diasld Mais de 11 dias[d Outro[d Qual?

INFORMACOES SOBRE O CONSUMO DE TABACO E A SAUDE PUBLICA

24. Na sua empresa existe sinalizagdo referente & interdicdo ou condicionamento de fumar, de

acordo com o n° 1 do artigo n° 6 da Lei do Tabaco (Figura 1)?

Sim Nao[d

NAO FUMADORES
i NO SMOKERS
NON FUMEURS

Figura 1: Disticos com fundo vermelho, conformes ao
modelo A constante do anexo I da Lei n® 37/2007, de 14 de
Agosto (Lei do Tabaco).

25. Na sua empresa existe um local destinado ao consumo de tabaco?

Sim[] Nao[J (se respondeu no, passe & pergunta n°27)

26. Este local encontra-se sinalizado para o efeito, de acordo com o n° 2 do artigo n° 6 da Lei do
Tabaco (Figura 2)?
Sim Nao[dJ

FUMADQORES
e | "SmokERs
FUMEURS

Figura 2: Disticos com fundo azul, conformes ao modelo
B constante do anexo I da Lei n° 37/2007, de 14 de
Agosto (Lei do Tabaco).




27. Com que frequéncia inala o fumo proveniente de outros fumadores (fumador passivo) no seu

local de trabalho?

Raramente[] Ocasionalmente[d Frequentemente[d Sempre[]

28. Apds a entrada da Lei do Tabaco, foram implementadas medidas no sentido de prevenir o

tabagismo, na empresa onde trabalha?

Sim[] Nao[d (se respondeu n&o, o seu questionario termina aqui)

29. Que tipo de medidas (escolha uma ou mais opcdes)?

Publicagdo da Lei em local de acesso geral para conhecimento de todosL] Campanhas de prevencio
sobre os riscos associados ao consumo de tabaco e exposi¢do involuntaria ao fumo do tabacold
Implementagio de local destinado a fumadores com sinalizagdo[] Implementagdo de local destinado a
fumadores sem sinalizagdo[] Proibi¢io de venda de produtos de tabacold Implementacio de consultas

de cessagdo tabagical]l Implementagio de sangdes para quem desrespeitar as normasld] Outras[]

Quais?




ANEXO 2

-Exemplo de entrevista aplicado aos empregadores -



ENTREVISTA PARA EMPREGADORES

Nome da empresa: Data:

Esta entrevista tem como objectivo avaliar o impacto da Lei n° 37/2007, de 14 de Agosto (Lei do
Tabaco) no consumo de tabaco em ambiente profissional na Ilha Terceira, assim como a sua
influéncia na produtividade e absentismo laboral, para fins de realizacdo de Dissertagdo da IV Edicao

do Mestrado em Ambiente, Salde e Seguranca.

N&o existem respostas correctas ou erradas. Esta entrevista é confidencial.

Obrigado pela sua colaboragéo!

A. Informacdes basicas

1. Sexo?

N

. ldade?

w

. Qual a sua escolaridade?

D

. H& quanto tempo trabalha nesta empresa?

a1

. Qual o cargo que ocupa?

(2]

. Ha quanto tempo ocupa este cargo?

~

. Quantos funcionarios tém a empresa?

8. A sua empresa tem aos seus servigos um Gabinete de Higiene e Seguranga ou um

Técnico responsavel por esta area?

B. Informacoes sobre legislacao

9. Tem conhecimento do que se trata a Lei n° 37/2007, de 14 de Agosto (Lei do
Tabaco)?




10. Enquanto empregador, quando a Lei do Tabaco entrou em vigor, implementou na
sua empresa, medidas no sentido da prevencdo do tabagismo? Que tipo de

medidas?

11. S&o aplicadas san¢des no caso do incumprimento das medidas? Que tipo de

sansdes?

12. Qual é o seu parecer relativamente & adaptacédo e aceitabilidade dos colaboradores as

novas medidas implementadas?

C. Informacoes sobre o consumo de tabaco

13. Tem nocdo de quantos fumadores existem na sua empresa,

aproximadamente?

