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OSDEZ MANDAMENTOSDE UM CAMINHADOR

Nunca medir a distanca

Nunca medir a altura
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N &o caminhar como se fosse uma obrigacio
N &o encarar o caminho como um desafio
Respirar fundo episar leve

Repartir com todos o p&o, até com o cdo

Dalmo Saraiva
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ALVES RAMOS, Luis Marcelo. Atividades de Educacdo em Sadde para prevencio da
AIDS no local de trabalho: andlise critica de um estudo de caso. 2002. 276 f. Dissertacdo
(Mestrado em Educacdo) - Faculdade de Educacdo, Universidade Estadual de Campinas,
Campinas.

Resumo:

Esta pesquisa tomou como problemdtica de estudo a escassez na literatura cientifica de
andlises/avaliacdes das experiéncias de Educacdo em Satide para prevencdo da AIDS em
locais de trabalho. O objetivo da pesquisa foi a producdo de uma andlise critica dos
aspectos tedrico-metodoldgicos que orientam as atividades de Educacdo em Sadde de um
Programa de preven¢do da AIDS de uma empresa de grande porte do ramo metaldrgico do
municipio de Campinas (SP), no sentido de, a partir da metodologia de pesquisa qualitativa
(tendo como modalidade de pesquisa o estudo de caso), produzir conhecimentos e criticas
sobre as configuragdes, alcances e limites dessas atividades. Foram tomadas como questdes
de estudo as concepgdes de sociedade, homem, trabalho, satide, saide do trabalhador,
educagdo e educacdo em saude, os conhecimentos e sentidos sobre prevencdo da AIDS,
bem como as diretrizes operacionais presentes na estruturacdo do Programa de prevencdo
da AIDS dessa empresa.

Abstract:

This survey has taken as its starting point the lack of scientific literature - analyses and
evaluations - of existing experiences in the field of health education, especially with regard
to the prevention of AIDS in the workplace. The objective of the survey was to produce a
critical analysis of the theoretical and methodological aspects which orientate the activities
in the field of health education, more specifically of a program for the prevention of AIDS
in a large metalurgic company in the city of Campinas. The idea was to produce new data
and also to critique the organization, the progress and the limits of these activities, using the
methodology of a qualitative survey, taking the specific case study mentioned above as the
research model. The areas studied were: the underlying concepts of society, man, work,
health, workers’ health, education, health education, knowledge and feelings about the
prevention of AIDS, as well as the operational norms present in the formulation of the
program for the prevention of AIDS used by this company.

Palavras-chave:
Prevencdo da AIDS ; AIDS e trabalho ; Educacdo em Saide ; Educacdo, saude e
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INTRODUCAO

Vivéncias, peercepcio einteresses

No inicio dos anos 80, quando surgiram os primeiros casos de AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) no Brasil e acreditava-se que a doenga afetava somente os
homens, estando restrita aos homossexuais e hemofilicos masculinos, para a maioria de
nds, adolescentes de entdo, assim como para a populacdo em geral, a AIDS era algo
distante, que ndo merecia uma maior ateng¢do. Entretanto, dez anos mais tarde, no comego
da década de 90, o quadro da AIDS tornara-se distinto do original. A pandemia' jd nio era
uma ameaca e motivo de preocupacdo apenas dos homossexuais ou hemofilicos
masculinos; também o era para os heterossexuais, homens e mulheres, adolescentes,
criancas e recém-nascidos, usudrios de drogas intravenosas (UDI) e, enfim, para toda a
sociedade.

Nos anos de 1995 e 1996, quando desenvolvi trabalhos educativos de prevengao da
AIDS, sua ameaca a populacdo e necessidade premente de enfrentamento tornaram-se mais
claras para mim. Em 1995, como profissional da drea de Administracio de Recursos
Humanos (ARH) de uma empresa avicola de grande porte de Sumaré (SP), participei de
acoes de prevencao das DSTs (Doengas Sexualmente Transmissiveis) e AIDS no local de

trabalho durante a SIPAT (Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho), em

1. Mann, Tarantola e Netter (1993), dada a propor¢do mundial que atingiu a AIDS, classificam-na como uma pandemia.



colaboracdo com a CIPA (Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes) e a Cooperativa de
Assisténcia Médica UNIMED de Campinas. Ainda neste ano, iniciei o Estidgio em
Psicologia Educacional pelo Curso de Psicologia da Universidade Metodista de Piracicaba -
UNIMEP, ocasiao em que realizei atividades clinicas e didaticas voltadas para a saide da
gestante. Essas atividades foram desenvolvidas em um Posto de Satide, Centro Social e
Maternidade de Piracicaba (SP) e incluiram, entre outros servigos, os de orientacdo e
prevencdo das DSTs/AIDS. No ano seguinte, em 1996, apds concluir minha graduacio
universitdria, ministrei aulas como professor (substituto) de Biologia para o ensino médio
em uma escola publica de Sumaré (SP), onde, além de lecionar o conteido programético da
disciplina, também desenvolvi acdes de prevengdao das DSTs/AIDS, desta vez, direcionadas
especificamente aos adolescentes.

Dessas vivéncias, pude verificar que das pessoas que participaram das atividades
mencionadas, independente de idade, sexo, classe social, renda ou nivel de escolaridade,
apesar de conviverem com o perigo da AIDS hd quase duas décadas, poucas eram as que
adotavam alguma forma de preveni-la, o que as tornavam altamente vulnerdveis a doenca.
Ainda, para a maioria delas, persistia a no¢ao de que a AIDS € doencga do “outro” e a
presenca do preconceito em relacdo aos contaminados pelo virus HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) e portadores da AIDS.

Tais vivéncias chamaram-me a aten¢@o para o fato de que, apesar das iniciativas do
governo, havia (e ainda hd) uma significativa caréncia de investimentos em recursos
(financeiros, materiais € humanos) para os Programas de Prevencdo da AIDS. Também me
despertaram o interesse em relacdo as estratégias educativas para a prevengdo, em
particular as utilizadas pelos meios de comunicacdo de massa e as aplicadas em algumas
escolas e empresas por mim observadas. Estas confirmavam o que apontava Parker (1994a)
sobre a maior parte dos programas de prevencdo existentes até a primeira metade da década
de 90: tendiam a privilegiar unicamente o repasse de informagdes visando a redu¢do dos
riscos de contaminacdo (informacdes biomédicas bdsicas sobre nocdo, transmissdo e
prevencdo do HIV/AIDS), deixando de lado questdes fundamentais como o combate ao
preconceito, estigmatizacdo e discriminagdo dos portadores de HIV e doentes de AIDS,
negociagdo entre parceiros para o uso de preservativo, cidadania e direitos humanos, entre

outros temas. Esse modelo de prevengdo (ainda muito presente) configura-se pela



veiculacdo de cartazes, panfletos e palestras, em que a palavra, o discurso, é permitido
quase que exclusivamente ao ‘“educador”, cabendo aos educandos apenas alguns
questionamentos (em curto tempo), quando ndo o silenciamento. Também nessas escolas e
empresas era escassa a atividade de avaliacdo em/de seus programas. Sobre isso, a critica €
que, com a auséncia da avaliacdo fica-se sem saber se os objetivos educacionais sdo
atingidos e se o programa necessita de algum redimensionamento (Parker, 1994a).

Ja as vivéncias em um Posto de Saide e em um Centro Social de Piracicaba (SP)
permitem-me mencionar que, sobre as estratégias educativas e de a avaliacdo, a utilizagao
de uma metodologia de Educagdo em Satde estruturada em um modelo de intervengdo
biopsicossocial e cultural (que além do repasse de informacdes biomédicas basicas, inclui
cuidados com os aspectos psicoldgicos e sécio-culturais da prevengao) que adota métodos
didaticos de maior interacdo entre o educador e os educandos (como, por exemplo, as
técnicas de dinamica de grupo) e processos de avaliagdo das atividades realizadas e dos
programas como um todo, ndo sé € possivel como produz uma maior possibilidade de
conscientizacdo individual e coletiva sobre o perigo do HIV/AIDS.

No inicio de 1997, essas experiéncias no trabalho de prevencdo da AIDS aliadas a
uma pratica na drea da Administracdo de Recursos Humanos, a uma vivéncia universitiria e
a preocupacao/sensibilizacdo com o atual panorama da pandemia, fomentaram-me o desejo
e o interesse em contribuir para o avanco qualitativo dos conhecimentos tedrico-
metodologicos de Educacdo em Sadde que t€m orientado as atividades de prevencdo da
AIDS no local de trabalho (ndo visando a preven¢do somente do ponto de vista da AIDS
como risco ocupacional, especifico a alguns profissionais da sadde, mas, a prevengdo
estendida aos trabalhadores de todas as ocupagdes, considerando o ambiente de trabalho
como locus privilegiado para a realizacdo de ac¢des educativas de prevencdo que promovam
a saude dos trabalhadores em geral), tendo a intencdo de colaborar com o combate a
ameaca e aos danos que a moléstia tem infligido a sociedade.

Com esse fim, passei, entdo, a ter o propdsito de cursar a Pds-Graduagdo em
Educagdo, mais particularmente o Programa de Mestrado, tendo eleito como temadtica de
pesquisa as atividades de Educacdo em Saiide para prevencdo da AIDS no local de
trabalho. Favoreceu minha decisdo a caréncia de producao tedrica especifica que até entdo

havia sobre o assunto. Contudo, esse propdsito foi adiado até os meses finais de 1998,



quando me vinculei, como participante e colaborador, ao Laboratério de Estudos e
Pesquisas em Priticas de Educacdo em Saide — PRAESA (ao qual me encontro
formalmente vinculado através do Programa de Pés-Graduagdo da Faculdade de Educagdo
da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP), grupo que, entre outras linhas de
pesquisa, desenvolve o tema Educacgdo, Satide e Trabalho.

Iniciei, entdo, estudos sobre Metodologia da Pesquisa em Educacio e Satde, além de
buscar novos conhecimentos para a elaboragdo e desenvolvimento da minha pesquisa.

Com base nesses estudos e conhecimentos, apresento a seguir a problematizacdo
desta pesquisa. Inicialmente, faco uma exposicao sobre o atual quadro epidemiolégico da
AIDS no Brasil, suas implicacdes e as respostas que a sociedade tem dado a doenca. Passo,
em seguida, a uma explanacdo mais especifica, contextualizando a questao da AIDS no
trabalho e os Programas de Prevencdo desenvolvidos pelas organizacdes governamentais,
nao-governamentais (ONGs), sindicais e empresariais. Por ultimo, explicito o problema em
torno do qual este projeto foi estruturado, bem como minhas intencdes de desenvolvimento

desta pesquisa.

A AIDS no Brasil

Alguns estudos e andlises permitem tracar uma sintese da conformagio
epidemioldgica atual da AIDS no Brasil e suas implicagdes, bem como identificar algumas
respostas que a sociedade tem dado a questﬁoz.

Inicialmente restrita, no inicio dos anos 80, a homossexuais e bissexuais masculinos e
pessoas de alto nivel de escolaridade, a AIDS, num segundo momento, alastrou-se aos
heterossexuais, homens e mulheres, usudrios de drogas intravenosas (UDI), recém-
nascidos, criancas e adolescentes, causando um incremento expressivo no nimero de casos
da doenga. No terceiro e atual momento, a pandemia atinge uma configuracdo alarmante

que tem como caracteristicas principais a heterossexualizacdo, a feminizagcdo, a

2. Os dados apresentados a seguir provém de Boletins Epidemioldgicos da AIDS editados pela Coordenacio Nacional de
DST/AIDS do Ministério da Saide (MS/CN-DST/AIDS, 1999/2000, 2001a). As demais referéncias utilizadas sdo
citadas no corpo do texto.



juvenilizacdo, a interiorizacdo e a pauperizacdo da doenca (Dhalia, Barreira e Castilho,
1999/2000).

Em 1990 o indice de infecc@o notificado e acumulado desde 1980 totalizou 24.750
casos. Apés uma década, até junho de 2001, foram contabilizados 215.810 casos, um
numero quase nove vezes maior que ha dez anos.

A principal via de transmissdo € a sexual (54,2% dos casos). Se nos ultimos anos
houve uma estabilizacdo no niimero de novos casos de contdgio entre os homossexuais e
bissexuais masculinos3, em contrapartida, o nimero de infectados entre os heterossexuais,
homens e mulheres, cresceu assustadoramente, vitimando principalmente estas dltimas.

H4 uma continua altera¢do na razdo de infec¢do entre homens/mulheres, no sentido
de uma maior participacdo das mulheres entre os novos casos de contaminacdo. Em 1985
essa razdo era de 26/1 reduzindo continuamente até 2/1 a partir de 1997. Uma pesquisa do
Ministério da Satude e da Universidade de Sdo Paulo - USP (Traumann e Monteiro, 1998)
contextualizou a tragica realidade dessas mulheres: 76% sdao maes; 71% foram
contaminadas por namorados fixos; 59% descobrem que estdo com o virus depois que o
marido adoece; 51% tém até o 1° grau completo; 41% tém entre 25 e 35 anos de idade; 40%
trabalham.

O crescimento do nimero de casos de infeccdo de mulheres expressa-se diretamente
no aumento significativo da transmissdo perinatal (também denominada ‘vertical” e
“materno-infantil”) que se da através da gestacdo, parto e amamentacdo. Entre 1983 e junho
de 2001 essa categoria de transmissdo correspondeu a 82% dos casos da populacdo menor
de 13 anos infectada.

Deve-se mencionar que, se por um lado o panorama epidemiolégico aponta para a
expansdo da pandemia nessa direcdo, por outro, o Ministério da Saide gradualmente vem
disponibilizando meios para a preven¢do do HIV nessas criangas, entre eles, servicos de
aconselhamento e testagem para o HIV no Pré-Natal, a administraciao de zidovudina para as
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gestantes HIV positivas e seus recém-nascidos e a substitui¢do do aleitamento materno .

3. Desde 1980 até junho de 2001 ndo foi registrado nenhum caso de contaminag@o entre homossexuais e bissexuais
femininas (MS/CN-DST/AIDS, 1999/2000, 2001a).

4. Pesquisadores norte-americanos e ugandenses vém estudando o uso da Nevirapina para bloquear a transmissdo
vertical do HIV na gestacéo e no parto (o bloqueio no aleitamento estd em estudo). Sua vantagem sobre a Zidovudina
(AZT) é de ser mais barata (250 vezes) e ser melhor absorvida pelo organismo humano (Nunomura, 1999).



No entanto, apesar dos esfor¢os do governo para montar uma infra-estrutura bésica de
servicos de saude para que o trabalho de prevencdo da transmissdo vertical seja abrangente
e efetivo, seu nivel ideal de implementagcdo ainda estd longe de ser alcancado. Em 1998
atingiu apenas 19,5% do nimero estimado de gestantes infectadas. Pesquisadores explicam
que o baixo nimero de gestantes tratadas estd associado a dificuldade de identificar a
gestante contaminada pelo HIV durante o Pré-Natal. Acredita-se que pelo menos dois
fatores estdo relacionados a essa dificuldade: a baixa qualidade da assisténcia prestada a
mulher durante a gestagc@o e o parto e o precario acesso aos testes anti-HIV, principalmente,
nas regioes afastadas dos centros urbanos.

Apesar desse quadro, o governo tem investido na expansdo desses servicos de saude
trazendo uma perspectiva otimista para o avanco da prevenc¢do da transmissao vertical
(Vermelho, Silva e Costa, 1999; Veloso, Vasconcelos e Grinsztejn, 1999).

A feminizagio da AIDS também resulta em outra trigica realidade: os “Orfios da
AIDS”, criancas menores de 15 anos de idade (contaminadas ou ndo pelo HIV), filhas de
mulheres que faleceram em decorréncia da AIDS. Entre 1987 e 1999, o nimero desses
orfaos correspondia a 29.929 criancas (Szwarcwald, Andrade e Castilho, 1999). Ainda
nesse periodo, 197.000 criancas eram filhas de mulheres portadoras do HIV, 60.000 destas
criancas tinham made que apresentavam os sintomas da AIDS. Criancas nessas condi¢Oes
vivem sob a ameaca constante de se tornarem Orfas, estando sujeitas aos efeitos sociais
(geralmente abandono, preconceito, estigmatizacao e discriminacdo) e danos psicolégicos
que costumam acometé-las (Nunomura, 2000; Poles, 2000).

Sobre a categoria de transmissdo via sangiiinea, os indices epidemioldgicos apontam
redugdo na taxa de prevaléncia das subcategorias hemofilicos e transfusido de sangue. Isso,
devido as politicas de controle de qualidade (selecio e testagem) do sangue (Dhalia,
Barreira e Castilho, 1999/2000). J4 em relacdo a subcategoria UDI, Dhalia, Barreira e
Castilho (1999/2000) apontam uma rdpida e extensa difusdo devido ao compartilhamento
de agulhas e seringas no uso de drogas injetaveis. O indice de prevaléncia ainda € elevado,
tornando-se significante por abranger muitos jovens entre as vitimas. Serve de agravante a
situacdo a interface UDI/transmissdo sexual caracterizada pelo aumento de ocorréncias em
que o homem se contamina numa relacdo homossexual/UDI e depois transmite o HIV a

parceira, sendo esta caracteristica uma tendéncia mundial (Veja, 1998).



O grupo etdrio mais acometido pela AIDS € a faixa de idade de 20 a 49 anos (a faixa
etdria mais economicamente produtiva), que representou 86,9% do total de casos até junho
de 2001.

Até junho de 2001 foi registrado o 6bito de 49% da populagdo infectada desde o
inicio da pandemia (105.595 6&bitos), determinando a extrema letalidade da doenca.
Contudo, a administracdo de terapias anti-retrovirais e a distribui¢do universal e gratuita de
medicamentos pelo Ministério da Sauide para o tratamento dos portadores de HIV e doentes
de AIDS tém sido responsdveis pelo crescente aumento do tempo de sobrevida desses
individuos e, em conseqii€ncia, pela queda, a partir de 1996, da taxa de mortalidade pela
AIDS. Entretanto, apesar desse expressivo avango, o impacto da letalidade por AIDS ainda
¢ grande entre os individuos adultos em idade produtiva (Dhalia, Barreira e Castilho,
1999/2000).

A AIDS se alastra entre a populagdo em geral, principalmente entre aquelas com
menor renda e nivel de escolaridade (a maioria da populacdo), denotando a proletarizacdo e
pauperizacdo da pandemia (Bastos e Barcellos, 1995; Dhalia, Barreira e Castilho,
1999/2000).

Ocorre a dispersdo e interiorizacdo da doenca por todo territério nacional: o Mapa
Epidemioldgico revela que a AIDS espalha-se dos Estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro e
da Regido Nordeste para outros Estados e Regides, no sentido do litoral para o interior e
das metrépoles para as cidades de pequeno e médio portes (Bastos e Barcellos, 1995;
Szwarcwald et al., 1997; Dhalia, Barreira e Castilho, 1999/2000).

A maioria dos infectados desconhece sua soropositividade (estes ndo estdo inclusos
nos nimeros dos Boletins Epidemiologicos) e até a manifestacao dos primeiros sintomas da
AIDS (que pode ocorrer até dez anos apds a infec¢do), poderd transmitir o virus
silenciosamente a outras pessoas (Veja, 1998).

Frente a esse quadro, o governo brasileiro, mais especificamente a Coordenacao
Nacional de DST/AIDS (CN-DST/AIDS) do Ministério da Satide, tem desenvolvido um
programa de combate a AIDS que vem sendo elogiado pela imprensa internacional e
recomendado como modelo pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). Grande parte dos
resultados positivos do programa (aumento do tempo de sobrevida das pessoas infectadas

pelo HIV e queda da taxa de letalidade por AIDS) ¢ atribuida a administracdo de terapias



anti-retrovirais e distribuicdo de medicamentos gratuitas aos portadores de HIV/AIDS pelo
sistema publico de saude.

Deve ser destacado que, para a distribui¢do gratuita dos medicamentos, laboratérios
do governo tém produzido os remédios sem licenca das industrias que os desenvolveram.
Dos doze medicamentos que compdem o coquetel anti-AIDS, oito sdo produzidos aqui.
Atualmente, a continuidade da distribuicdo gratuita desses remédios tem sido garantida
mediante um acordo comercial entre o governo brasileiro e industrias farmacéuticas norte-
americanas (Cruz e Saboia, 2001; Carneiro, 2001; Ramiro, 2001).

Vale esclarecer que ndo s6 as atividades de tratamento e assisténcia do programa
brasileiro de AIDS tém chamado a ateng¢do da imprensa e 6rgdos internacionais. As agdes
de prevencao também t€m passado por esse olhar. A UNAIDS (6rgdo da ONU no combate
a AIDS) realizou uma pesquisa em dezessete paises e constatou que o jovem brasileiro € o
mais bem informado do mundo sobre o virus (Cruz e Saboia, 2001).

Contraditoriamente, uma recente pesquisa do Centro Brasileiro de Andlise e
Planejamento (CEBRAP) em conjunto com o Ministério da Saide / Coordenagdo Nacional
de DST/AIDS sobre o comportamento sexual da populacdo brasileira e percepcao do
HIV/AIDS revela resultados e conclusdes indicando que grande parte da populacdo, além
de estar mal informada sobre o HIV/AIDS, também se encontra fortemente exposta a
contaminac¢ao pelo virus (MS/CN-DST/AIDS / CEBRAP, 2000). Isso permite deduzir que
muito ainda ha que se fazer no campo da prevencao para que o nimero de novos casos de
contagio pelo HIV possa ser significativamente reduzido.

No Brasil, apesar de a pandemia ter mudado de perfil (o olhar epidemiolégico passou
dos grupos de risco para as prdticas de risco), ameagando toda a sociedade (Cohn, 1997),
essa realidade ndo se constituiu, tdo logo, como objeto de necessdria atencio e tratamento
adequado pelas autoridades responsdveis (Bastos et al., 1993). A auséncia ou baixa eficicia
das campanhas de preven¢do, quando existentes, impulsionou a disseminacdo do senso
comum entre os heterossexuais (hoje, o maior grupo de risco) de que estavam livres da
doenca e a da idéia de que a AIDS era exclusiva dos homossexuais, prostitutas, drogados,
daqueles que “levam uma vida promiscua” (Bastos et al., 1993; Loyola, 1994). Os
desdobramentos do descaso e silenciamento das autoridades publicas durante a década de

80 e inicio da década de 90 para com a questdo da prevencdo e das equivocadas crengas e



valores sociais sobre a doenga expressam-se na configuracdo do panorama epidemioldgico
atual da AIDS.

E a partir da década de 90 que as autoridades de satide, preocupadas com o novo
perfil epidemiolégico da AIDS, comegaram a implantar e expandir os programas de
prevencao a varios segmentos da populagdo.

Isso ocorre pela acdo da CN-DST/AIDS com a implementagdo dos Programas
Brasileiros de Prevengao e Controle de DST e AIDS - AIDS I (em 1993) e AIDS II (em
1999) - através de recursos do governo (Unido, Estados e municipios) e do Banco
Mundial’.

A adog¢do de atividades de prevencdo é sustentada por varios autores como Parker
(1994a), Medici (1994) e Bueno et al. (1995) que indicam a promoc¢do de campanhas de
prevencao/educacdo como uma das solugdes eficientes a AIDS. Lacaz, Martins e Martins
(1990) e Montagnier (1995) apontam que, na auséncia de solu¢des médicas duradouras no
tratamento da doencga, a prevencao é a melhor solugdo. Outros (Parker et al., 1994) ainda
acrescentam os motivos econdmicos como argumentos para se investir na prevengao, pois o
tratamento tem um alto custo para os paises em desenvolvimento. Ainda a favor da
prevencdo, um relatério da ONU, de junho de 1998 (Veja, 1998), relata que, quando se faz
uma prevencdo eficiente, os indices de contaminacdo se estabilizam ou decaem
drasticamente.

E nesse sentido que pesquisadores em todo o mundo t&m defendido a necessidade de
programas de prevencdo coerentes, abrangentes e sustentados ao HIV/AIDS, a serem
empregados ndo s6 aos adultos, mas a toda familia (Montagnier, 1995), que promovam uma
intervencdo mais eficaz, enfatizando os segmentos heterossexuais ¢ UDI (BASTOS et al.,
1993) e que incluam o combate aquilo que Mann (Daniel e Parker, 1991; Mann, Tarantola,
Netter, 1993) denominou a “Terceira Epidemia da AIDS” (a primeira epidemia é a
infeccao silenciosa pelo HIV; a segunda é a da AIDS propriamente dita; a terceira, em
questdo, talvez a mais explosiva, diz respeito a maioria das respostas sociais, culturais,

econOmicas e politicas dadas a AIDS, notadamente marcadas pelo preconceito,

5. Sobre os Programas de Prevencdo do HIV/AIDS implementados pela Coordenacdo Nacional de DST/AIDS do
Ministério da Sadde, ver: <http://www.aids.gov.br/prevencao/prevencao.htm>.
Consultar, também, 0s Relatdrios de Implementacio do AIDS II:
<http://www.aids.gov.br/bco_mundi_2509/relat_imp_bco_mundial.htm> e <http://www.aids.gov.br/planejamento/
relat_imp_aval_aids2.htm>.



estigmatizagdo, discriminagdo, silenciamento, medo e violéncia individual e coletiva em
relacdo aos portadores do HIV/AIDS e a grupos minoritdrios - homossexuais, UDIs e

profissionais do sexo).

A AIDS e o local de trabalho

Adentrando na problemética da AIDS no local trabalho, faz-se necessario, antes de
tudo, conceituar e operacionalizar o uso do termo “local de trabalho”. Utilizo-me do

conceito de Terto Jr. que o define como

empresas que possuem vinculos empregaticios bdsicos (carteira
profissional assinada e contratos formais) com seus empregados e que
possam oferecer um minimo de condic¢des, inclusive do ponto de vista legal,
para o desenvolvimento de atividades de prevencdao a AIDS no local de
trabalho. (Terto Jr., 1997, p. 136).

Em relacdo aos servicos de atencdo a AIDS no local de trabalho, identifico trés temas
que circundam a questdo: a Saide Ocupacional; a legislacdo (e recomendacgdes) trabalhista,
previdencidria e de direitos humanos para tratamento, prevencdo e assisténcia; € as
atividades e materiais educativos desenvolvidos para o tratamento, prevencao e assisténcia.

Sobre o primeiro tema, a Sadde Ocupacional, que diz respeito ao risco de
contamina¢do pelo HIV no ambiente de trabalho, a partir de trabalhos de Zavariz (1991),
Terto Jr. (1997) e Oda, Rocha e Teixeira (1997) pode-se concluir que as situagdes
cotidianas de trabalho ndo oferecem risco de contagio pelo HIV, salvo para os profissionais
de saide das dreas clinica e laboratorial, quando ndo sdao tomadas as devidas medidas de
prevencao.

Sobre isso, Oda, Rocha e Teixeira (1997), ao interrogar e analisar os mitos e verdades
construidas em torno da AIDS ocupacional, mencionam que, ja em 1982 (um ano apds a
identificacdo da AIDS pelo Center Disease Control (CDC), em Atlanta, nos Estados
Unidos), o CDC havia publicado recomendacdes para o trabalho clinico e laboratorial com

a AIDS. Desde entdo, o CDC vem desenvolvendo atividades de pesquisa em torno do
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problema e atualizando a edicdo de normas e procedimentos de biosseguranga para a
prevencdo do HIV/AIDS enquanto risco ocupacional®.

A respeito dos dois temas seguintes (legislacdo/recomendagdes, atividades e materiais
educativos), embora grande parte do extenso material informativo sobre prevengdo do
HIV/AIDS no local de trabalho (cartazes, cartilhas, apostilas, folhetos, jornais, boletins e
videos) publicado pelo governo, ONGs, empresas e sindicatos esteja relacionada no
“Catdlogo de acoes, produtos e servicos em DST/AIDS no local de trabalho” (Moreira,
Piovesan e Vianna, 1997), a literatura especifica acerca das atividades (de tratamento,
prevencao e assisténcia) e legislacdo/recomendacdes (trabalhista, previdenciaria, de direitos
humanos e para tratamento, prevencao e assisténcia) sobre o tema é bem dispersa (ver
Anexo 1).

Apesar de que (conforme aponta o Anexo 1), desde 1983, o governo, centrais
sindicais, sindicatos, ONGs e empresas venham desenvolvendo a¢des de atencdo a AIDS
nos locais de trabalho, tais atividades ganham um maior impulso com o “Plano Estratégico
de prevencdo, controle e assisténcia as DST/AIDS no local de trabalho” (editado em 1996,
pela CN-DST/AIDS)’, o Conselho Empresarial Nacional de Prevencio do HIV/AIDS
(criado em 1998, sendo composto por 24 grandes empresas) e o AIDS II (implantado em
1999).

A proposta contida no “Plano Estratégico” é:

Construir junto com a sociedade organizada, um programa de educagdo
continuada, executado pela propria empresa, como parte do esfor¢o nacional,
na prevenciao das DST/AIDS. Este programa devera ser sustentado por um
sistema de comunicacdo permanente, em modelo de parceria, com a
implementacdo de acdes multisetoriais visando a qualidade e produtividade,
através da promocdo a saide. Os deveres e responsabilidades dos
empresarios para com a saiude de seus empregados, estdo fundamentados

6. Sobre as normas e procedimentos de biosseguranca e quimioprofilaxia para a prevencdo da AIDS ocupacional,
consultar o site Risco Bioldgico: <http://www.riscobiologico.org>. Ver, também, o Capitulo VI do “Manual de
diretrizes técnicas para elaboragdo e implantagdo de programas de prevengdo e assisténcia em DST/AIDS no local
de trabalho”: <http://www.aids.gov.br/prevencao/man_diretriz/capitulo_6.htm>.

7. Do “Plano Estratégico” surgiram dois documentos fundamentais para o desenvolvimento e implementagcdo das
atividades de prevencdo e assisténcia a AIDS nas empresas: o “Catdlogo de agdes, produtos e servicos em DST/AIDS
no local de trabalho” (1997) e o “Manual de diretrizes técnicas para elaboragdo e implantagdo de Programas de
Prevengdo e Assisténcia em DST/AIDS no local de trabalho” (1998). O acesso a ambos documentos pode ser feito
através da consulta ao site da CN-DST/AIDS disponivel em: <http://www.aids.goc.br/prevencao/link126.htm>.
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legalmente, expressos em acdes exclusivamente complementares as agdes
executadas pelo Governo. (MS/CN-DST/AIDS, [s.d]c)g.

E tem como objetivos:

1. Reduzir a incidéncia e a mortalidade provocada pelo HIV e outros agentes
causadores das DST através de a¢des educativas no local de trabalho;

2. Ampliar a participacdo das empresas privadas e outros agentes sociais na
luta contra a AIDS;

3. Levar informagdes atualizadas e cientificamente balizadas sobre
DST/HIV e AIDS a todos os trabalhadores brasileiros;

4. Preparar a empresa para lidar com a questdo da soropositividade e
preconceitos que podem influir na produtividade;

5. Estimular ac¢des de sindicatos junto a empresas, no desenvolvimento de
programas de prevencao;

6. Desenvolver material educativo sobre prevengdao as DST/AIDS,
apropriado para o local de trabalho; e

7. Apoio a projetos. (MS/CN-DST/AIDS, [s.d.]c).

Ao analisar a situacdo atual das acdes de atencdo a AIDS em locais de trabalho, a
CN-DST/AIDS (MS/CN-DST/AIDS, 2000, 2001b, [s.d.]Jc) indica que a principal estratégia
para se atingir esse grupo populacional tem sido a articulacdo do setor publico com
empresas, ONGs, 6rgaos do sistema “S” (SESI, SESC, SEST e SENAC, entre outros) e
organizacdes sindicais de trabalhadores.

A responsabilidade social das empresas se faz notar nesta articulacdo. Junto a
CN/DST-AIDS ja foram -cadastradas mais de 12.000 empresas, das quais 1.900
desenvolvem programas apoiados e/ou monitorados pelo Ministério da Saudde.

Sua participagdo ainda ganha uma maior efetividade em 1998 com a criagdo do
Conselho Empresarial Nacional de Prevencdo do HIV/AIDS, visando a implementacdo de
politicas e programas de prevencdo e assisténcia as DST/AIDS no ambiente de
trabalho e a promocdo dos direitos humanos dos trabalhadores vivendo com HIV/AIDS
em empresas de grande, médio e pequeno portes. A configuracdo do Conselho Empresarial

dos Paises do Mercosul, no Forum 2000, no Rio de Janeiro, tendo como modelo a

8. O vinculo entre o Governo e a empresa ¢ feito pelo cadastramento desta junto a CN-DST/AIDS - subcomponente
AIDS no local de trabalho, através da “Ficha de cadastramento e levantamento de dados das politicas e programas das
empresas junto ao PN-DST/AIDS” . Para maiores informagdes, consultar Moreira, Piovesan e Vianna (1997, p. 239-
243).
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experiéncia brasileira na drea, € considerada um outro marco no avanco do combate a AIDS
nas empresas.

O trabalho das ONGs inclui a promocdo de defesa dos direitos humanos, a luta
contra o preconceito e a realizacdo de campanhas e oficinas de prevengao da doenca por
todo o pais. Tais atividades vém propiciando uma gradual mudanca cultural a respeito da
AIDS no local de trabalho.

Os orgaos do sistema “S” (SESC, SESI, SEST, SENAC, SENAI e SENAT) t€ém
sido responsaveis pela integracdo das pequenas e médias empresas em atividades voltadas
para a prevencao da AIDS.

A CN-DST/AIDS tem priorizado a continuidade das parcerias com as trés maiores
centrais sindicais e o fortalecimento do trabalho de prevencdao desenvolvido pelos
sindicatos. As acdes sindicais de aten¢do a AIDS objetivam atingir 37,1 milhdes de
trabalhadores dos cerca de 40 milhdes com carteira assinada (os que participam do trabalho
formal, mais possiveis de serem alcangados).

As centrais sindicais, ao lado dos projetos em execugdo na drea especifica das DSTs e
AIDS, t€m sido estimuladas a incluir (em parceria com autoridades locais de satde) esses
temas em seus programas regulares de “treinamento”, seguranca no trabalho e informagdes
em sadde financiados pelo FAT (Fundo de Atendimento ao Trabalhador). Outro trabalho
importante das centrais sindicais tem sido sua mobiliza¢do social para a inclusdao do
preservativo na cesta bésica do trabalhador.

Nos niveis estadual e municipal, os Planos Operativos Anuais das Organizacdes
Governamentais mencionam a prevencao em local de trabalho como atividade.

Estados como Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais, Parana, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul vém desenvolvendo programas de integracdo com centrais sindicais e
orgdos do sistema “S” visando o trabalho de prevencdo da AIDS. Aqui, destaca-se o
trabalho de Sido Paulo (em todo o Estado) e de Minas Gerais (municipio de Jodo
Monlevade) em relagdo aos caminhoneiros (prevengdo e testagem).

Quanto ao acesso aos servigos de saide, observa-se uma ampliacdo das atividades
de prevencdo e assisténcia a AIDS no local de trabalho em diversas empresas (incluindo as
pequenas e médias). No entanto, uma maior integracdo com o SUS € ainda necessdria para

o atendimento dos trabalhadores da grande maioria das empresas (que ndo mantém
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convénios de assisténcia médica privada). Ainda a partir de 2001 tomou-se como meta uma
maior integracdo dos 6rgdos do sistema “S” com os sindicatos e servicos de satde locais.

Sobre a testagem para HIV, na fase inicial de implantacao de atividades ligadas a
prevencao e assisténcia a AIDS no local de trabalho foi enfatizada a necessidade de luta
contra testes admissionais anti-HIV (raros hoje em dia). Hoje, os trabalhos estio mais
voltados para a promog¢do do direito ao aconselhamento e testagem voluntéria (andnima).
Para que essa atividade se amplie tem sido promovido o estimulo a uma maior integragao
entre empresas, 6rgaos sindicais (patronais e de trabalhadores) e os servicos de satde
locais.

Como ja mencionado, a principal estratégia do trabalho de prevencgdo e assisténcia a
AIDS no local de trabalho tem sido o estabelecimento de parcerias entre os setores
governamentais, empresas, ONGs, 6rgaos do sistema “S”, centrais sindicais e sindicatos.

Algumas atividades estdo sendo priorizadas: estender o trabalho de prevencdo
realizado nas grandes empresas que compdem o Conselho Empresarial Nacional a
organizacdes semelhantes; promover o trabalho de prevencdo nas pequenas e médias
empresas através de 6rgdos cuja missdo € atender as demandas dessa faixa empresarial;
reforcar as parcerias entre sindicatos, 6rgaos do sistema “S” e unidades locais de satude para
atuarem nas empresas; estimular os 6rgaos “S” para que absorvam a tecnologia educacional
acumulada pela CN-DST/AIDS, coordenagdo locais e ONGs; e ampliar a integracdo entre
empresas (principalmente as de pequeno e médio portes que ndo possuem convénios
particulares de satude) e o SUS.

A CN-DST/AIDS cita que o modelo de descentralizacdo e institucionalizacdo das
acOes de prevengdo e assisténcia direcionadas para os caminhoneiros desenvolvidas pelo
SEST/SENAT deveria ser generalizado para os trabalhadores de modo geral.

A CN-DST/AIDS ainda relata que o maior desafio encontrado, até entdo, tem sido
conseguir uma maior integracdo entre as acdes dos segmentos produtivos (empresarios e
trabalhadores), quebrando a resisténcia histérica entre ambos, para promover / facilitar o
desenvolvimento de programas de prevencdo e assisténcia no contexto da pandemia do
HIV/AIDS. Também menciona que no “Férum 20007, foram promovidas atividades
(embora mais voltadas para o empresariado) para que o didlogo entre esses dois segmentos

seja facilitado.
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Outros dois desafios ainda deveriam ser enfrentados: estender essas acdes aos
trabalhadores informais e melhorar a qualidade da conscientizagcdo/fiscalizacdo (dos
agentes do Ministério do Trabalho) em torno das atividades das CIPAs nas empresas para

que a realizacdo da CIPAS seja efetiva.

Atividades de Educacdao em Sadde para a prevencao da AIDS no local de trabalho: a
legislacdo e a proposta educativa da CN-DST/AIDS

Dando seqiiéncia a exposi¢do da problematizacdo dessa pesquisa, passo, agora, a
abordar mais especificamente minha tematica de estudo, as atividades de Educacdo em
Saiide para a prevengdo da AIDS no local de trabalho.

Num primeiro momento, resgatarei a fala de um autor acerca da necessidade de haver
acOes de atencdo a AIDS nas empresas. Na seqiiéncia, abordo as leis que instituem as
atividades de prevencdo da AIDS nos locais de trabalho, bem como apresento uma critica
ao modelo de prevencdo reducionista, que tais leis possibilitam que se configure. Em
seguida, exponho algumas abordagens, pautadas na proposta educativa de prevencdo da
CN-DST/AIDS, que se apresentam como paradigma alternativo ao modelo reducionista.

Sobre a necessidade da promocdo de agdes para o enfrentamento da AIDS nas

empresas, Terto Jr. (1997) explicita que:

O impacto da epidemia da AIDS no Brasil vem impondo desafios e
conseqiiéncias cada vez mais graves a sociedade brasileira. Tal como outros
segmentos da sociedade, que vém sofrendo estas conseqii€éncias, também as
empresas enfrentam questdes especificas a realidade do local de trabalho.
Tais questdes dizem respeito a saude publica e economia, e justificam [a
promocao de] programas e projetos que possam dar uma resposta a situacao
da AIDS na empresa. (Terto Jr., 1997, p. 135).
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E ainda cita:

. um numero de razdes pelas quais as empresas devem se decidir por
estabelecer programas e politicas para enfrentar a AIDS no local de
trabalho...

1. Evitar problemas no ambiente de trabalho. (...) Preconceitos,
estigmatizacdo e discriminagdo levam a sérios problemas relacionais que
podem alterar a rotina de producdo e de rendimentos até de uma empresa
inteira ...

2. Promover um ambiente de trabalho saudédvel para aqueles j4 infectados e

suas familias ...

Economizar divisas em seguros e gastos de saude ...

4. Contribuir no esforco mundial de combater a disseminagdo do virus HIV
(...) As empresas possuem recursos, experiéncias com outros programas
de doencas e acidentes de trabalho, estrutura material e humana, etc., e
podem por isso contribuir decisivamente nas respostas que a humanidade
estd buscando ...

5. Evitar litigios judiciais custosos para a empresa devido aos casos de
discriminacio ...

6. Fortalecer o perfil da empresa como uma instituicdo consciente de suas
responsabilidades sociais ...

7. Proteger os investimentos da empresa em recursos humanos ... (Terto Jr.,
1997, p. 138-140).

»

Terto Jr. ainda menciona que investimentos em agdes de atencdo a AIDS nas
empresas podem trazer beneficios a outras instituicoes:

No trabalho de prevencao:

A énfase prioritdria em (...) empresas também pode significar uma economia
de “energia”, pois investirfamos onde ja existem condi¢des de
desenvolvermos ou darmos continuidade aos trabalhos de prevencao. (Terto
Jr., 1997, p. 136).

No trabalho de avaliagdo das atividades de prevengao:

O setor empresarial € um dos setores sociais que possuem know-how, rotinas
e métodos ja testados e desenvolvidos de avaliagdo de implementacdo de
programas de saude e sociais (por exemplo, prevencdo ao tabagismo,
alcoolismo, acidentes do trabalho, preparacdo para aposentadoria, entre
outros), o que pode contribuir para suprir as deficiéncias de ONGs,
iniciativas governamentais, campanhas nacionais, etc., no campo de
avaliacdo de agdes. A troca de experi€ncias e recursos, neste aspecto, pode
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reforcar a continuidade e a efetividade dos programas e atividades, tanto de
ONGs, de 6rgdos governamentais, como das proprias empresas. (Terto Jr.,
1997, p. 160).

Na redugdo dos gastos publicos com o tratamento e prevencao da AIDS:

Um dos beneficios mensurdveis com o maior engajamento do setor
empresarial no controle da infeccdo pelo HIV/AIDS seria a diminuicdo da
sobrecarga financeira que hoje recai quase que exclusivamente sobre os
servicos publicos nos tratamentos e acdes de prevencdo ao HIV/AIDS.
(Terto Jr., 1997, p. 160).

Falando especificamente da necessidade de programas de prevengcdo da AIDS nas
empresas, o autor, além de considerar o perigo que a AIDS representa a saide publica e a
economia, aponta questdes, de natureza, educacional e social, que podem prejudicar as

relagdes humanas e a produtividade no trabalho:

A desinformacdo e auséncia de programas preventivos sobre AIDS (...) ja
comecam a se refletir no cotidiano de diversos locais de trabalho no pais. A
ignorancia sobre as formas de transmissdo [do HIV], além de mitos e juizos
errdneos sobre a epidemia, acaba por levar a preconceitos, discriminagdes e
estigmatizacdo de individuos. No ambiente de trabalho, tais atitudes podem
ser extremamente destrutivas e contraproducentes por fomentarem
ansiedade, problemas relacionais, medos e confusdes que poderiam ser
evitadas, caso houvesse a possibilidade de se tratar a questdo de forma
correta, bem orientada e continua. (Terto Jr., 1997, p. 137).

No campo da legislagdo, um marco fundamental para a implementagcdo de acdes de
prevencao da AIDS nas empresas foi a promulgacio da Portaria Interministerial MTb/MS
n® 3.195, em 10 de agosto de 19889, instituindo, em ambito nacional, a Campanha Interna
de Prevengdo da AIDS (CIPAS), “... com a finalidade de divulgar conhecimentos e
estimular no interior das empresas € em todos os locais de trabalho, a ado¢do das medidas
preventivas contra a (...) AIDS/SIDA”. (MTb/MS, 1988, p. 635).

A lei integra a CIPAS a Campanha Nacional de Prevencdo de Acidentes (CANPAT)

e delega sua realizacdo as CIPAs (Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes).

9. Consultar o site da CN-DST/AIDS disponivel em: <http://www.aids.gov.br/c-geral/lcvi05.htm>.
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Art. 3%, As Comissdes Internas de Prevencdao de Acidentes, “CIPAs”,
compete, no ambito das empresas onde se acham organizadas a promocao de
campanhas de prevenc¢do contra a AIDS/SIDA, sem prejuizo das suas
atividades normais no campo de prevencdo de acidentes e doencas
profissionais. (MTb/MS, 1988, p. 635).

ou a outra institui¢do (governamental ou ndo) no caso de a empresa estar desobrigada

de constituir CIPA:

Art. 8°. As empresas desobrigadas de constituir CIPA deverdo participar
ativamente das referidas CIPAS através de seu representante, junto ao Orgdo
Regional do Ministério do Trabalho, ou outra Instituicdo que realize tal
evento. (MTb/MS, 1988, p. 635).

Também os sindicatos e a Fundag¢do Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e

Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO) estao envolvidos na CIPAS:

Art. 5°. As entidades sindicais de trabalhadores e de empregadores serdo
convocadas a dar toda a sua cooperagao a CIPAS...

Art. 6% A [..] FUNDACENTRO, deverd prestar estreita colaboragdo aos
Ministérios do Trabalho e da Saude, no desenvolvimento dos trabalhos
afetos as CIPAS ora constituidas. (MTb/MS, 1988, p. 635).

Cabe aos orgdos governamentais vinculados ao Ministério do Trabalho a

responsabilidade pela fiscalizagdo do cumprimento dessa lei:

Art. 9°. Os Agentes da Inspe¢do do Trabalho empenhar-se-3o na fiscaliza¢do
do cumprimento da presente Portaria, nos termos do art. 200, VI, da
Consolidacdo das Leis do Trabalho. (MTb/MS, 1988, p. 635).
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A Portaria também traz elementos que tocam na questdo das atividades de Educacao

em Saude para a prevencao da AIDS no local de trabalho:

Art. 4°. Constituem atividades da Campanha Interna de Prevengdo da AIDS-

“CIPAS”™:

a) Palestras e debates;

b) Divulgacao educativa através de imprensa falada e escrita;

¢) Confeccdo e distribui¢do gratuita de cartazes, livretos, cartilhas, folhetos e
demais impressos relacionados com os objetivos da Campanha;

d) Exibic¢do de filmes e “slides” sobre o assunto. (MTb/MS, 1988, p. 635).

Onze anos mais tarde, foi promulgada outra lei acerca da prevencdo da AIDS nas
empresas: a Portaria SSST/MTb n°® 8, de 24 de fevereiro de 199910, que altera a Norma
Regulamentadora n® 5 (NR-5) que dispde a CIPA.