D. Informacdes sobre o consumo de tabaco e a produtividade

14. Quantas pausas durante o horario laboral, os seus trabalhadores podem fazer? Com

que duracgao?

15. No seu entender, quem sente a maior necessidade de fazer pausas, os fumadores ou

os ndo fumadores?

16. Acha que o facto de ser fumador, influéncia a produtividade dos

colaboradores?




E. Informacoes sobre o consumo de tabaco e o absentismo laboral

17. Qual é a taxa de absentismo da sua empresa?

18. De uma forma geral, o maior absentismo laboral € registado por fumadores ou nao

fumadores?

19. Normalmente qual é a duracdo das baixas?

20. Acha gue o absentismo laboral registado pode estar directamente relacionado com o

consumo de tabaco?

21. Normalmente quais 0S motivos  associados a0  absentismo

laboral?

F. Informaces sobre o consumo de tabaco e a satde publica

22. Na sua empresa existe sinalizacdo referente a interdicdo ou condicionamento de

fumar, de acordo com o n° 1 do artigo n° 6 da Lei do Tabaco (Figura 1)?

NAO FUMADORES
I NO SMOKERS

NON FUMEURS
Figura 1: Disticos com fundo vermelho, conformes ao

modelo A constante do anexo | da Lei n°® 37/2007, de 14 de
Agosto (Lei do Tabaco).

23. Na sua empresa existe um local destinado ao consumo de tabaco? Selecione

a opcdo melhore define esta area:



= _ Encontra-se separado fisicamente das restantes instalagdes e possui um
sistema de ventilagéo.
=  Localiza-se junto a portas, janelas ou saidas de ar;

= _ Garante a ventilacdo direta para o exterior.

24. Este local encontra-se sinalizado para o efeito, de acordo com o n° 2 do artigo n° 6
da Lei do Tabaco (Figura 2)?

FUMADORES
| ‘swokers
FUMEURS

Figura 2: Disticos com fundo azul, conformes ao modelo
B constante do anexo | da Lei n® 37/2007, de 14 de
Agosto (Lei do Tabaco).




ANEXO 3

- Exemplo de folha de registo dos niveis de monoxido de carbono -



FOLHA DE REGISTO DOS NIiVEIS DE MONOXIDO DE CARBONO NOS PULMOES

Sexo: Feminino || Masculinol | Idade: [ ][] Fumador: Sim|_| Nao[ |

Resultado| Observacao:

Estudo Académico: “Impacto da Lei n°® 37/2007, de 14 de Agosto (Lei do Tabaco) no consumo de tabaco em ambiente profissional na llha Terceira, assim como a

- a - . . . »
sua influéncia na produtividade e absentismo laboral

FOLHA DE REGISTO DOS NIVEIS DE MONOXIDO DE CARBONO NOS PULMOES

Sexo: Feminino D MasculinoD Idade: D D Fumador: SimD NéoD

Resultado| Observacao:

Estudo Académico: “Impacto da Lei n° 37/2007, de 14 de Agosto (Lei do Tabaco) no consumo de tabaco em ambiente profissional na llha Terceira, assim como a

. a . .« . . b2
sua influéncia na produtividade e absentismo laboral

FOLHA DE REGISTO DOS NIVEIS DE MONOXIDO DE CARBONO NOS PULMOES

Sexo: Feminino || Masculino! | Idade: | | [ ] Fumador: Sim| | Naol |

Resultado| Observacao:

Estudo Académico: “Impacto da Lei n° 37/2007, de 14 de Agosto (Lei do Tabaco) no consumo de tabaco em ambiente profissional na llha Terceira, assim como a

. a . . . . »”
sua influéncia na produtividade e absentismo laboral

FOLHA DE REGISTO DOS NIiVEIS DE MONOXIDO DE CARBONO NOS PULMOES

Sexo: Feminino D MasculinoD Idade: D D Fumador: SimD NéoD

Resultado| Observacao:

Estudo Académico: “Impacto da Lei n°® 37/2007, de 14 de Agosto (Lei do Tabaco) no consumo de tabaco em ambiente profissional na llha Terceira, assim como a

- ~ . .. . s
sua influéncia na produtividade e absentismo laboral ’
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