A NR-5 (reforcando o enunciado da Portaria anteriormente citada) designa a CIPA a
responsabilidade pela realizacio da CIPAS. Nesse sentido, no capitulo sobre as

atribuicdes da CIPA, lemos que cabe ao O&rgao

conjunto com a empresa, de Campanhas de Preven¢do da AIDS.” (MTb/SSST, 1999, p.36).

‘... participar, anualmente, em

A empresa ainda cabe destinar recursos para a formacio educacional dos integrantes da
CIPA na tarefa de prevenir a AIDS. No capitulo sobre o “treinamento” (A NR-5 utiliza o
termo treinamento para designar formacdo educacional) dos membros da CIPA, é citado

(13

que a empresa deve oferecer “treinamento” acerca de “... nocdes sobre Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS, e medidas de preven¢do.” (MTb/SSST, 1999, p. 37).

A CIPA ainda pode contar com a assisténcia do Servigo Especializado de Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) da empresa (onde houver) e de outras

13

entidades: “... O Treinamento poderd ser ministrado pelo SESMT da empresa, entidade
patronal, entidade de trabalhadores ou profissional que possua conhecimentos sobre os
temas ministrados.” (MTb/SSST, 1999, p. 37).

Na Norma Regulamentadora n® 4'' (NR-4), que organiza o SESMT, lemos que, entre
outras fungdes, cabe ao SESMT “... manter permanente relacionamento com a CIPA,

valendo-se ao méiximo de suas observacdes, além de apoid-la, treind-la e atendé-la

10. Consultar o site do INST/CUT disponivel em: <http://www.instcut.org.br/index1.htm>.
11. Idem nota anterior.
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conforme dispde a NR-5.” (Instituto Nacional de Satide no Trabalho / Central Unica dos
Trabalhadores (INST/CUT), [s.d.]).

Ja abordando a questdao das configura¢des que assumem as atividades de Educacao
em Saude para prevencdo da AIDS nos locais de trabalho, ao analisar as duas Portarias
citadas, € interessante observar que, se por um lado, elas estabelecem a obrigatoriedade da
implementacdo de atividades de prevencdo da AIDS nas empresas, por outro, estio
conformadas de modo a permitir que as empresas, dentre suas acdes voltadas a saide dos
trabalhadores, possam realizar o minimo possivel de atividades direcionadas para a
prevencdo da AIDS.

A Portaria n® 3.195, de 1988, que instituiu a CIPAS (Campanha Interna de Prevengio
a AIDS), conforme ja& mencionado, integra a campanha a CANPAT (Campanha Nacional
de Prevencao de Acidentes). A CANPAT, por sua vez, faz-se presente na empresa através
da SIPAT (Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho), cuja realizacdo é de
periodicidade anual. Assim, na empresa, a CIPAS € uma campanha integrante da SIPAT, o
que permite que, legalmente, quanto a periodicidade de sua realizacdo, assuma uma
caracteristica pontual minima (no caso, anual).

Isso é reforcado pela NR-5 quando, conforme também ja citado, designa a CIPA a
participacao, anual, em conjunto com a empresa, em Campanhas de Prevencao da AIDS.

A Portaria n°® 3.195 também toca em alguns aspectos didaticos da CIPAS quando
relaciona algumas atividades que podem constituir a campanha. Embora entre as agdes
educativas/informativas relacionadas estejam algumas cuja forma de comunicagdo sdo
marcadas pela dialogicidade (interacao entre educadores e educandos), como os debates e
as palestras (quando estas possibilitam a relacdo dialdgica), a lei tende a privilegiar as
atividades de caracteristica comunicacional unilinear (transmissdo de informacdes em mao
Unica, unilateral, do educador para o educando). Nesse sentido, sdo relacionadas as
palestras, a imprensa falada e escrita, distribuicdo de cartazes, livretos, cartilhas e folhetos,
além de exibicao de filmes e slides.

Dessa forma, a Portaria, no que tange aos meios de educacao / informagao, possibilita
que a forma de comunicagdo utilizada na campanha adquira uma configuragdo minima,

marcada predominantemente pela unilearidade.
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Minha vivéncia no campo da ARH e o contato com outros profissionais da area,
levam-me a supor (ainda que sob uma O6tica empirica e, portanto, ndo fundamentada em
dados quantitativos, estatisticos) que, seguindo o minimo do que as leis estabelecem, as
empresas geralmente realizam a CIPAS em periodicidade anual, durante a SIPAT, sob a
forma de palestras, afixacdo de cartazes e distribuicdo de cartilhas e folhetos informativos
que enfatizam a transmissao (unilateral) de informagdes biomédicas bésicas sobre a doenca
(conceituacao e histéria do HIV/AIDS e as formas de transmissdo e prevengao do virus).

Cabe, aqui, dizer que, também tenho constatado (empiricamente) que de maneira
geral as empresas nao vém desenvolvendo atividades de avaliacdo nos/dos programas de
prevengdo que ministram.

Feitas essas observacdes, hd que se questionar se uma campanha de prevencdo da
AIDS, de periodicidade anual (pontual), com uma comunica¢do unilinear, enfocando
basicamente os aspectos biomédicos da prevenc¢do e que nao seja objeto de avaliagio, possa
possibilitar mudancas efetivas nas atitudes dos trabalhadores em relacdo a doencga.

No “Manual de diretrizes técnicas para a elaboracdo e implantacdo de Programas
de Prevencdo e Assisténcia em DST/AIDS no local de trabalho”(MS/CN-DST/AIDS,
1998b) encontramos algumas solucdes para essa questao.

Sobre a pontualidade na realizacdo da campanha, alguns autores criticam as empresas
que partem para atividades pontuais sem possibilitar aos profissionais envolvidos nestas
atividades a possibilidade de planejar ou mesmo refletir sobre a complexidade de fatores
levantados pela questdo da AIDS no local de trabalho. Também salientam que intervengdes
eficazes de prevencdo ndo podem depender de eventos pontuais e isolados, mas devem
estar envolvidas numa variedade de atividades e servi¢os coordenados de modo continuado
e sustentado (Piovesan et al., 1998; Solano, 1998; Solano e Hildenbrand, 1998).

Sobre a forma de comunicac@o unilinear na realizagao de palestras e na distribui¢ao
de materiais informativos esse autores explicam que algumas campanhas desenvolvidas
dentro das empresas ndo tém atingido os trabalhadores porque utilizam estratégias
equivocadas. Muitos profissionais partem diretamente para atividades de informacdo sem
sensibilizar/motivar os trabalhadores para a prevengao. Ressaltam que € um erro acreditar

que somente a organizacdo de palestra sobre AIDS na SIPAT e a distribuicdo de algum
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material informativo ja constituem a solucio para a prevencao da doenca (Piovesan et al.,
1998; Solano, 1998; Solano e Hildenbrand, 1998).
O “Manual” recomenda a adocdo de estratégias de comunicacdo ndo sé unilineares,

mas, também, dialégicas no trabalho de prevencao:

... programas de prevencao e controle as DST/AIDS nao sao concebidos para
favorecer a um tipo de comunicacdo em detrimento dos outros. Ao contrério,
sdo pensados no sentido de conjugar diversos tipos e canais de comunicagao.
(Solano e Hildenbrand, 1998).

. ndo se deve esquecer nunca que estamos lidando com pessoas e com
emogdes e que, por isso, devemos procurar, em todas as nossas atividades,
colocar-nos face-a-face com nossos interlocutores. (Solano, 1998).

A experiéncia nacional e internacional na drea de informacgdo, educacdo e
prevencdo de AIDS comprovou (...) que a melhor estratégia que se pode
adotar para conseguir uma efetiva mudanca de comportamento é a
intervencdo face-a-face, isto €, estratégias de educacdo que colocam quem
estd ensinando numa relacdo de comunicagdo direta interpessoal,
preferencialmente individual ou em pequenos grupos, com seus
interlocutores. (...) A equipe que ird elaborar e implementar tal programa
deve prestar especial atencdo aquelas que pressupdem uma relagdo face a
face com os funcionarios. (Solano e Hildenbrand, 1998).

Sobre o contetido educacional, as dimensdes presentes na prevengcdo da AIDS, o
“Manual”, além de abranger os aspectos biomédicos basicos da prevencao, aponta que ha
outras questdes a serem abordadas neste trabalho, entre elas, o combate ao preconceito,
estigmatizacdo e discriminagdo dos portadores do HIV e doentes de AIDS, o convivio com
os HIV soropositivos no local de trabalho e na sociedade e o impacto psicolégico do exame
sorolégico (Branco, Solano e Domingues, 1998).

O documento também traz passagens referentes a critica da auséncia de avaliacdo

nos/dos programas de prevencao ministrados pelas empresas:

A avaliagdo € um processo constante de monitoramento que permite exercer
um controle direto ndo s6 no desenvolvimento do programa/projeto (ou seja,
do processo), como também possibilita checar o resultado final (ou seja, o
produto). (Contrera e Solano, 1998).
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A avaliacdo € que da o norte de nossas agdes, indica o que estd certo, o que
estd errado, onde houve desvios, se eles podem ou ndo ser corrigidos, e
assim por diante. E € ela também que nos dird se chegamos onde queriamos,
e se iremos obter o que pretendiamos. (Contrera e Solano, 1998).

. [o desejado] ndo é s6 alcangar um resultado positivo, mas saber se as
acdes propostas para o trabalho em execuc¢do foram as mais corretas e
eficazes. (Contrera e Solano, 1998).

Pelo que foi exposto, pode-se deduzir que, em relacdo ao minimo de a¢des permitidas
pela legislacdo, as praticas educativas propostas pelo “Manual” representam um avango

qualitativo para o fomento das atividades de prevengao da AIDS no local de trabalho.

Problema, objetivo, questoes de estudo e justificativas da pesquisa

Embora com a edi¢do do “Manual” tenha-se dado um importante passo para o
desenvolvimento e implementacdo dos programas de prevencdo da AIDS nos locais de
trabalho, observo que ha na literatura uma escassez de andlises / avaliacOes sobre as
experiéncias das empresas que ministram tais programas, estejam elas seguindo ou nao as
recomendacdes propostas pela CN-DST/AIDS.

Tomando como problema de pesquisa essa lacuna na producdo académica, tenho
como objetivo neste estudo fazer uma andlise critica sobre os aspectos teorico-
metodologicos que orientam as atividades de Educagcdo em Saivide de um Programa de
prevencdo da AIDS de uma empresa de grande porte do municipio de Campinas (SP), no
sentido de, a luz de referenciais tedricos especificos e a partir da metodologia de pesquisa
qualitativa (tendo como modalidade de pesquisa o estudo de caso), produzir conhecimentos
e criticas sobre as configuragoes, alcances e limites dessas atividades.

Entendo que toda atividade educativa é transpassada por elementos que trazem em si
concepcodes de mundo, de sociedade, de homem e de educacao, além de outras concepcoes
que dizem respeito a cada processo educativo especifico.

Tomo essas concepcdes como 0s aspectos tedricos das agdes educacionais. Aludem a
forma como o educador, consciente ou inconscientemente, organiza seu conhecimento.

Imbuidas de ideologias, de valores sociais, orientam a acdo educativa, estruturando o que
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identifico como o0s aspectos metodolégicos das préaticas educativas. Tais aspectos referem-
se a0 modo como o educador planeja seu trabalho, organiza sua diddtica, seleciona os
conteidos programdticos a serem oferecidos e avalia o processo educativo, bem como a
maneira como interage, comunica-se com 0s educandos'?.

Constituem questdes de estudo as seguintes temdticas que norteiam um Programa de

Prevencao da AIDS no local de trabalho:

Aspectos tedricos:
e Concepgodes de sociedade, de homem e de trabalho utilizadas;
e Concepc¢odes de Saude, Saide do Trabalhador e Educacao/Educacdo em Sauide; e

¢ Conhecimentos e sentidos sobre a prevencdo do HIV/AIDS.

Aspectos metodoldgicos:
¢ Diretrizes operacionais (diagnostico, planejamento, execugao e avaliagao) que delineiam

o Programa de preven¢ao do HIV/AIDS.

A relevancia dessa pesquisa se exprime em seu compromisso politico, social e
cientifico: em primeiro lugar, pela finalidade de produzir andlises que possam contribuir
para o avanco qualitativo dos conhecimentos tedrico-metodoldgicos sobre as atividades de
Educagdo em Sadde que orientam os Programas de Prevencdo da AIDS no local de
trabalho; e, em segundo, pela possibilidade de fomentar o didlogo entre vdrias institui¢oes
(governo, empresas, sindicatos, universidades, ONGs/AIDS e institui¢des publicas e
privadas de educacdo e satde) e, mesmo na sociedade civil, acerca da importancia do
desenvolvimento e realiza¢do de programas continuos e efetivos de prevencao da AIDS nos
locais de trabalho.

Ambos os aspectos visam, em ultima instancia, contribuir para uma melhor qualidade

de vida e sadde do trabalhador.

12. Embora faco uma distin¢@o entre aspectos tedricos e metodoldgicos na agdo educativa, considero-os na sua articulagao
dialética. Dai, o uso do termo aspectos tedrico-metodolégicos utilizado no enunciado do objetivo desse trabalho.
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Estrutura da dissertacao

Estruturalmente, a Dissertacdo estd disposta da seguinte forma:

A Introducdo, ja apresentada.

No Capitulo 1, “Referenciais teorico-metodologicos”, justifico, nesse estudo, a
utilizacdo da pesquisa qualitativa e do estudo de caso enquanto metodologia e modalidade
de pesquisa. Apresento alguns apontamentos sobre os instrumentos de obtencdo e andlise
de informacdes utilizados. Caracterizo meu objeto de estudo (uma empresa metaltrgica de
grande porte do municipio de Campinas,SP), bem como os sujeitos que constituiram fontes
de informagdes da pesquisa. Também discorro sobre os marcos tedricos que nortearam as
andlises desenvolvidas nesse estudo.

No Capitulo 2 apresento “A proposta oficial de prevencdo da AIDS no local de
trabalho da CN-DST/AIDS” (do Ministério da Saude). Nele teco algumas anélises sobre
essa proposta buscando destacar seus aspectos positivos e apontar algumas lacunas teérico-
metodoldgicas nela presentes.

No Capitulo 3, “Apresentacdo e andlise de informagoes”, fago a exposi¢do e andlise
das informacdes obtidas no transcorrer da pesquisa.

Em seguida, em “Consideracées finais”, trago algumas observacdes finais sobre o

conjunto da pesquisa.
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1
REFERENCIAIS TEORICO-METODOLOGICOS

1.1. Pesquisa Qualitativa e Estudo de Caso

Buscar analisar criticamente os aspectos tedrico-metodolégicos de uma atividade de
Educacdo exige procurar identificar os significados e as articulagdes dos diversos
elementos que compdem esses aspectos, bem como situd-los dentro da complexidade, do
contexto geral (econdmico, politico, social, cultural, filoséfico, histérico, geografico,
religioso e estético) do qual fazem parte.

Frente a essa exigéncia, a tarefa de andlise critica s6 pode ser realizada mediante a
utilizacdo de uma metodologia de pesquisa que proporcione subsidios (tedricos e
instrumentais) para uma andlise social e qualitativa de tais aspectos.

Isso remete a primeira caracteristica metodoldgica deste estudo: a adogdo da
Metodologia de Pesquisa Qualitativa tendo como referéncias tedricas de andlise elementos
dados pelas Ciéncias Sociais.

Citacdes de alguns autores endossam a utilizagdo dessa abordagem de pesquisa neste

estudo:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificada. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
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aspiracoes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de varidveis. (Minayo, 1994, p. 21-22).

A abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das agdes
e relagdes humanas... (Minayo, 1994, p. 22).

...[estudo qualitativo] € o que se desenvolve numa situag¢do natural, é rico em
dados descritivos, tem um plano aberto e flexivel e focaliza a realidade de
forma complexa e contextualizada. (Liidke e André, 1986, p. 18).

A segunda caracteristica metodoldgica deste trabalho € o uso do Estudo de Caso

como modalidade de pesquisa.

O estudo de caso € o estudo de um caso... (Liidke e André, 1986, p. 17).

E, por se tratar de um estudo de caso em uma organizacdo (empresa), podemos

classifica-lo, como nos indica Trivifios (1987), de um Estudo de Caso Situacional:

... refere-se a eventos especificos que podem ocorrer numa organizacao.
(Trividos, 1987, p. 136).

A opcdo pelo estudo de caso como meio de investigagdo demanda que duas
observacdes sejam feitas.

Na primeira, chamo a atencdo para a defesa que Laville e Dionne (1999) fazem do
estudo de caso frente a critica de alguns autores apontando que essa modalidade de
pesquisa produz resultados e explicagdes sobre determinadas situagdes - cujas
caracteristicas sdo particulares - que ndo podem ser generalizadas a outras.

A essa critica Laville e Dionne respondem que, mesmo se tratando do estudo de
situacdes singulares, tais pesquisas fornecem elementos que, além de possibilitar melhor
compreender a situacdo estudada, também, podem sim, servirem como base de

entendimento para outras situagoes.

O estudo de caso € freqiientemente criticado. A principal censura feita a ele €
de resultar em conclusdes dificilmente generalizdveis. Mesmo que o
pesquisador queira escolher casos representativos de um conjunto, os que ele
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considera podem ser marginais, excéntricos, resultando, afirma-se, que essa
abordagem dificilmente podera servir a verificacao de hip6teses gerais ou de
teorias que ele terd, alids, contribuido para fazer melhorar. (Laville e Dionne,
1999, p. 156).

E verdade que as conclusdes de tal investigacdo valem de inicio para o caso
considerado, e nada assegura, a priori, que possam se aplicar a outros casos.
Mas também nada o contradiz: pode-se crer que, se um pesquisador se
dedica a um dado caso, € muitas vezes porque ele tem razdes para considera-
lo como tipico de um conjunto mais amplo do qual se torna o representante,
que ele pensa que esse caso pode, por exemplo, ajudar a melhor
compreender uma situacdo ou um fendmeno complexo, até mesmo um meio,
uma época... (Laville e Dionne, 1999, p. 156).

Pode-se desde logo responder que ndo ha ganho indtil, concernente aos
conhecimentos sobre as pessoas ou os fendmenos humanos, estes como
aqueles conservam sempre caracteristicas muito pessoais ou particulares
cujo destaque aumenta a compreensdo. (Laville e Dionne, 1999, p.156).

A segunda observacdo se relaciona a importancia do estudo de caso enquanto
modalidade de investigacdo pelo grau de aprofundamento que pode atingir na busca da

compreensdo de determinado fendmeno ou situacao.

-
z

E uma categoria de pesquisa cujo objeto é uma unidade que se analisa
profundamente. (Trivifios, 1987, p. 133).

O interesse, portanto, incide naquilo que ele tem de unico, de particular,
mesmo que posteriormente venham a ficar evidentes certas semelhancas com
outros casos ou situa¢des. Quando queremos estudar algo singular, que tenha
um valor em si mesmo, devemos escolher o estudo de caso. (Liidke e André,
1986, p. 17).

A vantagem mais marcante dessa estratégia de pesquisa repousa, € claro, na
possibilidade de aprofundamento que oferece, pois os recursos se véem
concentrados no caso visado, ndo estando o estudo submetido as restrigdes
ligadas a comparag@o do caso com outros casos. (Laville e Dionne, 1999, p.
156).
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1.2. Instrumentos de obtencéo e anilise de informacdes

Em consonancia com a utilizagdo da Metodologia de Pesquisa Qualitativa foram
utilizados trés instrumentos de obten¢ao de informacoes:

e Entrevista semi-estruturada;

e Analise documental (de documentos escritos oficiais € ndo oficiais); e

® Anotacdes de campo.

A entrevista semi-estruturada € uma

Série de perguntas abertas, feitas verbalmente em uma ordem prevista, mas
na qual o entrevistador pode acrescentar perguntas de esclarecimento.
(Laville e Dionne, 1999, p. 188).

Essa “ordem prevista” se refere ao roteiro de perguntas organizado através dos
referenciais tedricos que norteiam o desenvolvimento da pesquisa, bem como das
informacdes sobre o objeto de estudo recolhidas por meio das proprias entrevistas, analises

de documentos e registros de campo.

... [entrevista semi-estruturada é] aquela que parte de certos questionamentos
basicos, apoiados em teorias e hipdteses, que interessa a pesquisa, € que, em
seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipéteses
que vao surgindo a medida que se recebem as respostas do informante. Desta
maneira, o informante, seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento
e de suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo investigador,
comeca a participar na elaboracdo do contetido da pesquisa.

E util esclarecer para evitar qualquer erro, que essas perguntas fundamentais
que constituem, em parte, a entrevista semi-estruturada, no enfoque
qualitativo, ndo nasceram a priori. Elas sdo resultados ndo s6 da teoria que
alimenta a acdo do investigador, mas também de toda a informacdo que ele
ja& recolheu sobre o fendmeno social que interessa, ndo sendo menos
importantes seus contatos, inclusive, realizados na escolha das pessoas que
serdo entrevistadas. (Trivifios, 1987, p. 146).
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A anélise documental € utilizada de forma articulada com outras técnicas de coleta de

informacdes, € um instrumento de grande valia na Pesquisa Qualitativa.

... [0os documentos] representam ainda uma fonte ‘natural’ de informacdes.
Nao sé apenas uma fonte de informagao contextualizada, mas surgem num
determinado contedido e fornecem informagdes sobre esse mesmo contexto.
(Liidke e André, 1986, p. 39).

a andlise documental pode se constituir numa técnica valiosa de
abordagem de dados qualitativos, seja complementando as informagdes
obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema ou
problema. (Liidke e André, 1986, p. 38).

As anotacdes de campo compreendem o registro e andlise das observagdes e
reflexdes efetuadas durante as atividades de campo (contatos iniciais com o objeto de

estudo, entrevistas, acesso a / obten¢ao de documentos) para posterior andlise.

...[Trata-se do] relato escrito daquilo que o investigador ouve, VE,
experiencia e pensa no decurso da recolha e refletindo sobre os dados de um
estudo qualitativo. (Bogdan e Biklen, 1994, p. 150).

Num sentido restrito, podemos entender as anotacdes de campo, por um
lado, como todas as observagdes e reflexdes que realizamos sobre expressoes
verbais e acdes dos sujeitos, descrevendo-as, primeiro, e fazendo
comentdrios criticos, em seguida, sobre as mesmas. (Trivifios, 1987, p.154).

Como forma de andlise das informacdes coletadas, segui trés etapas.

Na primeira fase, a Pré-andlise, fiz a organizacdo do material de informagdes
coletadas.

Na segunda, a Descricdo analitica, realizei os procedimentos de codificacdo,

classificacdo e categoriza¢ao do material.

A palavra categoria, em geral, se refere a um conceito que abrange
elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam
entre si. As categorias sdo empregadas para se estabelecer classificacdes.
Nesse sentido, trabalhar com elas significa agrupar elementos, idéias ou
expressoes em torno de um conceito capaz de abranger tudo isso. (Gomes,
2000, p. 70).
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As categorias foram elaboradas através de elementos dados pelos referenciais tedricos
que norteiam este estudo, bem como de novos elementos provenientes do trabalho de

campo.

As categorias podem ser estabelecidas antes do trabalho de campo, na fase
exploratéria da pesquisa, ou a partir da coleta de dados. Aquelas
estabelecidas antes sd@o conceitos mais gerais € mais abstratos. Esse tipo
requer uma fundamentagao tedrica sélida por parte do pesquisador. Ja as que
sdo formuladas a partir da coleta de dados sdao mais especificas e mais
concretas. Segundo nosso ponto de vista, o pesquisador deveria antes do
trabalho de campo definir as categorias a serem investigadas. Apds a coleta
de dados, ele também deveria formula-las visando a classificagdo dos dados
encontrados em seu trabalho de campo. Em seguida, ele compararia as
categorias gerais, estabelecidas antes, com as especificas, formuladas apds o
trabalho de campo. (Gomes, 2000, p. 70).

Na terceira, Interpretacdo referencial, fiz uma reflexdo aprofundada sobre as

informacdes (agora dispostas em categorias) através de um trabalho de Andlises Temditicas.

A nogdo de tema estd ligada a uma afirmacdo a respeito de determinado
assunto. Ela comporta um feixe de relacbes e pode ser graficamente
apresentada através de uma palavra, uma frase, um resumo. (Minayo, 2000,
p- 208).

Essa etapa constituiu a conclusdo do objetivo desta pesquisa, a producdo, a partir da
pesquisa qualitativa e do estudo de caso, de uma andlise critica dos aspectos tedricos
metodologicos das atividades de Educacdo em Saiide para a prevencdo da AIDS no local

de trabalho.
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1.3. Caracteristicas do objeto de estudo e das fontes de informacdées

O estudo de caso foi realizado no periodo de janeiro a outubro de 2001 em uma
empresa de grande porte do setor metaldrgico, produtora de motores elétricos de médio e
grande portes'?, situada no municipio de Campinas, Sao Paulo'*.

A empresa foi criada em 1961 como unidade de uma multinacional norte-americana.
Em 1992, tornou-se uma joint venture" composta por trés grandes empresas. Atualmente,
sua direc@o estd a cargo da acionista principal, a multinacional norte-americana fundadora
da empresa.

A organizacdo possui um quadro de 1.040 trabalhadores, sendo 740 efetivos (140
alocados nas dreas administrativas e 600 nas areas de produgdo) e 300 terceirizados
(distribuidos nas dreas de seguranga, alimentacdo, conservacdo e limpeza, manutengao,
engenharia, servico ambulatorial, assessoria e servicos administrativos).

Seus servicos de satde estdo assim estruturados:

1. Ambulatério Médico, composto pelos seguintes profissionais: Médico do Trabalho
(auténomo) e profissionais de uma empresa de prestacdo de servigos (terceirizada):
Clinicos Gerais (dois); Cardiologista; Ortopedista; Fonoaudidloga (que é Técnica
em Enfermagem e supervisiona a equipe de Enfermagem); Auxiliares de
Enfermagem (tr€s, que atualmente cursam o Técnico em Enfermagem); Dentista; e
Fisioterapeutas;

2. E.H.S. (Environment, Health and Safety)16, formado por: Gerente do E.H.S.;
Engenheiro de Seguranga; Técnicos em Seguranga (trés); e o0 Médico do Trabalho;

3. CIPA, constituida por: seis membros designados pelo empregador; e seis membros
titulares e cinco suplentes designados pelos empregados; e

4. Convénio Hospitalar: atende as demandas que exigem a prestacao de servicos nao

oferecidos pelo Ambulatério Médico (exames, consultas, tratamentos e cirurgias).

13. Motores de inducdo e mdquinas sincronas de média e alta tensdo para industrias quimicas, petroquimicas, de
mineragdo, papel e celulose, siderurgia e saneamento bdsico, entre outras.

14. O contato com a empresa foi efetuado através da Lexdus Consultoria de Recursos Humanos.

15. Empresa formada pela associagdo de vdrias empresas.

16. A tradugédo é “Meio-ambiente, Satide e Seguranga”. Denominacéo dada ao SESMT da empresa.
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Historicamente, tomo como andlise o Programa de preven¢do da AIDS desenvolvido
pela empresa no ano de 2001.

Informagdes obtidas com o Médico do Trabalho e representantes da CIPA
esclareceram que, em relagcdo a esse programa, foram promovidas as seguintes atividades:

e no Carnaval: distribui¢do de preservativos masculinos obtidos com o CTA/COAS
(Centro de Testagem e Aconselhamento / Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico) da
Secretaria de Sadde, da Prefeitura Municipal de Campinas;

e na SIPAT, realizada no més de maio:

- palestras sobre “Saidde Ocupacional” e ‘“Prevencdo da AIDS” (Anexo 9)
ministradas pelo Médico do Trabalho; e
- distribuicao de panfletos sobre prevencdo da AIDS (Anexo 11);

¢ em murais: afixacdo de cartazes (Anexo 10).

Além dessas atividades, o Médico do Trabalho tem estado a disposi¢do dos
trabalhadores para esclarecimentos de duvidas sobre a doenga.

As fontes de informacdes sdo constituidas por profissionais envolvidos com o
Programa de prevencao da AIDS e por documentos.

Alguns profissionais direta ou indiretamente envolvidos no desenvolvimento e
execu¢do do Programa de prevencdo da AIDS na empresa sdo: o Gerente de Recursos
Humanos; o Médico do Trabalho; o Engenheiro de Seguranca, representante do E.H.S.
(SESMT) e do empregador na CIPA; e um Analista de Processo, representante dos
empregados na CIPA"".

Esses profissionais foram abordados através de entrevistas semi-estruturadas (Anexos
4 a 7) mediante permissdo efetivada pela leitura e assinatura do documento “Consentimento
livre e esclarecido para participacdo em pesquisa” (Anexo 2).

Também foi entrevistado (Anexo 8), mediante consentimento (Anexo 3), um dos
diretores do “Sindicato dos trabalhadores nas inddstrias metaldrgica, mecanica e de

material elétrico de Campinas, Americana, Nova Odessa, Sumaré, Monte Mor, Indaiatuba,

17. Os profissionais Psicélogo e Assistente Social ndo fizeram parte da pesquisa devido a empresa nao os ter em seu
quadro de trabalhadores.
A diretoria/geréncia ndo permitiu a realizacio de entrevista com o representante sindical na empresa. Foi alegado que
a empresa tem receio de que o sindicato possa distorcer os objetivos da pesquisa vindo a considerar que esta tenha a
finalidade de identificar os trabalhadores soropositivos para que sejam demitidos, o que geraria severos problemas
trabalhistas para a empresa, bem como para o desenvolvimento da prépria pesquisa.
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Valinhos, Paulinia e Hortolandia”, filiado a CUT, acerca do papel sindical nas atividades de
prevengdo da AIDS entre os trabalhadores dessas categorias.

A obtencao e andlise de documentos estao presentes em trés momentos da pesquisa.

O primeiro, no levantamento e andlise bibliografica que, como visto na Introducdo,
deu origem a parte da problematizacao deste estudo.

O segundo também estd presente na Introdugcdo quando analiso as leis que instituem a
realizagdo das atividades de prevencdao da AIDS nos locais de trabalho e alguns contetidos
educacionais do “Manual de diretrizes técnicas para a elaboracdo e implantacdo de
Programas de Prevencdo e Assisténcia em DST/AIDS no local de trabalho” editado pela
CN-DST/AIDS.

O terceiro diz respeito a andlise das entrevistas, do material educativo/informativo
utilizado pela empresa no Programa de prevengdo da AIDS (Anexos 9 a 11) e das

anotagdes de campo.

1.4. Contexto atual da situacdo do trabalho no Brasil

Considerando que as atividades de Educacdo em Sadde para prevencdo da AIDS
estudadas ocorrem no ambito de uma empresa situada numa sociedade capitalista (marcada
fundamentalmente pelo Neoliberalismo e a Globalizacdo) que traz em si concepcoes
(capitalistas) de sociedade, de homem e de trabalho, pode-se supor que todas as atividades
que ocorrem nessa empresa sao permeadas por essas concepgdes, o que inclui as atividades
de Educacdo em Saude para prevengao da AIDS.

Partindo dessa suposicdo, acredito ser necessario situar o leitor sobre as grandes
transformacgdes na organizacdo do trabalho e da produgdo que, principalmente a partir
dessas duas tultimas décadas, vém bruscamente afetando todo o mundo e gerando um
grande fosso entre a riqueza e a miséria.

A consulta aos artigos de Dedecca (1998) e Mattoso (1998) permite tracar uma
sintese do contexto atual do trabalho no Brasil.

Se entre os anos 30 a 70 o Brasil possuia um parque industrial voltado para o

mercado interno, na década de 80, as rdpidas mudancas no mundo marcadas sobretudo pela
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globaliza¢do econdmica, inovagao tecnoldgica e génese do Estado Neoliberal comecaram a
se expressar no pais, forcando o abandono do sistema industrial até entdo vigente em prol
de uma abertura de mercado que se inicia nessa década e se concretiza na seguinte.

Essa abertura € caracterizada pela estruturacdo e desenvolvimento de um parque
industrial direcionado para a exportagdo e um mercado interno aberto a produtos
importados.

Esse novo modelo de mercado langou as empresas brasileiras numa competi¢cao
acirrada com empresas internacionais (para garantir mercado interno e externo) exigindo a
adoc¢do de novas formas de organizagdo da producdo e da racionalizacdo do trabalho tendo
em vista o aumento da produtividade, a melhoria da qualidade e a reducdo dos custos do
trabalho vivo incorporado a producgao.

E nesse contexto somado a um mercado de trabalho nacional historicamente pouco
estruturado e organizado, carente de politicas de emprego consistentes e padroes de
negociacao coletiva para valorizacdo da formacao profissional do trabalhador que surge um
novo discurso de reorganizacdo ocupacional que marca a passagem da qualificacdo para a
competéncialg.

A competéncia traz um profundo impacto no mundo do trabalho assinalando o
estabelecimento de dois universos: os “incluidos” e os “excluidos” no mercado de trabalho
formal.

De forma geral, os “incluidos” sdo formados por aqueles trabalhadores (competentes)
que tiveram/tém acesso a uma educacao formal (geral e profissional) de melhor qualidade e
por outros trabalhadores que mesmo nao possuindo educag¢do formal e qualificacdo
profissional “diferenciada”, ainda assim, conseguem participar do mercado de trabalho
formal.

Os “excluidos” sdo compostos pelos trabalhadores subempregados, que participam do

mercado de trabalho informal (possuem emprego, mas, ndo tém carteira profissional

18. Se na qualificagdo o referencial ocupacional era marcado pelas habilidades técnicas do trabalhador e os postos de
trabalho eram regulados por negociacdes entre o Estado, as empresas e os sindicatos (representantes dos
trabalhadores), na competéncia, o referencial ocupacional, além de considerar as habilidades técnicas, inclui
determinados conhecimentos, valores e atitudes (para maiores informagdes sobre as caracteristicas do trabalhador
competente consultar Zarifian (1996)) que passam a ser exigidos do trabalhador frente as novas formas de organizac¢do
produtiva. Além disso, na competéncia, a regulaciio dos postos de trabalho ¢ ditada pelas empresas (sustentadas pelo
apoio do Estado Neoliberal). Com isso, vé-se intensamente reduzido o poder de representatividade do trabalhador
nessa questao.
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assinada, estando, portanto, excluidos dos beneficios sociais oriundos do trabalho formal) e
pelos desempregados.

A par disso, a precarizagdo do trabalho atinge a maior parte dos trabalhadores
(“incluidos™ e “excluidos”), gerando insegurangas relacionadas: a empregabilidade (ndo ha
mais a estabilidade no emprego); a renda (a perda do poder aquisitivo devido ao processo
inflaciondrio); a contratagcdo de mao-de-obra (cada vez mais surgem novos requisitos para a
contratagdo de candidatos a emprego. Nem sempre os trabalhadores, mesmo empregados,
conseguem adquirir as novas exigéncias ocupacionais - conhecimentos, valores e
habilidades - ditadas pelo mercado de trabalho); e a representatividade do trabalhador (a

perda do poder de negociac¢do sindical).

A competéncia também marca a substituicdo da ética da solidariedade pela ética da
eficiéncia que tem como principal caracteristica o individualismo. Recai no individuo o
sucesso por sua competéncia ou a culpa por seu “fracasso’.

Nesse contexto, o discurso da educacao/capacitacdo surge como panacéia para tornar
o trabalhador “competente” (Mirshawka, 1990; Boog (Coord), 1994; Zarifian, 1996).
Entretanto, o Estado pouco investe na formacdo profissional do trabalhador. Algumas
empresas passam, ainda que limitadamente, a fazer esse papel. Na verdade, na maioria dos

casos, fica a cargo do trabalhador os custos com recursos para se tornar “competente’.

Na contram@o dessa histéria, o debate atual sobre solucdes para a precariedade da
situacdo do trabalho no mundo (entre aqueles que realmente estdo mais preocupados com a
satisfacdo das necessidades humanas e menos com o mercado) busca a limitagdo da
concorréncia entre as empresas e Estados, a recuperacao dos espacos dos Estados Nacionais
e um maior controle da globalizacdo financeira, tendo como objetivo a retomada de um

crescimento econdmico sustentado com eqiiidade e justica social.
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1.5. A Sociologia da Vida Cotidiana de Agnes Heller"’

Para a andlise das concepg¢des de sociedade, de homem e de trabalho presentes nas
atividades de prevengdo da AIDS parto da perspectiva neomarxista de Agnes Heller para
fazer a critica dessas concepg¢des quando transpassadas por um ideal puramente capitalista.

Assim, apresento alguns dos fundamentos da Teoria do Cotidiano da filésofa hiingara
que orientam tal critica. Esse referencial teérico ainda tem outra dimensao: propor uma

visdao de mundo (Weltanschauung) que oriente a praxis do Educador em Satide.

Quem é Agnes Heller

Agnes Heller é uma filésofa neomarxista, nasceu na Hungria em 1929. Discipula de
Lukécs, € considerada a figura mais proeminente da Escola de Budapeste. Viveu no mundo
soviético até 1978. A partir dessa data, migrou para paises capitalistas. Lecionou na
Austrdlia e atualmente centraliza suas atividades nos Estados Unidos.

Sua obra € vasta, podendo ser classificada em dois grupos. Um que trata da Histéria
da Filosofia, outro que tem como temas centrais a Teoria do Cotidiano e a Teoria das
Necessidades. Seu pensamento volta-se para a constru¢cdo de uma teoria da préaxis social
pautada na vida cotidiana. Suas preocupagdes t€m como cerne a ética e a moral, a politica,
a vida social, os valores sociais, a prixis, a razdo, os sentimentos e 0s instintos
humanos, oS preconceitos, a histéria, o trabalhozo, a Modernidade, a Pds-
Modernidade, o destino das esquerdas, a critica a Marx (Teoria dos Valores, Teoria das

Necessidades, os Paradigmas do Trabalho e da Producao).

19. O texto € uma sintese de um recorte tedrico na obra de Agnes Heller que trata de alguns elementos de sua Sociologia
da Vida Cotidiana. Para sua produ¢do foram consultadas publicacdes de Patto (1993), Carone (1995), Granjo (1996),
além de obras da prépria Heller (1982, 1992).

20. “Por trabalho deve-se entender a atividade livre, consciente, universal, e para-si, na qual se objetivam a existéncia
humana e a vida ndo alienada. De outro tipo é o trabalho alienado, a partir do qual a prépria vida se aliena e que
emerge da sociedade capitalista.” (Granjo, 1996, p. 14)
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A partir de 1978 Heller inicia sua critica a Marx, porém, conserva elementos de seu
pensamento’’. Busca avancar no ideal marxista (através de um ecletismo filoséfico
pautado, em partes, na devo¢cao ao marxismo de Rosa Luxemburgo e ao existencialismo de
Sartre) procurando construir uma fundamenta¢do tedrica para um projeto politico-
pedagdgico de “mudar a vida” nas sociedades atuais marcadas pela exploracdo econdmica e
pela dominacao cultural.

Na estruturacdo de um pensamento que visa trazer contribui¢des para a solu¢ao das
questdes politicas, sociais e econdmicas de nossa €poca, Heller volta-se para a elaboragao
de uma Sociologia da Vida Cotidiana, em que, partindo da critica aos Paradigmas do
Trabalho e da Producdo de Marx, elabora uma teoria na qual redefine o sujeito da
transformacdo histérica, o lugar e as estratégias da transformacgao social negadora das

sociedades de classes.

O sujeito, o lugar e as estratégias da transformacao social

Para Heller, ha uma contradicdo fundamental na obra de Marx que em um primeiro
momento aponta a classe operdria como o sujeito da transformacao social e, num segundo
momento, atribui essa transformacdo as ambigiiidades do proprio modo de produgdo
capitalista.

Para a pensadora, o Paradigma do Trabalho (Manuscritos econdmicos-filos6ficos)
aloca o operariado como sujeito transformador da histéria. A revolugcdo passa pela
subjetividade, pela individualidade da classe operdria. J4 o Paradigma da Producdo (O
capital), por sua vez, indica que as mudancgas sociais sdo decorrentes das contradicoes
inerentes a propria formacdo capitalista, a forma de produgdo capitalista. O processo

histdrico nesse caso € algo objetivo, ndo passa pela subjetividade de uma classe explorada.

21. Heller como pensadora neomarxista faz critica a Marx, entretanto, resgata de sua obra subsidios ainda importantes na
formulagdo de solugdes para a crise da sociedade moderna (em uma época de crise da ortodoxia e das grandes teorias
explicativas). Heller acredita que ser marxista ndo significa repetir Marx ou defender uma posi¢do marxista ortodoxa.
Significa, sim, almejar a transformagdo da sociedade capitalista em socialista. Contudo, mesmo ndo tomando as idéias
de Marx como um dogma, ressalta sua importancia como busca de supera¢io dos problemas do momento histérico em
que o pensador viveu. Procurando atualizar o pensamento marxista, Heller dedica-se a encontrar alternativas
filosdficas e sociais para questdes atuais que ndo poderiam ser estudadas por Marx e seus antecessores. Segundo
Heller, por exemplo, na atualidade ndo se € possivel realizar a utopia marxista de uma sociedade sem Estado ou sem
producdo de mercadorias. Hoje, a questdo é: que Estado queremos construir e que tipo de produgdo de mercadorias
queremos implantar ?
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Heller é de opinido que nem o Paradigma do Trabalho e nem o Paradigma da
Producgdo trazem solugdes que possam dar conta dos problemas politicos, econdmicos e
sociais de nossa época’’. Como alternativa, formula o Paradigma da Estrutura das
Objetivacdes Sociais, a espinha dorsal de sua Teoria do Cotidiano.

Para Heller o Paradigma da Estrutura das Objetivacdes Sociais contém os Paradigmas
do Trabalho e da Produ¢do de Marx, bem como os demais paradigmas até hoje aceitos pela
Filosofia. Por isso, constitui uma teoria da préaxis social necessdria a superacdo da
sociedade capitalista.

Com esse paradigma Heller identifica na vida cotidiana as esferas das objetivagdes
sociais em si, para si € em Si e para si.

A esfera das objetivagdes sociais em si diz respeito a continuidade da vida social.
Todo individuo ao nascer € jogado na vida cotidiana e socializado (através da assimilacao
do uso dos objetos, a observacdo dos costumes culturalmente definidos e a linguagem, além
do que, a intersubjetividade individualmente apropriada), passando a desempenhar o papel
que lhe é reservado (e imposto) na divisao social do trabalho (alienacdo). Age através de
uma razao pratica (conforme o bom senso e normas socialmente apreendidas) necessdria a
sobrevivéncia na vida cotidiana. E por pensar e agir de forma a ndo questionar e contestar a
estrutura da vida cotidiana reproduz as relacdes sociais (pautadas nas diferencas de classes
sociais) ja cristalizadas. Produz, assim, o que Heller chama de objetivacdes sociais em si.

Mas a cultura também apresenta ao individuo a possibilidade de outras formas de
objetivacdes sociais. Trata-se das esferas das objetivacdes sociais para si (propiciada por
elementos como as artes, a ciéncia, a religido e a filosofia) e em si e para si (propiciada
pelas inimeras instituicdes sociais).

A esfera das objetivagdes sociais para si refere-se aqueles pensamentos e agdes
que buscam superar a alienacdo da vida cotidiana. As artes, a ciéncia, a religido e a
filosofia, por exemplo, podem fornecer subsidios ao individuo para o desenvolvimento da
razdo pratica (orientada para a reprodugdo do cotidiano e das relagdes sociais vigentes) em

razao tedrica (que questiona e contesta o cotidiano e as relagdes sociais).

22. Ndo necessariamente uma revolucio social é impulsionada pela classe operdria. E dificil conceber, por exemplo, o
operariado norte-americano como sujeito de uma revolucdo. Por outro lado, a globalizacdo econdmica vigente na
atualidade mostra a flexibilidade que tem o modelo de producdo capitalista de superar suas proprias contradi¢des no
mesmo tempo que garante sua continuidade.
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Assim, o individuo pode produzir realidades objetivas para si, ou seja, acdes
conscientemente voltadas para a satisfacdo de suas necessidades, bem como as da
comunidade em que vive (praxis).

Dessa forma, embora Heller tome a vida cotidiana como locus da producdo de
alienacdo (objetivacOes em si), também a considera como locus da libertacdo (realidades
objetivas para si).

Com a Teoria do Cotidiano, Heller questiona o papel de uma tnica classe (a operaria)
e dos partidos, como os motores da histéria. Para ela, uma teoria revoluciondria deve
expressar a voz de todos aqueles segmentos da sociedade, alvos de exploragdo,
dominacdo e discriminacdo, que padecem dos carecimentos radicais™. Sdo esses sujeitos
(individual e/ou coletivamente) que, movidos por sua acdo moral e participagdo politica,
produzem a verdadeira revolucdo socialista a partir da vida cotidiana*.

Embora Heller considere a vida cotidiana como lugar de producdo da subjetividade

-

alienada, também a considera o lugar de constru¢do da subjetividade revoluciondria. E a

23. Carecimentos radicais sdo necessidades nascidas na sociedade capitalista em conseqiiéncia do desenvolvimento da
sociedade civil, mas que ndo podem ser satisfeitas dentro dos limites dessa sociedade (o capitalismo para se manter
produz os ideais de igualdade e liberdade (o discurso da democracia) dando margem ao advento da sociedade civil.
Em determinado momento histérico, essa sociedade civil, para a satisfacdo de seus carecimentos radicais passa a
cobrar do sistema que o discurso da democracia seja realmente efetivo). Os carecimentos radicais constituem-se,
portanto, elementos motores de superag¢do da sociedade capitalista.

Mas, € necessdrio dizer que nem todos carecimentos sdo radicais, fatores de transformacdo social. Uma classe
operdria, por exemplo, pode sofrer seus carecimentos sociais, porém, nio a ponto de se tornarem necessidades radicais
impulsionadoras de uma a¢@o revoluciondria (Embora Heller ndo negue o papel do operariado nas lutas sociais, ndo o
v€ necessariamente como o motor da histdria).

Para Heller, os sujeitos das grandes transformagdes histérico-socias sdo todas os estratos e classes sociais que
padecem dos carecimentos radicais (grupos de jovens, mulheres, negros, minorias discriminadas, etc.). Sdo esses os
sujeitos capazes de realizar a “revolucdo invisivel”, lenta e gradual (mas, efetiva), que se expressa a partir da vida
cotidiana.

Aqui é fundamental esclarecer que os carecimentos radicais ndo dizem respeito apenas as necessidades materiais dos
individuos, o acesso aos bens materiais produzidos pela sociedade. Ligam-se, também, as necessidades de liberdade,
de expressdo, de igualdade, de justica, de direito a propriedade (No sentido de que todos possam ter sua propriedade.
Para Heller, ndo enquanto propriedade privada, mas propriedade coletiva social, em que todos sio proprietarios), etc.
Também ¢é imprescindivel deixar claro que, segundo Heller, numa sociedade onde hd democracia formal, o discurso
racional (a argumentacio, o didlogo, na acepc¢do habermasiana) constitui uma saida possivel na busca de soluc¢des para
a satisfac@o das necessidades dos grupos que padecem os carecimentos radicais nessa sociedade.

Nas sociedades em que ndo ha uma democracia formal, onde imperam o despotismo, o discurso racional é inexistente
(a classe social dominadora ndo abre mao de seu poder). Nesses casos, o estabelecimento de um equilibrio entre
poderes necessdrio ao didlogo entre as classes antagdnicas exige o uso da forca (manifestacdes da classe dominada).

24. Heller resgata a subjetividade e a pde no centro do processo histérico, constituido como expressdo do homem em
busca de sua humanizagdo. E o sujeito empirico (subjetivamente dotado de préxis, que se manifesta individual e/ou
coletivamente) e ndo necessariamente uma tnica classe social o pivo da revolucéo socialista.

Com isso, a moral € elevada ao primeiro plano no processo de transformacgdo social. Heller vé a necessidade de se
dotar o momento presente de moral adequada para se enfrentar a crise da atualidade.
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vida cotidiana que constitui a possibilidade de passagem da particularidade para a
individualidade®™ .

Tomando a vida cotidiana como um movimento dialético entre a alienacdo e a
libertacdo, a filésofa, mesmo ciente das grandes contradi¢des sociais que marcam a
atualidade, enxerga o futuro da humanidade com otimismo, pois, para ela, ndo ha a
“perfeita submissd@o”, nem mesmo numa sociedade onde imperam a burocracia e a Industria
Cultural.

Neste momento, faz-se necessario tornar claro a forma como a autora concebe a
transicdo da subjetividade particular em subjetividade individual, ou seja, o modo como se
€ possivel produzir transformacdes sociais a partir do cotidiano.

Para tanto, passo a explicitar as categorias que Heller aponta como estruturas da vida
cotidiana, produtoras de alienacdo, bem como a saida que a autora descreve para supera-las

na direcdo de acdes socialmente transformadoras.

A estrutura da vida cotidiana

Como base explicativa do funcionamento do cotidiano Heller constréi um sistema
dinamico de categorias relacionadas as formas de pensamento e acao que o constitui.
A vida cotidiana € a vida de todo homem, todos vivem nela independentemente do

posto que ocupam na divisdo social do trabalho. Todo homem € nela inserida desde o

25. Para Heller o ser humano é sempre ser genérico e ser particular. O humano-genérico refere-se a pensamentos,
sentimentos e a¢des inerentes a condigdo humana. A particularidade liga-se as motivagdes e necessidades do “Eu”. O
ser humano contém tanto o humano-genérico como a particularidade. Por exemplo, os homens trabalham (atividade
humano-genérica), porém, por motivos particulares. Os homens tém sentimentos e emogdes (humano-genérico), mas,
os expressam de forma particular.

Quando o individuo se posta na vida cotidiana através de sua particularidade, produz algo de novo, porém, ndo
transformador da realidade social. Age de forma inconsciente reproduzindo o papel que lhe é dado na divisdo social
do trabalho (alienag¢do). Produz, assim, objetivagdes sociais em si.

Quando o individuo supera sua particularidade de forma que seus pensamentos e a¢cdes sdo motivados e orientados
para a satisfacdo de suas necessidades particulares (particularidade), bem como das necessidades da comunidade em
que vive, da qual faz parte (condi¢do humano-genérica), estamos no terreno da individualidade. Esta contém tanto a
particularidade como o humano-genérico (a individualidade ndo nega a particularidade, apenas a integra ao humano-
genérico pela praxis).

Quando a individualidade se manifesta (pela praxis) na vida cotidiana, podemos falar na superacio da alienacdo da
vida cotidiana, na producdo de ac¢des sociais transformadoras, libertadoras. Na concepg¢do de Heller, revoluciondrias
(as “revolugdes invisiveis” que se produzem no cotidiano).

A individualidade produz, portanto, realidades sociais objetivas para si.

E interessante dizer que Heller aponta os pequenos grupos como unidades importantes da acio revoluciondria uma vez
que sdo elementos significativos para a expressdo da individualidade.
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nascimento e nela socializado”®. Amadurecer significa adquirir as habilidades necessdrias a
sobrevivéncia no cotidiano do segmento / classe social onde se estd inserido.

O cotidiano é a vida do homem inteiro. O homem participa dele com todos os
aspectos, todos os sentidos de sua subjetividade (capacidade intelectual, habilidades
manipulatdrias, sentimentos, paixdes, valores sociais, idéias, ideologias, etc.).

O fato de que todas as suas capacidades se coloquem em funcionamento determina,
naturalmente, que nenhuma delas possa se realizar em toda sua intensidade.

A vida cotidiana quanto ao seu conteido € essencialmente heterogénea, pois, nela,
vdrias atividades se entrecruzam (trabalho, lazer, estudo, vida privada, descanso, etc.).

E, também, hierdrquica em relacio a importancia de execucdo das atividades. Essa
hierarquia, contudo, ndo € fixa, varia conforme a estrutura social (estrato/classe social).

A vida cotidiana € regulada pela espontaneidade. O pensamento e a acdo tendem a ser
automadticos e irrefletidos, ddo-se num ritmo fixo, rotineiro, que mantém a regularidade do
cotidiano. Assim, a maioria das agdes humanas tende a reproduzir a particularidade, a
alienacdo. A maior parte das acdes humanas €, assim, “muda”’.

O cotidiano é regido pela probabilidade. E impossivel na vida cotidiana se calcular
com seguranca, com precisdo cientifica, as conseqiiéncias de uma agdo. A atividade
cotidiana &, portanto, norteada por casos médios™ para alcancar os objetivos visados.

A vida cotidiana também € marcada pelo economicismo. Toda acdo e pensamento se
manifesta e funciona exclusivamente enquanto € imprescindivel para a simples continuagao
da cotidianidade.

Da mesma forma que se orienta pela probabilidade e economicismo, a vida cotidiana
¢ balisada pelo imediatismo. A ac¢do e o pensamento tendem a ser imediatos para se
sobreviver no cotidiano. As idéias na vida cotidiana ndo se elevam ao nivel da teoria
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(reflexdo critica), assim como a agdo cotidiana ndo é praxis>.

26. Assimilagdo de relagdes sociais inicialmente através de grupos primadrios (familia, escola e pequenas comunidades)
que fazem a mediag@o entre o individuo e os costumes (normas, éticas de integracdo, linguagem, uso de objetos, etc.).

27. Entretanto, essa espontaneidade da vida cotidiana ndo é desprezada por Heller, pois, é necessdria a vida na sociedade.
Se pardssemos para refletir sobre todas as nossas agdes estariamos condenados ao imobilismo e ndo conseguiriamos
“dar conta” das exigéncias que o cotidiano nos impde.

28. As conseqiiéncias da agd@o cotidiana s@o orientadas por probabilidades derivadas da observagdo das conseqiiéncias de
outras acdes (proprias ou dos outros) ja conhecidas.

29. A acdo imediata no cotidiano liga-se a atividade subjetiva ndo consciente (particularidade), a alienagdo da vida
cotidiana. A agdo refletida supera a cotidianidade, é uma atividade humano-genérica consciente (individualidade),
significando praxis.
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A vida cotidiana ainda é dominada pelo pragmatismo, uma unidade imediata do
pensamento e da acdo que implica que o “correto” seja tomado como ‘“‘verdadeiro”,
representando os interesses da camada/segmento social ao qual pertence o individuo.

E porque o homem nao pode dominar a realidade em todos os seus aspectos, age no
cotidiano pela fé e confianca.

Outro elemento da vida cotidiana € a ultrageneralizagdo. Trata-se de juizos
provisérios (formados através da assimilacdo de elementos culturais tradicionais ou pela
propria experiéncia individual) que na pritica nos orientam frente aquilo que
desconhecemos (generalizacdes). Frente ao que nos € desconhecido recorremos ao uso de
analogias, “precedentes”. Classificamos a pessoa ou situagdo com base nessas analogias
para nos comportarmos dessa ou daquela maneira diante dela. Tais referenciais sdo
provisérios, pois, uma vez refutados sao substituidos por outros referenciais.

A ultrageneralizacdo é necessdria a vida cotidiana, pois, sem ela o homem estaria
condenado ao imobilismo frente ao desconhecido™.

A imitagdo € outro fator constituinte da vida cotidiana. H4 uma tendéncia a imitacao
do comportamento alheio proveniente do préprio processo de sociallizac;?lo3 g

O ultimo elemento formador do cotidiano citado por Heller € a entonacdo. Esta € uma

importante dimensdo afetiva da comunicagdo e do relacionamento humano. Diz

30. “A partir da defini¢do de que a ‘ultrageneralizacdo’ € inevitdvel na vida cotidiana, mas seu grau nem sempre € o
mesmo, Heller cria o espago tedrico para a defini¢do de um tipo particular de juizo provisério: o preconceito. Mais
que juizo provisorio, o preconceito é um juizo falso, ou seja, um juizo que poderia ser corrigido a partir da
experiéncia, do pensamento, do conhecimento e da decisdo moral individual, mas ndo o é porque confirma agoes
anteriores, é compativel com a conformidade e o pragmatismo da vida cotidiana e protege de conflitos. Na qualidade
de juizo provisério que se conserva inabalado contra todos os argumentos da razdo, o preconceito tem como
componente afetivo a fé, um dos afetos que pode nos ligar a uma opinido, visdo ou convic¢do. Seu limite é a
intolerancia emocional, intimamente ligadas a satisfacdo das necessidades da particularidade.

Dizer que a vida cotidiana é propicia ao preconceito, que a base antropoldgica dele é a particularidade e seu
componente afetivo é a fé ndo significa afirmar que os sistemas de preconceitos sociais decorram dos preconceitos do
homem tomado isoladamente. A maioria dos preconceitos, tem, na verdade, um cardter mediata ou imediatamente
social. A particularidade do homem estd vinculada a sistemas de preconceitos pelo fato de que na sociedade
predominam ‘sistemas de preconceitos sociais estereotipados e esteredtipos de comportamentos carregados de
preconceitos’. Em outras palavras, embora a vida cotidiana seja propicia a emergéncia de preconceitos, ela ndo os
determina; sua origem deve ser procurada em outro lugar. Segundo Heller, os preconceitos t€ém a fungdo de consolidar
e manter a estabilidade e a coesdo de integracdes sociais, principalmente das classes sociais. Esta funcdo de
mantenedor da estabilidade e coesdo s6 é desempenhada quando esta coesdio estd internamente ameagada. Por isso, a
maior parte dos preconceitos € produto das classes dominantes, pois é a elas que interessa manter a coesdo de uma
estrutura social, conseguida em partes gragas a mobilizacdo através de preconceitos, dos que representam interesses
diversos ou até mesmo antagdnicos.

Apoiados no conservadorismo, no comodismo, no conformismo ou nos interesses imediatos dos integrantes das
classes ou camadas que lhe sdo antagdnicas, as classes dominantes conseguem mobilizd-los contra os interesses de
sua propria classe e contra a praxis.” (Patto, 1993, p. 137-138).

31. Essa tendéncia também € fortemente presente em nossa sociedade devido ao poder da Inddstria Cultural.
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respeito a avaliagdo do “outro”. Segundo Heller, a presenca de uma pessoa num meio
produz uma atmosfera tonal em torno dela. Para a autora, quem ndo produz esse tom carece
de individualidade e quem ndo o percebe se revela insensivel a um aspecto vital do
relacionamento humano. Em ambos os casos, o individuo terd dificuldades de comunicagao

e relacionamento.

Vida cotidiana: alienacao versus libertacao

Todos estes aspectos sdo formas necessarias de pensamento e acdo na vida cotidiana
enquanto /ocus de reproducdo da propria vida. Todo individuo lanca mdo dessas formas de
pensamento e a¢do para sobreviver na vida cotidiana.

O grande problema apontado por Heller € que, quando estes aspectos se cristalizam
em absoluto, ndo deixando uma margem de movimento, de possibilidades de explicitagao
subjetiva (desejos, gostos, sentimentos, expressoes, etc.), a vida cotidiana se torna alienada.
O individuo apenas reproduz o papel que lhe é imposto na sociedade. Vive o humano-
genérico enquanto particularidade, nao como individualidade.

Mas, embora seja terreno propicio a alienagao, a vida cotidiana nao é necessariamente
alienada. E em determinadas circunstincias histérico-sociais. Por ndo ter a mesma
profundidade em todas as épocas e em todas as camadas sociais, a alienacdo da vida
cotidiana ndo € insuperdvel, apresenta-se, também, como locus de constru¢do da praxis, da
libertacdo, o lugar onde se da as “revolugdes invisiveis” (lentas, porém, significativas),
alavancas das grandes transformagdes sociais.

Para a pensadora, em todas as épocas e em todos os lugares, individuos apaixonados
pela atividade humano-genérica consciente (individualidade, portadora de praxis), através
de seus talentos (o trabalho no campo das artes, das ciéncias, da religido, da politica, etc.) e
aliados as grandes constelacdes histéricas (movimentos reivindicatérios da sociedade
civil) tétm realizado a luta que se trava a partir do cotidiano por uma sociedade

L. . . - , .. 2
democratica e justa, que atenda as necessidades (ndo s6 as radicais) de seus membros™.

32. Assim, se Heller por um lado identifica nas sociedades capitalistas uma dimenséo celular de exploracdo e dominagdo
(formas cotidianas de exploragdo e dominagdo), por outro, contrapde o carater cotidiano e celular da revolugio.
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Homogeneidade versus Heterogeneidade

Por ser heterogénea a vida cotidiana solicita que as capacidades humanas estejam
voltadas para vérias dire¢des, nenhuma delas com especial intensidade. Além do mais, as
exigéncias do cotidiano tendem a tornar o pensamento e a acdo imediatos, pragmaticos (nao
dotados de préxis). O processo de socializagdo, por sua vez, inculca idéias, crencas e
valores sociais que tomados como verdadeiros orientam grande parte da atividade humana.
Esses fatores fazem da vida cotidiana o palco da producdo da subjetividade alienada.

Para Heller, frente a isso, para que as condi¢des de transformacdes sociais se
estabelecam, é necessdria, além da forma habitual de se portar diante no cotidiano (pela
particularidade), outra forma de conduzir a vida. Com isso, Heller nos remete a
subjetividade consciente (individualidade) que na conduc¢do de sua vida é capaz de
construir uma hierarquia de atividades cotidianas que inclui a homogeneizacdo.

Segundo Heller, na homogeneizacdo da vida cotidiana:

1. Concentramos toda nossa atencdo sobre uma unica questdo e suspendemos
qualquer outra atividade durante a execugdo dessa tarefa;

2. Empregamos nossa inteira individualidade humana na realizacao dessa tarefa; e

3. Agimos nao arbitrariamente, mas, dissipando nosso “Eu” particular na atividade
humano-genérica  que escolhemos consciente e autonomamente, isto €, enquanto
individualidade™.

E s6 quando estes trés requisitos se realizam conjuntamente que se pode falar em

homogeneizacdo que permita transcender a vida cotidiana.

33. Com a homogeneizacdo Heller ndo pretende abolir a hierarquia espontdnea da vida cotidiana. Reconhece a
heterogeneidade do cotidiano, porém, enxerga a possibilidade da produc¢do de momentos na vida onde esta possa ser
substituida pela homogeneidade. Tampouco a homogeneizacdo significa que o homem deva deixar de lado sua
particularidade, apenas que esta deva permanecer em suspenso enquanto uma atividade de natureza homogénea
(realizada pela individualidade) esteja em andamento. Opondo-se a algumas correntes marxistas desestruturalistas da
subjetividade, para Heller, o fundamental é construir a subjetividade individual sem que o sujeito seja desestruturado
na coletividade. A formacdo de uma consciéncia coletiva ndo pressupde a destrui¢do da individualidade, muito pelo
contrério, depende dessa enquanto subjetividade portadora de praxis.
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Revolucio como possibilidade,ndo como destino

Frente a alienac@o exacerbada do cotidiano, a condugdo da vida (ndo desconsiderando
sua heterogeneidade, mas também, incluindo sua homogeneizacdo) representa um desafio a
desumaniza¢do. A condug¢do da vida, a transformacdo social, passa pela escolha e
participacdo subjetiva, solicita do individuo acdes morais € politicamente comprometidas
com a comunidade.

A revolugdo €, assim, escolha e possibilidade, ndo € destino, algo teleol6gico como
proferiu Marx. Nao é a luta de uma tnica classe, de um tnico partido, é a luta da
sociedade civil pela contestacdo do poder™, pela satisfacdo de seus carecimentos radicais.

E oportuno, no momento, citar a conclusdo de Patto sobre o pensamento de Heller:

Embora numa sociedade compartimentalizada e compartimentalizante a
homogeneizagdo em direcdo ao humano-genérico, a suspensdo do eu-
particular sejam excepcionais na vida da maioria dos homens que a
integram, pois raramente ocorrem na vida do homem médio (a vida de
muitos homens termina sem que ele produza um s6 ponto critico
semelhante); embora a alienacdo nao possa ser mais eliminada, mas apenas
limitada; embora as possibilidades que o mundo oferece de constru¢do da
subjetividade, da homogeneizacdo da personalidade (que se contrapde a
personalidade fraturada, que transforma o eu num simples objeto) sejam
limitadas, Heller continua defendendo como tarefa bdsica a transformacao de
sujeitos particulares em sujeitos individuais. (Patto, 1993, p. 146).%

34. H4 relag@o de poder sempre que o “outro” é usado como objeto de exploracdo, de dominacdo e de discriminag@o.
Heller chama a atencdo para os centros moleculares de poder (familia, escola e pequenas comunidades, locus do
processo de socializac@o).

35. No Exame de Qualifica¢do foi apontado pela Prof* Dr* Maria Carolina Bovério Galzerani um “ponto cego” na Teoria
do Cotidiano de Agnes Heller.

Segundo essa pesquisadora e docente (do campo da Histéria da Educagdo), a Teoria da Vida Cotidiana de Heller
incide numa contradi¢do: num primeiro momento, a filésofa hiingara indica como agentes de transformagdo social (a
revolucdo socialista) todos aqueles segmentos sociais que padecem dos carecimentos radicais e, num segundo
momento, “contraditoriamente” atribui a construcio dessa revolugdo a praxis de individuos pertencentes aos campos
da arte, ciéncia, politica, religidlo e filosofia, “apaixonados” pela atividade humano-genérica consciente
(individualidade), alocando, assim, o potencial de transformagao social (através da homogeneizacdo) nas maos de uma
“elite pensante” (os intelectuais).

Particularmente, em minha leitura da Teoria do Cotidiano de Heller, ndo sustento esta “contradi¢do”

Tal “contradi¢do” deriva de uma das formas de interpretacio dessa teoria, que ndo ¢ a tnica.

A prépria Heller, em sua obra The power of the shame, traz elementos que desarticulam a “contradi¢do” vista por esta
forma de interpretagdo de sua Teoria da Vida Cotidiana.

Heller detecta, nos grupos que padecem dos carecimentos radicais, sujeitos guiados pela atividade humano-genérica
consciente (individualidade), dotados de préxis (com conhecimentos estéticos, cientificos, politicos, religiosos e
filoséficos), ndo necessariamente membros de uma “elite pensante” (intelectuais), como agentes da revolugdo invisivel
da vida cotidiana.

Aqui, para exemplificar, podemos citar os grupos que lutam por melhores condi¢cdes de vida e pelo exercicio da
cidadania como Sociedades de Amigos de Bairro, Comunidades Eclesiais de Base, Centro Comunitarios, entre outros.
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1.6. Saude

Para a andlise da concepcdo de saude utilizada pelos servicos de saide da empresa
(portanto, presente em suas atividades de prevencdo da AIDS) tomo como referencial

alguns elementos do “Relatério final da VIII Conferéncia Nacional de Satide”, de 1986:

1. Em seu sentido mais abrangente, a saide € a resultante das condicdes de
alimentacdo habitacdo, educagdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da produgdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida.

2. A saudde ndo € um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de
determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela populagdo em suas lutas cotidianas.

3. Direito a sadde significa a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de
vida e de acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos de promogao,
protecdo e recuperagdo de saide, em todos os seus niveis, a todos os
habitantes do territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do
ser humano em sua individualidade.

4. Esse direito ndo se materializa simplesmente pela sua formalizacdo no
texto constitucional. Ha, simultaneamente, necessidade do Estado assumir
explicitamente uma politica de saide conseqiiente e integrada as demais
politicas econdmicas e sociais, assegurando 0s meios que permitam
efetiva-las. Entre outras condigdes, isso serd garantido mediante o
controle do processo de formulagdo, gestdo e avaliacdo das politicas
sociais e econdmicas, pela populacio.

5. Deste conceito amplo de satide e desta nocdo de direito como conquista
social emerge a idéia de que o pleno exercicio do direito a saide implica
garantir:

- trabalho em condi¢des dignas, com amplo conhecimento e controle dos
trabalhadores sobre o processo e o ambiente de trabalho;

- alimentagdo para todos, segundo as suas necessidades;

- moradia higiénica e digna;

- educagdo e informacao plenas;

- qualidade adequada do meio-ambiente;

- transporte seguro e acessivel;

- repouso, lazer e seguranca;

- participacdo da populacdo na organizacdo, gestdo e controle dos
servicos e acdes de saude;

- direito a liberdade, a livre organizacdo e expressao;
acesso universal e igualitdrio aos servigos setoriais em todos os niveis.

(MS 1986, p. 118-119).
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1.7. Saude do Trabalhador

Sobre a concepc¢do de saide do trabalhador, a seguir resgato da histéria as trés
vertentes tedrico-metodologicas (Medicina do Trabalho, Saide Ocupacional e Saidde do
Trabalhador) que configuram esse campo, procurando explicitar como se articulam os
saberes e praticas nelas presentes. Para tanto, busquei produzir uma sintese sobre essa
temadtica a partir de elementos retirados de varias referéncias bibliograficas (Mendes e Dias,
1991; Dias, 1993, 1994; Lacaz, 1996, 1997; Minayo-Gomez e Thedim-Costa, 1997,
Miranda, 1998)%. Ter o conhecimento de como se estruturam essas correntes é necessario
para identificar a concepg¢do de satde do trabalhador que orienta as atividades dos servigos
de saide da empresa e, em conseqiiéncia, que norteia suas atividades de atencdo a AIDS

(prevencao, assisténcia e tratamento).

Medicina do Trabalho

A Medicina do Trabalho é uma concep¢do de saide do trabalhador originada na
primeira metade do século XIX com o advento da Revolugdo Industrial, atendendo
explicitamente aos propodsitos do capital (numa época em que surge o Taylorismo e mais
adiante o Fordismo). Trata-se de uma medicina tradicional (arraigada na Medicina
Cientifica e na Fisiologia) de cunho positivista (técnico) que toma o homem enquanto
“mdquina”, focando sua atencdo na doenca, no desviante, no disfuncionante e quase nada
na satide e na vida. E uma concepcio de saiide que nasce numa época em que o Estado ndo
interferia nas questdes de saide das empresas, por isso, configurava-se como atividades
centradas na figura do Médico (uma pessoa de inteira confianca do empresario e que se
dispunha defendé-lo) que tomava como locus de intervencdo somente o proprio local de

trabalho o que lhe permitia um controle direto da for¢a de trabalho.

36. Meu intuito € enfocar as caracteristicas dessas trés linhas tedrico-metodoldgicas. Nao tive a inteng¢do de detalhar os
contextos histéricos que as produziram e nem de descrever o leque dos diversos problemas que na atualidade as
circundam (disso tomo apenas alguns aspectos), principalmente em relacdo a dltima, a Sadde do Trabalhador. Sobre
essas questdes indico que se consulte, além da bibliografia por mim utilizada, as obras de Buschinelli, Rocha e Rigotto
(1993) e Mendes (1995) - Ver Bibliografia.
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Podemos destacar suas principais caracteristicas:

¢ Era uma pratica essencialmente médica (o que conferia um carater de onipoténcia
ao Médico) pautada no assistencialismo e na medicalizacdo;

¢ Tinha como premissa essencial a descoberta e o controle (no ambiente de trabalho)
do agente etioldgico causador da doencga. Freqiientemente as doengas eram percebidas ja
num estdgio avancado, restando apenas ao Médico atuar sobre suas conseqii€ncias,
medicalizando em funcdo dos sintomas ou sinais, quando muito, associando-os a uma
doenca legalmente reconhecida;

e Utilizava a categoria risco para relacionar os elementos presentes no ambiente de
trabalho que podiam causar danos ao corpo do trabalhador. Definia riscos como agentes
isolados que podiam causar doencgas e os conceituava num esquema monocausal (para cada
doenca um agente etioldgico). Por se tratar de uma visao ambientalista, desconsiderava os
elementos danosos a saude exteriores ao local de trabalho; e

e Preconizava contribuir para o estabelecimento e manuten¢do do mais elevado
possivel bem-estar do trabalhador, adaptando-o fisica e mentalmente ao trabalho e
buscando alocéd-lo em ambientes laborais correspondentes as suas aptidoes. Na prética, o
servigco servia para o controle da for¢a de trabalho (selecio de mao-de-obra com satide nao

comprometida, controle de absenteismo e aumento de produgao).

Saide Ocupacional

Essa concepcdo de satide do trabalhador surge durante a guerra e o pds-guerra
(Segunda Guerra Mundial) nos Estados Unidos e em alguns paises europeus em resposta
aos limites de acao da Medicina do Trabalho e a necessidade de adequar os trabalhadores as
novas formas de organizagdo do trabalho e da producdo decorrentes da implementacao de
novas tecnologias industriais. Trata-se de uma proposta de intervengdo multiprofissinal37,
de viés ambientalista-biolégico (herdado da Medicina do Trabalho), pautada

essencialmente na Higiene do Trabalho, Ergonomia e Toxicologia, que toma a relagao

37. Embora seja esse o seu discurso, na prtica, nota-se a dificuldade de se concretizd-lo devido a desarticulagio entre os
profissionais de saide nas empresas, bem como as lutas corporativistas.

50



saude-doencga/trabalho (e as conseqiiéncias dela decorrentes) como um problema que
relaciona o ambiente do trabalho ao corpo do trabalhador.

Podemos tomar como suas principais caracteristicas:

e A Satde Ocupacional substitui o uso da categoria risco utilizada pela Medicina do
Trabalho pela categoria fatores de risco. Numa perspectiva multicausal, esta dltima postula
a necessidade da presenca simultanea de vdrios elementos ambientais prejudiciais a satde
para que se produza a doenca. Seguindo a Teoria da Multicausalidade, a relacdo saude-
doenca/trabalho (o processo de adoecer e morrer dos trabalhadores) € explicada através da
avaliacdo epidemioldgica (clinica, ergondmica e ambiental) dos fatores de risco (agente)
presentes no ambiente interior e exterior do local de trabalho (meio-ambiente) que
prejudicam a sadde do trabalhador (hospedeiro)™;

¢ Limita-se fundamentalmente aos aspectos preventivos (protecdo contra riscos
ocupacionais ambientais e acidentes de trabalho)g’9 e curativos (medicalizagdao) dos
prejuizos causados a saide pelo trabalho; e

¢ Ao lado da Medicina do Trabalho, é a concep¢do hegemoénica e dominante no
campo da satde do trabalhador e, embora traga avangos (saberes e praticas) significativos
para essa drea, ainda assim, tal como a Medicina do Trabalho, estd mais atrelada aos

interesses do capital.

38. Trata-se do tridngulo epidemioldgico formado pelo agente, hospedeiro e meio-ambiente concebido na “Histdria

natural da Doenga” por Leavell e Clark (1976 apud Minayo-Gomez e Thedim-Costa, 1997).
Mesmo que na categoria meio-ambiente sejam incluidas as varidveis socioecondmicas, esta inclusdo reveste-se de um
caréter reducionista na medida em que o social e o econdmico sdo identificados apenas como elementos a mais dentre
os fatores de risco, sendo apropriados somente na sua exterioridade (tomados como peculiaridades naturalizadas).
Ignora-se a historicidade e o contexto que circunstancia as relagdes de producdo materializadas em condig¢oes
especificas de trabalhar geradoras ou ndo de agravos a saide. Repete-se, na prdtica, as limitagdes da Medicina do
Trabalho.

39. Em grande parte dos casos, as medidas que deveriam assegurar a satide do trabalhador (em seu sentido mais amplo)
acabam por se restringirem a intervencdes pontuais sobre os riscos mais evidentes. Enfatiza-se a utilizagdo de
equipamentos de prote¢do individual em detrimento dos elementos que poderiam significar a protecdo coletiva e
normatiza-se formas de trabalhar consideradas seguras, o que, em determinadas circunstincias, conforma apenas um
quadro de prevencdo simbdlica.
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Saude do Trabalhador

E uma concepcdo ampla de satide do trabalhador que tem sua génese na década de 60
pela acdo de movimento de trabalhadores (que recebem grande influéncia do “Movimento
de maio de 1968”) nos Estados Unidos e em alguns paises europeus, num contexto social
de questionamento e contestacdo da pritica da Medicina do Trabalho e da Satde
Ocupacional40, bem como das condi¢des gerais de vida ndo sé dos trabalhadores, mas, da
populacio em geral. Chega ao Brasil na década de 70 através da Medicina Social
Latinoamericana, fazendo-se presente no “Novo Sindicalismo” e na sua luta contraa
truculéncia do regime militar*'.

Trata-se de um universo teérico-metodolégico, de um campo de saberes e praticas em
permanente constru¢do no espaco da Saude Publica. Ainda que sem uma precisao
conceitual definida, vdrias de suas caracteristicas podem ser mencionadas:

e E constituida por conhecimentos e atividades interdisciplinares e
multiprofissionais42 dadas pela participacdo dos trabalhadores (sindicatos), profissionais de
saude (Servigos Publicos de Saude), pesquisadores (universidades) e sociedade civil
organizada (Conselhos Gestores de Saude);

¢ Fundamenta-se numa “zona de empatia” composta pela Saide Publica, Medicina
Preventiva, Medicina Social e a Satde Coletiva (Lacaz, 1997; Minayo-Gomez e Thedim-
Costa, 1997);

e Superando os conceitos ambientalistas de risco e fatores de risco, a Saide do
Trabalhador utiliza a categoria cargas de trabalho para relacionar a saide e doenca ao
trabalho. As cargas de trabalho sdo constituidas por elementos que interagem

dinamicamente entre si ¢ a saide do trabalhador. Tais elementos abrangem os aspectos

40. Segundo Lacaz (1996), as vertentes Medicina do Trabalho / Satide Ocupacional e Satide do Trabalhador “configuram
campos distintos de saberes e prdticas com perspectivas, objetivos, espacos institucionais, regras, métodos e
metodologias que privilegiam pdlos tdo dispares como o privado e o puiblico, o controle, o
assujeitamento/domesticagdo e a liberagcdo; a manutencdo e a transformag@o; a repressdo e a expressio; o velho e o
novo; o individual e o coletivo; o bioldgico e o social; a ndo participagdo e a gestdo co-participada, enfim, o capital e o
trabalho.” (Lacaz, 1996, p. 8).

41. Com esse movimento surgem novas praticas sindicais em satde traduzidas em reivindicagdes de melhores condig¢des
de trabalho através da amplia¢do do debate, circula¢do de informacdes, inclusdo de pautas especificas nas negociagdes
coletivas e reformulagdo dos trabalhos das CIPAs. Também sdo denunciadas as politicas e o sistema de saide publica
incapazes de dar respostas as necessidades de saide da populacdo e dos trabalhadores em especial.

42. A interdiciplinaridade e a multiprofissionalidade constituem-se um verdadeiro desafio a um passado de saberes
fragmentados.
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ambientais (fisicos, quimicos e bioldgicos), fisioldgicos, ergondmicos, politicos, sociais,
econOmicos, culturais e psiquicos;

e Rompendo com a concep¢do ambiental hegemodnica (Medicina do Trabalho e
Saide Ocupacional) que estabelece um vinculo causal entre a doenca e um agente
especifico ou um grupo de fatores de risco presentes dentro e fora do ambiente de trabalho,
ganha corpo um novo pensar sobre a saude do trabalhador que tem como modelo
explicativo a determinacdo social do processo saude-doenga/trabalho (cardter social do
processo saide-doenga e sua articulacdo com o processo de producdo). O perfil de satide
dos trabalhadores expressa suas condi¢des objetivas de existéncia resultantes do conjunto
de processos que reproduzem a forma particular de inser¢do deste grupo no processo de
producdo social em um dado momento histérico e em um espaco determinado®;

e Constitui uma area de intervencdo que desafia a capacidade explicativa simples,
exigindo uma teorizacao dialética e complexa que ultrapassa os limites do local de trabalho,
dai sua fundamentacdo nas Ciéncias Sociais e, mais especificamente, no materialismo-
histérico e dialético. Estes consideram o trabalho enquanto organizador da vida social,
como o espaco de dominacao e submissdo do trabalhador pelo capital, mas, igualmente, de
existéncia e de construcao da libertacdo e do fazer historico.

Teoricamente, nesta historia, os trabalhadores assumem o papel de atores, de
sujeitos, capazes de pensar e de se pensarem, produzindo uma experiéncia prépria no
conjunto de representacio da sociedade. E resgatado o saber dos trabalhadores,
preconizando-se uma intervencdo politica, juridica, técnica e ética portadora de praxis,
capaz de produzir uma agdo socialmente transformadora no campo da saide do trabalhador;

e Os trabalhadores procuram ser reconhecidos em seu saber, questionam as
alteracdes nos processos de trabalho, particularmente, a ado¢ao de novas tecnologias e
novas formas de organizac¢do do trabalho, exercitam o direito a informagdo e a recusa do

trabalho perigoso ou arriscado a saide, buscando a humanizagdo do trabalho.

43. Essas condigdes objetivas de existéncia se referem a inser¢do particular no processo produtivo, participagdo no
consumo, relagdo com o meio-ambiente e participagdo no processo politico e de tomada de decisdes.
Para Miranda (1998), o estudo do processo de trabalho e da satide ocupacional ndo pode deixar de analisar pelo menos
trés condicionamentos basicos:
Condigoes de vida: expressas em dois planos distintos: as condi¢des propiciadas pelo padrdo e volume de bens de
consumo coletivo oferecidos pelo Estado e as condi¢des que incidem sobre o consumo individual obtido pelo saldrio;
Relagées de trabalho: dependem do setor de atividades da empresa (primdrio, transformacdes e servi¢os), do ramo de
atividade, do tamanho e carater da empresa, etc; e
Processos de trabalho: especificos da categoria ocupacional (riscos fisicos, quimicos e biolégicos).
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Trata-se dos direitos fundamentais do trabalhador concebidos a partir do “Estatuto
dos Trabalhadores”, na década de 70, na Itadlia (Mendes e Dias, 1991; Dias, 1994):

- direito a informagdo sobre a natureza dos riscos ocupacionais, as medidas de
controle que estdo sendo adotadas pelo empregador, os resultados de exames médicos e de
avaliacdo ambientais, entre outras;

- direito a recusa do trabalho em condic¢des de risco grave a saide ou a vida;

- direito a consulta prévia aos trabalhadores pelos empregadores antes da
mudanca de tecnologia, métodos, processos e formas de organizacao do trabalho; e

- o estabelecimento de mecanismos de participacdo desde a escolha de
tecnologias até, em alguns paises, a escolha dos profissionais que irdo atuar nos servigcos de
saude do trabalhador.;

e Defende a adocdo de atividades integradas de saide (promog¢do, prevencdo e
assisténcia) implementadas por politicas publicas de saide**; e

e Atualmente a corrente tedrico-metodoldgica da Saidde do Trabalhador ¢
representada por Sindicatos, Servicos Pablicos de Sadde e a Academia (Lacaz, 1996).

A acdo sindical, apesar dos grandes avangos efetuados na década de 70 e 80 com o
Novo Sindicalismo, na atualidade assume uma posi¢do defensiva frente a globalizacdo
econdmica e a implementacdo de novas tecnologias que t€m alterado bruscamente as
formas de organizacdo do trabalho e da producdo, procurando assegurar os direitos
anteriormente conquistados.

Na I CNST (1987), os sindicatos assumiram uma postura ofensiva na luta pelos
direitos de melhores condi¢des de vida, de trabalho e de saide dos trabalhadores. Ja na II
CNST (1994), os sindicatos adotaram uma postura defensiva buscando assegurar os direitos
trabalhistas anteriormente adquiridos.

Os Servigos de Sadde Publica, por sua vez, sdo prejudicados pelo Estado Neoliberal

cujas politicas privilegiam a prestacao de servicos por empresas privadas.

44. Relaciona-se a Servicos Publicos de Vigilancia em Sadde, PSTs (Programas de Saide do Trabalhador), CRTs

(Centros de Referéncias de Satide do Trabalhador) a FUNDACENTRO e parcerias com outras institui¢des trabalhistas
como o INST/CUT e o DIESAT, além de universidades.
Ainda dentro das politicas publicas de satide no trabalho, a vertente teérico-metodolégica Saide do Trabalhador teve
como ponto de partida no Brasil a VIII Conferéncia Nacional de Saidde (1986) e a I Conferéncia Nacional de Satide do
Trabalhador (1987). Dessas conferéncias surgiram elementos que se fizeram presentes na Constituicdo Federal de
1988, nas Leis Organicas de Satide que estabelecem as diretrizes organizacionais do SUS, em Leis Orgénicas
Municipais e Cédigos de Satde.
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Nesse sentido, a NR-4 (que estrutura o SESMT), a NR-7 (que estabelece 0 PCMSO -
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional) e a NR-9 (que configura o PPRA -
Programa de Protecdo de Riscos Ocupacionais) possibilitam espacos para a prestagdo de
servicos técnicos privados (Assessoria em Medicina Ocupacional, Engenharia de
Seguranca, Avaliacdo de Impacto Ambiental, entre outros) que concorrem com/substituem
as atividades dos PSTs e CRTs".

Sobre a esfera académica (universidade), segundo Lacaz (1996), vem sendo o locus
dos maiores avangos nesse campo, destacando-se os Programas de Especializacdo Stricto e
Lato Sensu. Por um lado, tem-se a produgdo de significativas pesquisas para a extensao
tedrico-metodolégica da drea e, por outro, tem-se a formacdo e o amadurecimento de

equipes interdisciplinares e multiprofissionais para a atuagao nesse espaco.

Algumas consideracoes

A sintese sobre as trés correntes tedrico-metodoldgicas que configuram o campo da
saude do trabalhador revela que os tedricos tém identificado, por um lado, a Medicina do
Trabalho / Satide Ocupacional como uma vertente que responde aos interesses do capital e,
por outro, a Saude do Trabalhador como relacionada as necessidades dos trabalhadores.

Contudo, a andlise de alguns elementos obtidos na empresa em estudo leva-me a

. A ‘o A ~ 46
questionar essa forma dicotdomica pela qual os tedricos t€ém abordado a questdao .

45. O Estado Neoliberal produz a degradagdo da satde do trabalhador principalmente através do contexto socioecondmico
por ele criado. As condic¢des socioecondmicas pautadas nas diferencas das classes sociais e na distribui¢do desigual de
riquezas na sociedade t€m gerado uma distancia cada vez maior entre ricos e pobres. H4 uma intensa degradacdo
das condicdes de existéncia de uma grande parcela da populacdo (marginalizada pelo Estado) cujo cotidiano é
marcado essencialmente pela miséria. Nesse contexto, as condi¢des de saide dessa populacdo (composta por
trabalhadores e muitos desempregados) sdo determinadas fundamentalmente por sua precarizagao.

46. Embora na empresa pesquisada os servicos de satide obedecam a uma estrutura com caracteristicas da Satde
Ocupacional (a concep¢do de saide adotada segue o modelo da “Histéria natural da doenca” - o tridngulo
epidemioldgico formado pelo agente, hospedeiro e meio ambiente -, ¢ as agdes de saide sdo centralizadas no
Ambulatério Médico (terceirizado) existente no local de trabalho e/ou no Convénio Médico-Hospitalar, exceto no
caso do tratamento da AIDS que é encaminhado para a saide publica), no que diz respeito a organizacdo do
atendimento e aos recursos humanos e materiais por eles oferecidos, apresentam um nivel de qualidade que, acredito,
dificilmente se encontra nos servigos ptiblicos de saude.

Se, por um lado, esses servicos estejam logicamente atendendo aos interesses do capital ao promover e manter a satide
dos trabalhadores (refiro-me aqui meramente aos aspectos clinicos da satde) para fins de produtividade, por outro, os
profissionais que deles fazem parte tém se comprometido e esfor¢ado para atender as necessidades dos trabalhadores.
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Assim, ndo posso tomar esses marcos tedricos para analisar a concepg¢do de saide do
trabalhador utilizado pela empresa e que estd presente em seu Programa de prevencdo da
AIDS sem que antes faca algumas consideragdes sobre eles.

Os partidarios da Satide do Trabalhador t€m criticado a atuacdo do Estado que,
partindo de um modelo de governo neoliberal, tem privilegiado a abertura de espacgos para a
prestacdo de servicos por empresas privadas em detrimento de investimentos em servigos
publicos de atengdo a saide dos trabalhadores.

Penso que esperar que o Estado abdique de sua politica neoliberal € algo utépico. A
abertura de mercado, ndo de hoje, ¢ um fato. Além do mais, j4 hd uma grande estrutura,
inclusive no aspecto legal, montada em torno da manutengdo dos servigos prestados por
empresas terceirizadas. Cogitar sobre a reversdo dessa estrutura € algo fora de questdo.
Também nado se pode esperar do Estado, pelo menos no atual momento histdrico,
investimentos maci¢os na ampliagdo dos PSTs e CRTs. Portanto, no plano tedrico, adotar o
discurso de um modelo de aten¢do a saide do trabalhador centrado apenas na saidde publica
¢ algo infrutifero. Contudo, é legitima e necessdria a luta (tedrica e pratica) para que os
servicos publicos de satide do trabalhador (tais como PSTs, CRTs, fiscalizagdo e vigilancia
epidemioldgica) ndo sejam “sucateados” ou extintos.

Acredito que seja necessdrio buscar superar a perspectiva dicotdmica que aloca a
Medicina do Trabalho / Satide Ocupacional de um lado e a Satide do Trabalhador de outro e
procurar integrar os servigos de saude oferecidos pelas empresas as acdes governamentais,
sindicais, universitdrias, de ONGs e outras organizacoes.

No que diz respeito a luta contra a AIDS essa posi¢do encontra eco na proposta da

CN-DST/AIDS para a prevencao da doenga em empresas:

O combate e a prevencdo desta epidemia nunca foi uma prerrogativa
exclusiva das autoridades de satde e exige a mobilizacdo de todos os setores
da sociedade, incluindo-se ai o governo em seus trés niveis, sindicatos e
centrais sindicais, empresas publicas e privadas, associacdes profissionais e
de classe, organizagdes religiosas e organiza¢des nao-governamentais, e todo
e qualquer outro organismo social que queira engajar-se. (Chequer, 1998).

Reconheco que a integracdo entre as diferentes institui¢des do mundo do trabalho ndo

¢ uma tarefa simples uma vez que estas instituicOes estdo assentadas em interesses
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antagbnicos que visam superar ou manter a contradi¢do “capital-trabalho”. Nao se pode
pensar essa integracdo a ndo ser a partir de uma expectativa de acoes limitadas.

Entretanto, a conscientizacdo de algumas grandes empresas sobre sua
responsabilidade social e ambiental, bem como de que investimentos na qualidade de vida e
de sadde dos trabalhadores significam investimentos na produtividade, pode constituir-se
um ponto de partida para que alguns passos, mesmo que ainda restritos, rumo a essa

integracao se efetive.

1.8. Educacao e Educacdo em Sadde

Para a andlise da concep¢ao de educacdo presente no Programa de prevencdo da
AIDS utilizo, como referencial tedrico-metodolégico, a abordagem politico-social de
educacdo.

Segundo Schall e Struchiner (1995), essa concep¢do de educacdo nasce na Europa
ap6s a Segunda Guerra Mundial em resposta a preocupacdo com a democratizagdo da
cultura e finca suas raizes no Brasil a partir da década de 60, com Paulo Freire, que,
inicialmente dirigindo seu trabalho para a alfabetizacdo lingiiistica e politica do adulto,
propde como tema central na educagao a humanizagio das relacdes humanas e a libertacao
do homem.

Fazendo a sintese da objetividade e da subjetividade, a educagdo politico-social vé o
homem em constante interacio com o mundo, tomando-o como ser concreto, situado no
tempo e no espago, inserido num contexto socioecondmico e cultural especifico que
dialeticamente o determina e que ao mesmo tempo € por ele determinado.

Esse modelo, tendo como principio a educag¢do popular, visa a transformacdo da
sociedade, a superacdo das contradi¢cdes sociais nela presentes. A educacdo €, portanto, um
ato politico. E, partindo desse fundamento, o educador, através de uma didatica
problematizadora e de uma relacio comunicacional dialégica’’ em que educador e

educando aprendem juntos, tem como objetivo despertar a praxis no educando, levando-o a

47. Em oposi¢do a comunica¢@o unilinear (em que, conforme o Paradigma de Lasswell, hd o sujeito emissor e outro
receptor de informagdes numa mao Unica), a comunicagdo dialdgica é fundamentada no didlogo (interagdo) entre os
sujeitos. (Gadotti, 1991; Cyrino e Cyrino, 1997; Teixeira, 1997; Pitta, 1998).
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refletir criticamente sobre sua realidade e a agir na direcdo da producdo de sua propria
histéria, buscando a superacdo das contradicdes da sociedade atual e a construcdo de uma
sociedade mais justa e igual.

Em Vasconcellos (1995) encontramos importantes subsidios para se pensar a
educacgdo a partir de uma perspectiva politico-social.

Partindo da critica a Metodologia Expositiva em Educa§d048 e visando superé-la, o
autor propde para a educagdo uma Metodologia Dialética de construgcdo do conhecimento.

Esta tem como fundamento a Teoria Dialética da construcdo do conhecimento,
composta por trés momentos: sincrese, andlise e sintese.

Para Saviani (1983),

O movimento que vai da Sincrese (“‘a visdo cadtica do todo”) a Sintese
(“uma rica totalidade de determinacdes e de relacdes numerosas”) pela
mediacdo da Andlise (“‘as abstracOes e determinagdes mais simples”)
constitui uma orientacdo segura tanto para o processo de descoberta de
novos conhecimentos (0 método cientifico) como para o processo de
transmissao-assimilagdo de conhecimentos (o método de ensino). (Saviani,
1983 apud Vasconcellos, 1995, p. 45).

Libaneo (1985) também se refere a questao:

Numa férmula: “Do sincrético pelo analitico para o sintético”. A sincrese

corresponde a visdo global indeterminada, confusa, fragmentada da
realidade; a andlise consiste no desdobramento da realidade em seus
elementos, a parte como parte do todo; a sintese € o resultado da integracao
de todos os conhecimentos parciais num todo organico e légico, resultando
em novas formas de acdo. (Libaneo, 1985 apud Vasconcellos, 1995, p. 47).

Vasconcellos identifica que o processo de construcao de conhecimento por parte dos
educandos € dirigido pelo educador. Em func¢do disto, reconhece a necessidade de uma agao
pedagégica mobilizadora para o conhecimento, que ndo apenas o apresente, mas que
acompanhe o interesse dos educandos por ele. Tem-se em vista que o educando possa

construir o conhecimento, elaborando e apresentando uma sintese sobre ele.

48. Vasconcelos a classifica como metodologia “tradicional” de educa¢do, em que os conteidos acumulados
culturalmente pelo homem sdo transmitidos de forma autoritdria de educador para educandos como verdades
absolutas, geralmente pouco tendo a ver com a realidade destes dltimos. A educagdo é vinculada a mera transmissao
de informacdes e exercicios de fixagdo e memorizagao.
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Nesse sentido, Vasconcellos propde uma Metodologia Dialética de construcdo do
conhecimento expressa através de trés dimensoes, eixos ou preocupacdes do educador no
transcorrer de seu trabalho pedagdégico: mobilizacdo para o conhecimento, constru¢cdo do
conhecimento e elaboragdo e expressdo da sintese do conhecimento.

Na mobilizagdo para o conhecimento procura-se dar significacdo inicial ao objeto
para que o sujeito o tome como um desafio e elabore suas primeiras representacdes mentais
sobre ele.

Na construgdo do conhecimento o educador busca colaborar com o educando
incentivando-o a penetrar e decifrar o objeto de estudo, captando sua esséncia, relagdes
internas e externas. O sujeito deve construir, pela sua acdo, o conhecimento através da
elaboracao de relacdes cada vez mais totalizantes.

Vasconcellos enfatiza que qualquer que seja a técnica didatica utilizada para esse fim,
deve submeter-se a proposta pedagdgica dialética e constituir-se dos seguintes passos:
apresentacdo sincrética do objeto em estudo; expressdo das representacdes prévias;
problematizacdo; fornecimento de subsidios; elaboracao de hipdteses; expressdo de
hipéteses; confronto de hipdteses; superacdo de hipdteses elaboraradas; e sintese
conclusiva.

Na elaboragcdo e expressdo da sintese do conhecimento o educador auxilia o
educando a elaborar, sistematizar e explicitar a sintese do conhecimento, seja de forma oral,
gestual e/ou pratica.

Vasconcellos ainda salienta que esse processo dialético de construcdo e expressdao do
conhecimento tem como finalidade a transformacgdo da realidade na direcdo da superacdo
das desigualdades sociais.

Na esfera da Educacdo em Sadde, no ambito de uma abordagem politico-social,
L’ Abbate (1997) chama a ateng@o para o cardter social desta atividade e a visualiza como

suscetivel de influéncias do contexto geral da qual faz parte:

A educagdo em saide € uma pratica social concreta que se estabelece entre
determinados sujeitos - profissionais e usudrios - que atuam no interior de
determinadas institui¢des de saide, sob um conjunto de injuncdes, desde as
diretrizes gerais de politicas de saide a especificidade do modelo
tecnoldgico vigente; desde as teorias pedagdgicas mais elaboradas até as
praticas didatico-pedagdgicas concretas. (L’ Abbate, 1997, p.272-273).
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Para a pesquisadora, o educador em saide deve precaver-se de falso moralismo ou
preconceito, valorizar a vida, a liberdade, a responsabilidade e a solidariedade humana.
Deve saber avaliar sua pratica, os paradigmas dos quais faz uso, considerando seus
objetivos, impacto, efetividade e conseqiiéncias a longo prazo.

L’Abbate enfatiza que o profissional de saude deve constituir-se como sujeito,

entendido como:

... uma pessoa em busca de autonomia, disposta a correr riscos, a abrir-se ao
novo, ao desconhecido e, na perspectiva de ser alguém que vive numa
sociedade determinada, capaz de perceber seu papel
pessoal/profissional/social diante dos desafios colocados a cada momento.
(L’ Abbate, 1997, p.272-273).

A autora também observa que, para que o educador em saide constitua-se como

sujeito deve ter uma formacao critica:

a possibilidade de realizar esta construcdo, segundo valores éticos
relacionados as idéias de respeito a lei e ao outro, de busca de um trabalho
capaz de produzir acdes tteis e produtivas depende de que tal autonomia seja
construida de forma permanentemente critica. (L’ Abbate, 1997, p.273).

L’ Abbate ainda menciona que a atividade de Educa¢do em Sauide deve se configurar
como praxis, uma acdo socialmente transformadora que se dd no ambito das classes
populalres49 frente ao universo de valores hegemonicos da classe dominante. O agir em
saude deve englobar as dimensdes técnica s e politicas (esses dois campos devem ser
articulados pela ética em defesa da satide e da qualidade de vida). A a¢do do educador em

saude deve abranger o saber, o querer, a percep¢do do dever e o poder de transformacao.

49. L’ Abbate incorre no equivoco de em seu discurso limitar a Educacéio em Satde ao interior das instituicdes de satde e
as classes populares. Entretanto, tal atividade deve se estender além dessas institui¢cdes e classes sociais.
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1.9. Planejamento e Avaliacdo na Educacao

Nestas dimensdes do processo educativo procuro fazer a distingdo entre o
planejamento hierdrquico € o planejamento participativo. Por se tratar de maneiras de
planejar e avaliar que, partindo de ideologias diferentes, privilegiam ideais e objetivos
opostos (enquanto o primeiro preocupado com as “coisas”, visa a manutencdo das relacoes
produtivas vigentes, o segundo volta-se para a praxis, para a satisfacdo das necessidades
individuais e coletivas), saber diferencid-las é importante para se identificar a forma de
planejamento e avaliacdo que estd intrinseca no programa de prevencdo da AIDS da

empresa.

Planejamento hierarquico

Chiavenatto (1991) e Bastos (1994) ao tratarem da questdo do “treinamento” de
Recursos Humanos nas empresas nos ddo uma perfeita idéia do que vem a ser um
planejamento educacional hierdrquico.

Nesse modelo de planejamento (aqui exemplificado em empresas) a concep¢do de
educagdo € caracterizada pelo comportamentalismo, tecnoburocracia, pragmatismo e
acriticidade. Os objetivos educativos sdo pré-definidos verticalmente pelo alto escalao
hierdrquico da empresa e tétm como diretriz a adaptagdo constante desta num mercado
altamente competitivo. Para isso, a tarefa do “treinamento” empresarial é preparar
continuamente os trabalhadores para a aquisicdio de novos comportamentos
(conhecimentos, habilidades e atitudes) necessdrios para a manipulacdo de novos padrdes
de tecnologia, comunicacdo, organizacgao e relacdes humanas no trabalho.

Segundo Bastos (1994) o planejamento deve ser organizado em quatro fases:

Diagnostico: permite definir com clareza o problema a ser tratado, a necessidade a ser
satisfeita, o objetivo a ser atingido por meio de “treinamento’;

Planejamento: permite esclarecer e operacionalizar os objetivos e tomar as decisdes
estratégicas sobre em que “treinar’, quem “treinar’, como “treinar”’, onde “treinar”’, quando

“treinar” e como avaliar todo o processo;
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Execugdo: implementagdo do que foi programado. E a acdo de “treinamento”
propriamente dita: e

Avaliagdo: prevista e estruturada na fase de planejamento. Constitui o ultimo passo
do processo de “treinamento”, momento em que se verifica se os objetivos finais foram ou
nao alcancados (os objetivos parciais devem ter sido avaliados passo a passo) e quais as

acoOes a serem implementadas a seguir.

Planejamento participativo

Seguindo uma abordagem politico-social em educagdo (a adotada nesse estudo),
Gandin (1999a, 1999b) traz elementos para a compreensdo do que vem a ser um
planejamento participativo.

Partindo da critica a hierarquizacdo do planejamento, defende a idéia deste como
produto da agdo participativa dos sujeitos envolvidos nas diversas etapas do processo
educativo (administradores, educadores, educandos e a comunidade), buscando integrar os
atos de elaborar, executar e avaliar.

O planejamento € concebido como ato educativo que tem como meta a organiza¢ao
da acdo humana (pela integracdo das dimensdes politica e técnica) para a transformagao
social na direcdo de uma sociedade democrética e justa.

Para Gandin, o ato de planejar € constituido de trés etapas: elaborar, executar e

avaliar:

elaborar - decidir que tipo de sociedade e de homem se quer e que tipo de
acdo educacional € necessdria para isso; verificar a que
distancia se estd deste tipo de acdo e até que ponto se estd
contribuindo para o resultado final que se pretende; propor uma
série organica de acdes para diminuir essa distdncia e para
contribuir mais para o resultado final estabelecido;

executar - agir em conformidade com o que foi proposto; e

avaliar - revisar sempre cada uma dessas acdes, bem como cada um dos
documentos delas derivados. (Gandin, 1999b, p. 23).
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O autor ainda toma o planejamento como constituicdo de um Projeto Politico-
Pedagégico que exige a definicdo de um marco referencial, um diagndstico e uma
programagdo.

O marco referencial é a descri¢do do que se considera o “ideal” para o processo
educativo. Constitui-se de trés momentos: marco situacional, marco doutrinal € marco
operativo.

O marco situacional ¢ uma compreensao socioecondmica, politica e cultural que tem
por finalidade situar a educag@o no contexto geral da qual € parte.

O marco doutrinal diz respeito aos referenciais tedricos que devem nortear o ato de
educar. Trata-se das utopias, das concep¢des de sociedade e de homem que devem guiar a
acdo educativa.

O marco operativo se refere aos enfoques tedricos especificos sobre o campo da
educagdo (pressupostos didatico-pedagdgicos) necessarios para aproximar a realidade do
que foi imaginado como “ideal”, isto é, para tornar efetivo o que é proposto no marco
doutrinal.

O diagndstico é a comparacgao entre o real e o ideal.

Trata-se de um juizo sobre o que € necessdrio fazer para se atingir os ideais de
educacgdo descritos na elabora¢do do marco referencial. O diagnostico é feito mediante a
descricdo da realidade através de pesquisa avaliativa.

A programacdo € a proposta de acdo e a acdo. Tem duas dimensdes: a dos objetivos
e a das politicas e estratégias.

Os objetivos sao as propostas de acdes concretas que devem ser executadas num
tempo determinado e servem para aproximar a realidade existente da realidade almejada ou
propor condig¢des a fim de que essa aproximagao possa acontecer.

As politicas inserem o0s objetivos na filosofia de existéncia da instituicao e definem as
estratégias que devem ser utilizadas no processo educativo.

As estratégias concretizam os objetivos e politicas. Sua €énfase estd nos instrumentos
e técnicas que operacionalizam a acdo de tudo o que foi planejado.

Por fim, Gandin fala sobre a questio da avaliacdo.

Entende esta como uma forma de verificar se os ideais propostos no planejamento siao

aqueles que realmente se deseja verem concretizados (avaliacdo do marco referencial), se
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estes ideais estdo sendo alcancados através do processo educativo € como meio para se
planejar as proximas acdes a serem tomadas (incluindo a reorganizacdo do planejamento).
O autor ainda fala de avaliacdo no processo (nas/das fases do planejamento e do

processo educativo) e do produto (avaliagdo final).
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2
A PROPOSTA OFICIAL DE PREVENCAO DA AIDS
NO LOCAL DE TRABALHO DA CN-DST/AIDS - MINISTERIO DA SAUDE

Dada a importancia da proposta oficial do Governo (Ministério da Saidde / CN-
DST/AIDS) para a estruturagdo de um Programa de Prevengdo e Assisténcia em DST/AIDS
nas empresas — apresentada no “Manual de diretrizes técnicas para a elaboracdo e
implantacdo de programas de prevengdo e assisténcia em DST/AIDS no local de trabalho”
editado em 1998 pela CN-DST/AIDS” (MS/CN-DST/AIDS, 1998b) - , a descri¢ao dos
principais apontamentos nela contida é imprescindivel como marco tedrico para este
trabalho.

Também nesse capitulo teco algumas andlises sobre essa proposta buscando destacar

seus aspectos positivos e indicar algumas lacunas tedrico-metodoldgicas nela presentes.

50. O “Manual” é uma das produgdes resultantes do “Plano estratégico - prevengdo, controle e assisténcia as DST/AIDS
no local de trabalho (1996-1998)” da CN-DST/AIDS (MS/CN-DST/AIDS, [s.d.]b).
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2.1. A prevenciao da AIDS no local de trabalho: consideracées de alguns autores

Chequer (1998) sustenta que pelo fato da AIDS trazer implicagdes desastrosas nao sé
a saude publica, mas também nos planos social e econdmico, afetando toda a populagdo, o
combate e a prevencdo a doenca nao € prerrogativa exclusiva do Governo, exigindo a
mobilizacdo de todos os setores da sociedade. Assim, se por um lado exige a iniciativa do
Governo em seus trés niveis (federal, estadual e municipal), por outro, exige a participacao
de sindicatos, centrais sindicais, empresas publicas e privadas, associacdes de profissionais
e de classes, organizagdes religiosas, ONGs e demais 6rgaos sociais.

Ao se referir as empresas, Chequer indica que o local de trabalho é propicio para a
prevencao (educagdo e transmissao de informagdes) e a assisténcia em DST e AIDS.

Solano et al. (1998) citam que o pior dos comportamentos de uma empresa sobre a
questdo € deixar seus funciondrios, sem informagdes, infectarem-se por ignorancia e nao se
falar de sexo ou camisinha.

Esses autores também ressaltam que a AIDS, por afetar a todos, exige a
sensibiliza¢do de toda a sociedade para seu combate. Nesse sentido, criticam a atitude de
muitos empresdrios que, guiados por uma filosofia pragmadtica, ndo percebem os impactos
socioecondmicos da doenca no local de trabalho. Preocupados com os custos da prevengdo
e assisténcia esses empresdrios ndo compreendem que os programas de prevencdo e
assisténcia representam investimentos € nao custos.

Solano e Hildenbrand (1998) ao fazerem mencdo a quatro pesquisas sobre
conhecimentos, atitudes e préticas dos trabalhadores acerca do HIV/AIDS (Instituto de
Administracdo da USP em conjunto com a FIESP; CGTB em parceria com as Industrias
Villares; CAP-SESI; e EDUCAIDS do DTSE/Petrobrés) indicam que a desinformagao
sobre a moléstia e o preconceito dos trabalhadores em relagdo aos HIV soropositivos e

doentes de AIDS ainda sao grandesSI. Mas, salientam que apesar da desinformacao, essas

51. Isso aponta para o fato de que as campanhas massivas do Governo, veiculadas essencialmente por um modelo de
comunicacio sanitarista (unilinear), ndo t&m surtido os efeitos desejados, confirmando a critica de PARKER (1994a) a
favor de se criar mecanismos educativos mais eficientes para a prevencido da AIDS do que a mera transmissdo de
informagdes através da comunicagcdo em massa.
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pesquisas explicitam que os trabalhadores desejam receber informagdes sobre a doengasz.

Solano e Hildenbrand também mencionam que muitas campanhas ndo atingem os
trabalhadores por utilizarem estratégias de intervencdo equivocadas. Por um lado, ndo
preparam devidamente seus profissionais das dreas de Medicina, Servigo Social e Recursos
Humanos para lidarem com a questdao da prevengdo e assisténcia e, por outro, restringem
seu programa a palestras e/ou distribuicdo de material informativo durante a SIPAT.

Solano (1998) cita que o trabalho de combate a AIDS abrange aspectos clinico-
fisicos, socioecondmicos, psicoemocionais e culturais. No local de trabalho abarca temas
como confidencialidade, repasse de informagdes sobre assuntos como sexo, sexualidade,
drogas, morte, direitos humanos e trabalhistas, normas de biosseguranca para profissionais
de saude, preconceito, discriminagdo e convivio social com uma pessoa com HIV/AIDS no
local de trabalho, estratégias de assisténcia econOmico-financeira e material para os
funciondrios infectados.

Ainda, segundo o autor, as a¢gdes de prevencdo da AIDS no local de trabalho devem ir
além das atividades pontuais, das palestras e distribuicdo de folhetos informativos. Também
critica a forma pela qual tem sido preparados os profissioinais de Recursos Humanos para
lidarem com a questdo. Nao tem sido propiciado tempo hébil para esses profissionais
adquirirem conhecimentos e reflexdes suficientes para lidarem com uma multiplicidade de
fatores que envolvem temas polémicos. Por ultimo, SOLANO vé a necessidade de
humanizacdo das relacdes interpessoais no cotidiano do trabalho, marcado
fundamentalmente pela impessoalidade.

Solano e Piovesan (1998) dizem que a institucionaliza¢do de uma politica € a base de
todo programa de atencdo a AIDS no local de trabalho, devendo garantir o direito de todo
empregado a informacao e que todo individuo soropositivo ou com AIDS seja tratado com

respeito e dignidade, tendo seus direitos garantidos.

52. E importante dizer que, além da desinformacdo e o preconceito dos trabalhadores, bem como suas demandas por
informagdes sobre HIV/AIDS, identificados por Solano e Hildenbrand, estas pesquisas ainda apontam algo muito
preocupante nas empresas: a contradi¢do entre o conhecimento sobre as formas de transmissdo e prevencdo do
HIV/AIDS e as efetivas atitudes de prevencdo. As pesquisas revelam que possuir informacdes ndo necessariamente
implica em um real comportamento de preveng¢do da doenca. Os resultados desses estudos nas empresas sio
significativos uma vez que trazem elementos semelhantes aos apresentados por outras pesquisas em diferentes
populacdes, entre elas uma de abrangéncia nacional desenvolvida pelo CEBRAP e a CN-DST/AIDS (MS/CN-
DST/AIDS / CEBRAP, 2000).
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Assim, a politica visa: preparar a empresa para a possibilidade de ter empregados
HIV soropositivos evitando atitudes reaciondrias; informar aos trabalhadores sobre a
necessidade de participar do programa de prevencao; desmistificar a AIDS, lutando contra
o preconceito e estimulando a solidariedade; e assegurar aos HIV soropositivos e doentes
de AIDS o atendimento médico, psicossocial e financeiro, bem como informagdes sobre
seus direitos.

A politica deve abranger a integracdo de trés fatores:

e Prevencdo / Educacdo;

e Assisténcia (ver Anexo 12); e

e Procedimentos gerais (ver Anexo 13) *.

2.2. Estratégias de prevenciao

Solano e Hildenbrand (1998) enumeram doze pontos que compdem as estratégias de
prevencao da AIDS no local de trabalho:

1. A administragcdo da empresa, incluindo presidéncia, diretorias e geréncias, deve estar
comprometida com o programa. O comprometimento desse escaldo deve ser
conseguido através de negociacdo, buscando sensibilizd-lo para as implicacdes do
HIV/AIDS no local de trabalho;

2. O programa deve ser institucionalizado, ndo com a “cara” do Servico Médico, do
Servico Social e da Administragdo de Recursos Humanos da empresa, mas, com a
“cara” de seus trabalhadores, através de sua participagdo e atendendo as suas
demandas;

3. O programa educacional é continuo, ndo se reduzindo somente a realizacdo de
palestra e/ou distribui¢cdo de material informativo para cumprir obrigacoes legislativas
da CIPA e da SIPAT;

4. O programa educacional é obrigatorio para a totalidade da empresa. Muita gente

acha que ja sabe tudo sobre AIDS, porém, isso ndo é comprovado quando se verifica

53. Esses fatores vao de encontro a triade de atenc¢@o a AIDS preconizada pela ONU e outros 6rgdos mundiais de saude: 1.
Informacdo/Educagdo; 2. Servicos Sociais e de Satide; e 3. Ambiente de apoio adequado. (Mann; 1993; Lima et al.,
1996).
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10.

11.

seus conhecimentos. Outras pessoas acham que ndo estdo sujeitas ao risco de
contaminac¢do. Por esses motivos, a participacdo no programa deve ser obrigatéria a
todos os trabalhadores. Contudo, a obrigatoriedade nao deve ser colocada de forma
autoritaria. Deve-se, através da sensibilizagcdo, despertar o interesse e espontaneidade
do trabalhador para sua participa¢cdo. A informag¢do deve vir apds a sensibiliza¢do para

a participagao.

. O programa considera as especificidades da instituicdo e de seus funciondrios em

termos socioecondmicos, culturais e organizacionais;

O programa adota, quando possivel, estratégias face-a-face. Trata-se de estratégias de
educacdo que colocam educador e educando numa relacdo direta, interpessoal. Sdao
intervencdes com um individuo ou pequenos grupos;

O programa adota, sempre que possivel, estratégias de pares (peer-to-peer). Dentro
das estratégias de comunicagio face-a-face, procura-se utilizar profissionais da mesma
funcdo, 4rea e nivel de informacdo interagindo entre si para facilitar o processo de
comunicacao interpessoal e grupal;

Todos os funciondrios sdo envolvidos na elaboracdo e implantacdo do programa. A
formacdo da equipe para a elaboragdo e implementacdo do programa deve incluir
representantes de todos os setores e departamentos. A politica do programa deve
possibilitar formas de participag¢do dos trabalhadores;

O processo inclui atividades de “treinamento” e educagdo dentro da jornada de
trabalho;

O programa garante a todos o acesso a servicos de apoio como aconselhamento,
testagem opcional, tratamento para DST/AIDS e distribuicdo de preservativos. 1sso
exige a integracdo dos programas de assisténcia, prevenc¢do e tratamento em
DST/AIDS da empresa com os servicos publicos de satide na busca de procurar sanar,
ou a0 menos amenizar, os problemas de satide relacionados as DST/AIDS;

O programa insere a educacdo em AIDS num quadro mais amplo de promog¢do a
satide no local de trabalho. Isso diz respeito a articulagdo do programa de atengdo a
AIDS com outros programas da empresa como qualidade total e dependéncia

quimica;e
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12. O programa aprende com a avaliacdo. A avaliagdo € processual e ndo final,
possibilitando que o programa aprenda com seus erros durante os processos de
elaboracdo e implementacdo. A avaliacdo deve fazer parte do planejamento desde seu

inicio.

2.3. Operacionalizacido do programa de prevencio

Ao se tocar na questdo da operacionalizacdo do programa de prevencdo da AIDS nas

empresas Piovesan et al. (1998) apontam que o programa tem como objetivo principal:

educar os funciondrios sobre AIDS e promover mudangas de
comportamento que reduzem a infeccdo pelo HIV, ou seja, encorajar e
sustentar comportamentos que diminuam a possibilidade de transmissao do
virus da AIDS e de outros agentes bioldgicos. (PIOVESAN et al, 1998).

Para os autores o programa para ser eficaz: ndo pode se restringir a eventos isolados e
pontuais; deve envolver acdes integradas de previdéncia, assisténcia e tratamento; deve
possibilitar o acesso a atividades educativas a todo corpo funcional; deve propiciar apoio e
aconselhamento para os funciondrios e seus familiares;  deve incluir a distribuicao de
preservativos; e deve buscar formar parcerias com ONGs, a comunidade, os servigos
publicos de saide e outras empresas.

Os autores ainda dizem que uma proposta para prevencao da AIDS em empresas nao
¢ uma ‘“receita de bolo”, porém, fornece diretrizes essenciais para sua elaboracdo e
implementacao.

Piovesan et al. enumeram cinco etapas de operacionalizacdo do programa:

¢ Planejamento e estruturacao;

¢ Elaboragdo e aprovagado da politica interna;

¢ Sensibilizacdo dos trabalhadores;

¢ Informagdo, educacdo e prevencao; e

e Avaliagao.
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Planejamento e estruturacio:

a) Sensibilizacdo de diretorias e negociacdo de politica interna;

b) Formacgao de equipe de cardter multidisciplinar e multiprofissional, envolvendo
representantes de todos os setores e departamentos para a elabora¢do e implementagdo do
programa; e

c) Realizacdo de pesquisa interna para avaliar os valores, comportamentos, atitudes e
nivel de conhecimento dos funciondrios em relagdo a AIDS; a receptividade dos
funciondrios em relacdo a politica e aos programas da empresa; € os subsidios para a

elabora¢do e implantacdo dos programas da empresa.

Elaboracao e aprovacgao da politica interna:
a) Elaboracdo da proposta de politica interna por parte da equipe;
b) Redacdo dessa politica;
c) Negociacdo com diretorias e presidéncia; e

d) Divulgacdo.

Sensibilizac® dos trabalhadores:
a) Estabelecimento de estratégias de sensibilizacdo;
b) Sensibilizacdo de diretorias, geréncias e chefias; e

¢) Sensibilizagao do coletivo dos funcionérios.

Informacio, educacio e prevencio:

a) Capacitacdo e reciclagem continua da equipe através de leituras programadas, de
noticias veiculadas pela midia, semindrios, workshops, etc;

Inclui:

¢ Introdugdo: conhecimentos sobre planejamento, gestdo e comunicagdo em
educacao;

¢ Informagdes basicas sobre DST/AIDS; e

¢ Informagdes basicas sobre AIDS no local de trabalho.
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b) Detalhamento das atividades e cronograma de execucao;
¢) Lancamento do programa; e

d) Realizagdo das atividades previstas.

Avaliacao continua em/de todo processo

2.4. Avaliacido

Contrera e Solano (1998) reservam um capitulo do “Manual” para o dltimo item da
operacionalizacdo do programa de prevencgao, a avaliacdo.

Os autores entendem que a avaliagdo de mudangas de valores e comportamentos €
uma das atividades mais importantes e mais dificeis de um programa de promocio da
satde, mas dizem que h4 instrumentos confidveis para tal.

Contrera e Solano citam em varias passagens a importancia do ato de se avaliar:

A avaliagdo € um processo constante de monitoramento que permite exercer
um controle ndo s6 do desenvolvimento do programa/projeto (ou seja, do
processo), como também possibilita checar o resultado final (ou seja, o
produto). (Contrera e Solano, 1998).

A avaliacdo € que da o norte de nossas agdes, indica o que estd certo, o que
estd errado, onde houve desvios, se eles podem ou ndo ser corrigidos, e
assim por diante. E ela também que nos dird se chegamos onde queriamos e
se iremos obter o que pretendiamos. (Contrera e Solano, 1998).

... [avaliar para] identificar qual o alcance e quais as limitacdes e obstaculos
que impediram um maior avanco [do programa]. (Contrera e Solano, 1998).

E a valiacdo que indicaré o custo-beneficio do projeto/programa. (Contrera e
Solano, 1998).

Os autores indicam que a avaliacdo ideal deve ser feita em conjunto e seus resultados

compartilhados entre a equipe responsavel pelo programa de prevencao.
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Ainda enumeram os aspectos a serem avaliados no programa:
e relevancia : - As atividades correspondem as necessidades definidas ?
-O programa estd adequadamente desenhado para satisfazer as
necessidades da comunidade ?
- E importante para esta ?
e progresso : - Até que ponto a execucdo do programa estd de acordo com o plano ?
- Alteracdes precisam ser feitas ou serdo feitas ?
e eficiéncia : - Os resultados obtidos, ou que serdo obtidos, justificam o esfor¢o para
alcanca-los ?
-Em que medidas os resultados estdo contribuindo para cumprir os
objetivos do programa ?
e impacto : - Qual o alcance e efeitos, a médio e longo prazo, sobre os problemas que

pretende solucionar ?

2.5. Educacio e Comunicacio

Piovesan et al. (1998) tocam brevemente nas questdes de educacdo e comunicagdo
para a operacionalizacdo do programa de prevencdo. Dizem que para essa atividade, o
educador necessita saber diferenciar os modos de educagdo formal, ndo formal e informal™
para poder utiliz4-los na construcao e execu¢ao do programa de prevengao.

No tocante a comunicacdo, classificam-na como de massa, grupal, interpessoal e
intrapessoal. Também de presencial e a distdncia. A compreensdo dessas modalidades de
comunicacdo permite melhor seleciona-las, combiné-las e adaptd-las de acordo com as
necessidades e caracteristicas da populagdo-alvo, propiciando melhor aproveitamento e

resultados.

54. Os autores caracterizam essas trés formas de educacéo:
e formal : hd uma grade curricular ji elaborada, espacos fisicos demarcados para as atividades educativas,
professores preparados, sistema de avaliagdo constituido e fornecimento de certificado.
® ndo formal : o curriculo ndo é fechado, os espacos das atividades educacionais ndo sdo necessariamente
demarcados e ndo hd o fornecimento de certificado. Apesar desses fatores, ¢ uma educacio planejada.
e informal : sdo as situacdes de aquisi¢do de saber ndo formal. H4 a necessidade de que o educador saiba que a
populacdo-alvo ja tem um conhecimento que ndo pode ser desconsiderado no processo educativo.
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Solano e Hildenbrand (1998) falam que a comunicacdo ¢ um elemento essencial nas
relagdes humanas, sendo necessario que o profissional de assisténcia e prevencdo da AIDS
saiba manipular as varidveis a ela relacionadas.

Inicialmente, classificam a comunicag¢ao como interpessoal € intrapessoal.

A comunicagdo interpessoal é subdividida em verbal e paraverbal. Na verbal ha a
existéncia de um sujeito emissor e outro receptor de informag()esss. A paraverbal constitui-
se de varios fatores: caracteristicas sonoras da voz humana (volume, altura, velocidade,
fluéncia da fala), mimica facial e corporal (que expressa emocdes), postura corporal frente
ao outro e estética (cuidados pessoais).

A comunicacdo intrapessoal € a reflexdo individual sobre o conhecimento e
informacdes adquiridas no ato educativo. Trata-se de uma reelaboracdo critica subjetiva
desses contetdos que tem como produto um posicionamento, uma postura frente aos fatos,
ao mundo.

Solano e Hildenbrand indicam que a prevencdo das DST/AIDS deve conjugar os
vdarios tipos de comunicagdo, tanto a massiva como a direcionada para o individuo ou
grupo. Também explicam que a comunicacdo pode ser oral, escrita elou audiovisual. E
fundamental o conhecimento das peculiaridades de cada uma para se identificar suas
vantagens e desvantagens.

Os autores esclarecem que o processo de estruturagdo da comunica¢do no programa
de prevencao segue trés fases:

a) identificacdo do pliblico—alv056;

b) clara definicao dos objetivos definidos; e

c) a tomada de decisdes referentes ao conteido e a forma da mensagem que serd
difundida.

Ainda véem a necessidade da validacdo dos instrumentos de educacdo e comunicagao
através da testagem (teste-piloto) por um processo participativo envolvendo a consulta a

especialistas de comunicacdo, educacdo e saide e demais profissionais de prevengdo e

55. A forma de comunicagdo verbal mencionada pelos autores segue o modelo de comunicag¢io unilinear denominado de
Paradigma de Lasswell (Cyrino e Cyrino, 1997; Teixeira, R., 1997). Contudo, ainda hd o modelo de comunicag¢do
dialégica concebida por Paulo Freire que se fundamenta no didlogo entre educadores e educandos (Gadotti, 1991;
Cyrino e Cyrino, 1997; Teixeira, R., 1997; Pitta, 1998).

56. Para isso hd a necessidade de realizacdio de pesquisa com os trabalhadores para se identificar seus valores, atitudes,
comportamentos, crencas e conhecimentos em relacdo as DST/AIDS e sua expectativa e receptividade sobre o
programa de prevencdo da empresa.
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assisténcia, representantes dos trabalhadores e pessoas da sociedade civil dedicadas a causa
da AIDS. Os testes podem ser individuais e coletivos através de entrevistas, questiondrios e

fichas de observagao.

2.6. Nocoes basicas sobre AIDS

Para Branco, Solano e Domingues (1998) a exposicdo das nogdes bdsicas sobre a
AIDS no programa de preven¢do das empresas deve abranger quatro aspectos:

® A acao do virus no organismo;

e (s meios e as formas de transmissao;

¢ (Os modelos e as formas de prevencao; e

e (Os aspectos psicossociais.

A acio do virus no organismo:
Trata de trés teméticas:
a) O conceito e a histéria do HIV/AIDS;
b) O sistema imunolégico humano; e

¢) A acdo do virus no organismo.

Os meios e as formas de transmissao:
Inclui as formas de transmissao:
e por fluidos corpdreos;
e gsexual;

. 7
L sangulneas ;

57. Um aspecto que o “Manual” ndo menciona, mas € muito importante ser esclarecido, € o da janela imunoldgica
(LIMA et al., 1996) para que ndo se faga doagdo de sangue quando ha suspeita/perigo de se estar recém infectado.
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e pré-natal; e
e inseminacdo artificial’®.
Modelos e formas de transmissao:

Como as formas de tratamento sdo deficientes e ainda ndo se descobriu uma vacina
para a doenca, a melhor forma de combaté-la € através de sua prevencdo. Dai, a
necessidade de se incentivar o comportamento de prevenc¢do. Entretanto, deve-se deixar
bem claro que esse comportamento € para a preven¢do do HIV e ndo contra seu portador.

Para os autores a prevencao depende de cada um. Mas, para que essa conscientizacao
se dé, o programa deve buscar sensibilizar os trabalhadores, mostrar os riscos da doenga e
criar espacos para o debate sobre ela. Deve criar momentos que propiciem ao trabalhador a
reflexdo sobre as idéias e valores pessoais acerca do HIV/AIDS e seus portadores.

E ressaltada a pritica do sexo seguro (com formas alternativas para que nio se abra
mao do prazer), a necessidade de se certificar se o sangue e seus hemoderivados (em caso
de transfusdo) foram tratados e de se verificar a esterilizacdo de determinados objetos

profissionais (médicos, dentistas, barbeiros, manicures, calistas, entre outros).

Aspectos psicossociais:

A AIDS ¢é uma moléstia que traz riscos a toda sociedade, € uma ameaga a todos, nao
existe o eu e os outros. E ao infectar-se com o virus, o ser humano jamais deixa de sé-lo,
nao adquire um novo estatuto. Porém, quando nao devidamente trabalhadas, as implicagcdes
clinicas da doenga somadas a imagem negativa (representacdo social) que se faz dela
trazem sérios danos emocionais ao HIV soropositivo ou doente de AIDS (geram tristeza,
depressao, sentimento de culpa, de vergonha, de morte iminente, trazem a idéia do castigo e
de punicdo divina, prejudicam a identidade, a auto-imagem, criam problemas de

relacionamento com familiares e amigos, entre outros maleficios).

58. Ha duas outras categorias de transmissdo mencionadas por Lima et al (1996) que ndo constam entre as “Nogdes
bésicas sobre AIDS” no “Manual”: intradomiciliar e ocupacional. A intradomiciliar é prevenida mediante cuidados
adequados com o paciente e hdbitos de higiene. A ocupacional relaciona-se a determinados profissionais de saide
(como médicos e profissionais da enfermagem) que tratam de pacientes soropositivos e que correm o risco de
contaminacéo.

Sobre esses aspecto é necessdrio esclarecer dois pontos aos trabalhadores: 1. A existéncia de normas de biosseguranca
e rotinas de quimioprofilaxia para a protegdo desses profissionais; e 2. Os demais ambientes de trabalho ndo oferecem
risco de contdgio pelo HIV.

76



Considerando tais questdes, a empresa deve adotar uma politica de atencdo a AIDS
que considere uma acdo adequada e particularizada para com os trabalhadores que desejam
realizar o teste anti-HIV, os HIV soropositivos e doentes de AIDS. Deve ministrar
atividades de aconselhamento para diagndstico (pré e pds-teste), prevengao, assisténcia e
tratamento).

E fundamental ainda que a empresa prepare todos os trabalhadores com educagio e
informacdo contra o medo e o preconceito’’ para que haja a compreensdo, amizade e
solidariedade, além do sigilo e confidencialidade.

Piovesan et al. (1998) também fazem algumas consideracdes sobre os elementos que
devem fazer parte das informacdes transmitidas no programa de prevencdo da empresa: a
politica da instituicdo sobre HIV/AIDS; a avaliagdo do risco pessoal de infec¢do e o
estabelecimento de um plano de mudanca de comportamento; a diferenciacio de HIV e
AIDS; como o HIV € e ndo € transmitido; o porqué de ndo existir o risco de contdgio pelo
HIV por meio de contato casual; consideracdes sobre o preservativo (cuidados com o
armazenamento, vantagens para a preven¢do da AIDS e de outras DSTs e como método
contraceptivo e as barreiras culturais ao seu uso); e as relagdes de género (as diferencas de
poder entre os géneros que impedem a negociacio para o uso do preservativo).

Abbade e Solano (1998) ainda trazem uma grande contribuicdo para o programa de
prevencao da AIDS nas empresas com um capitulo sobre os direitos humanos e a legislacao
em torno da AIDS.

Embora os autores ndo cheguem explicitamente a dizer que as informacdes sobre tais
temas devam ser repassadas aos trabalhadores, hd a clara intencdo de que os responsaveis
pelo programas de prevengdo e assisténcia nas empresas tenham as nogdes bdsicas sobre
essas questoes.

O capitulo em questao trata dos direitos trabalhistas (saque do FGTS e PIS, direito ao

trabalho, ndo demissdo por doenca, ndo ado¢@o nas empresas de testes de deteccdao de HIV,

59. Branco, Solano e Domingues chamam a aten¢do para a forma como se tem nomeado na sociedade os HIV
soropositivos e doentes de AIDS:
“Aidético ¢ um termo preconceituoso! Muitos utilizam este termo mas ndo sabem a carga de preconceito e
discriminag@o que envolve esta expressdo. Se alguém tem um parente com cancer ou hanseniase, ninguém se expressa
dizendo: ‘como vai seu parente canceroso ou leproso?’. A palavra ‘aidético’ tem a mesma conotacdo. E ainda por
cima confunde quem ji ndo sabe muito sobre HIV/AIDS. Pessoa com HIV e sem sintomas sdo chamadas
soropositivas ou portadora assintomdtica de HIV. Caso a pessoa adoeca, se adoecer, ele/a estard com AIDS ou
vivendo com AIDS.” (Branco, Solano e Domingues, 1998)
Os autores indicam que esse aspecto deve ser esclarecido aos trabalhadores.
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etc.), previdencidrios (auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez, pensdao por morte, entre
outros), mobilidrios e civis, bem como direitos humanos, direito ao tratamento e assisténcia
por instituicdes de satde publicas e privadas, além da ética médica em relagdo aos

pacientes infectados (incluindo o sigilo e a confidencialidade) e seus familiares®.

2.7. Consideracdes sobre a proposta de prevenciio da CN-DST/AIDS®

Considerando a AIDS como um fendmeno complexo que atinge toda a sociedade, os
autores do “Manual” entendem que a epidemia deve ser combatida ndo sé na esfera
governamental, mas, também, em todos os ambitos da sociedade civil. Enfatizando a
funcdo e a responsabilidade social das empresas e resgatando uma perspectiva de
valorizacdo da saide dos trabalhadores e respeito aos direitos humanos, véem no local de
trabalho um espago propicio para o desenvolvimento de acOes de prevencdo e assisténcia
no trato com a AIDS.

A producdo do “Manual” se fundamenta em pesquisas realizadas na década de 90,
por empresas publicas e privadas, um 6rgdo governamental e uma universidade, acerca dos
conhecimentos, atitudes e préticas de vdrios segmentos de trabalhadores em relacdo a
questdo da AIDS. Tais pesquisas indicam que entre os trabalhadores hd muita
desinformacdo sobre o tema, crengas equivocadas sobre a AIDS, preconceito as pessoas
infectadas pelo HIV e algo muito preocupante: a contradicdo entre o conhecimento sobre as
formas de transmissdo e prevencdo do HIV/AIDS e as efetivas atitudes para a prevengao.
As pesquisas revelam que possuir informagdes necessariamente ndo implica um real
comportamento de prevenc¢do do HIV/AIDS. Também apontam uma demanda de maiores
informacdes sobre a epidemia por parte dos trabalhadores. Os resultados desses estudos sao
significativos uma vez que trazem elementos semelhantes aos apresentados por outras

pesquisas em diferentes populagdes, entre elas uma de abrangéncia nacional desenvolvida

60. Algo ndo contemplado no “Manual”, mas lembrado por Lima et al. (1996) é a importancia de informar o ptiblico-alvo
sobre as entidades (publicas, comunitdrias e ONGs) que oferecem servicos de apoio, assisténcia e tratamento para os
infectados pelo HIV e seus familiares.

61. O conteido deste item é um excerto de um trabalho escrito por mim e minha orientadora e apresentado no XXII
Congresso Internacional de Enfermeiras (2001) em Copenhague, na Dinamarca. Por este motivo, estd redigido na
primeira pessoal do plural.
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pela Coordenacdo Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saude intitulada
“Comportamento sexual da populagdo brasileira e percep¢cdo do HIV/AIDS”.

Com base nessas pesquisas, os autores concluem que a prevengdo da AIDS no local
de trabalho constitui um desafio para os profissionais da Educacdo. Novas abordagens e
linguagens, conjugando elementos que sensibilizem os niveis cognitivos e afetivos dos
trabalhadores devem ser buscadas.

Para os autores, apesar de fatores decorrentes das formas de organizagdo do trabalho
que dificultam a constitui¢ao de programas relacionados a AIDS nas empresas, a diretoria,
geréncias e chefias devem ser sensibilizadas visando a institucionaliza¢do e implementacdo
de politicas e programas abrangentes e continuos de aten¢do ao HIV/AIDS, abrangendo a
prevencdo e a assisténcia aos trabalhadores e seus familiares, aliando esforcos de
institui¢des publicas, privadas e comunitdrias, dentro de uma abordagem multidisciplinar e
multiprofissional, considerando a participacdo dos trabalhadores, as peculiaridades
organizacionais da empresa e a relacdo saide-doenca e trabalho nos seus aspectos clinicos,
socioculturais, éticos e psicossociais.

Criticam o modelo de programa de prevencdo pontual geralmente caracterizado
apenas pela utilizacdo de palestras e a distribuicdo de material informativo para cumprir a
legislacdo governamental que obriga as empresas a manterem atividades para prevencio da
AIDS no local de trabalho (A CIPAS no transcorrer da SIPAT). Em contrapartida, propdem
um programa de educacdo continuo para prevencdo da AIDS, que além dos aspetos de
biosseguranca ligados a satide ocupacional e a transmissdo de informacdes biomédicas
basicas sobre as formas de transmissdo e prevencao do HIV/AIDS, considere, também, as
questdes da luta contra o preconceito, a valorizacao da solidariedade e formas de convivio
em relacdo aos infectados pelo HIV, as relagdes de género, bem como os direitos humanos
e a legislacdo sobre AIDS.

Buscam adotar um modelo de Comunicacao em Saude abrangente e direcionado para
a realidade sociocultural dos trabalhadores, procurando conjugar vdrios tipos e canais de
comunicacdo - verbal e ndo-verbal (oral, escrita e audiovisual), presencial e a distancia -
através do uso de estratégias interpessoais (face-a-face, grupal e massiva) e intrapessoal (o

didlogo do individuo consigo mesmo).
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Também se preocupam com a questdo da avaliagdo no/do programa de prevencao.
Sustentam que a avaliacdo deve ser continua, estar presente desde o planejamento do
programa e abarcar as atividades enquanto “processo” (avaliagdo durante o transcorrer do

programa) e “produto” (avaliacdo no final do programa).

Fazendo uma interlocucdo como “Manual”

Do nosso ponto de vista, apesar dos autores do “Manual” terem produzido uma
proposta abrangente acerca da implantacdo de programas de prevengdo e assisténcia ao
HIV/AIDS no local de trabalho, que contempla uma concep¢cdao ampla de satide do
trabalhador (a integracdo entre programas de prevencdo e assisténcia para os trabalhadores,
seus familiares e a comunidade, aliando esforcos dos servigos publicos e privados de
educagdo e saide através de uma abordagem multidisciplinar e multiprofissional e ainda
buscando superar os aspectos meramente relacionados a biosseguranca / satide ocupacional
da AIDS), uma leitura e andlise critica de alguns apontamentos faz-se necessaria em razao
de algumas contradi¢des e lacunas de ordem tedrico-metodoldgicas que encontramos neste
documento.

Um primeiro aspecto diz respeito as empresas como espagos propicios para a
implantacdo de programas de prevencdo e assisténcia no trato com a AIDS (como
argumentam os autores do “Manual”). O fato é que a realidade brasileira tem mostrado que
as empresas que implementam tais programas nao se constituem a maioria. As que o fazem
geralmente sdo corporagdes de grande porte, muitas delas multinacionais que trazem as
experiéncias de seus paises de origem. Em outras grandes empresas € na maioria das
médias e pequenas, mesmo nao tendo um estudo estatistico que comprove a observagao, a
realidade nos mostra que pouca ou nenhuma atividade dessa natureza é realizada. Em
muitas situacdes esses programas sao vistos pelas empresas como fonte de custos
desnecessarios e como algo prejudicial ao sistema de produg¢do (uma vez que a proposta
oficial é desenvolver este programa junto aos trabalhadores durante a jornada de trabalho),
fazendo emergir a contradi¢do entre capital e trabalho. Nesses casos, os investimentos na
saide do trabalhador ndo sao vistos como investimentos na préopria producdo, mas sim

numa perspectiva restritiva de custos. E importante mencionar que, no Brasil, um grande
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contingente de trabalhadores convive com condi¢des precdrias de trabalho e saide e,
embora haja leis que visem proteger os trabalhadores, na pratica, os recursos utilizados
pelos 6rgdos governamentais para que essa prote¢do seja realmente efetiva geralmente sdo
escassos, precdrios e falhos. Portanto, um primeiro apontamento a ser feito € que poucas
empresas t€m sido efetivamente locais de trabalho propicios para a implantacdo de
programas abrangentes e continuos de prevengdo e assisténcia a AIDS. A maioria oferece
apenas um minimo de atividades para cumprir a legislacdo ou nada fazem (como mostra os
estudos apontados pelo “Manual”).

Um segundo ponto a ser questionado € um dos resultados da pesquisa da EDUCAIDS
do DTSE/Petrobras (Capitulo II do “Manual”) sobre os conhecimentos, atitudes e praticas
de seus funciondrios em relacdo a questdao da AIDS. A pesquisa indica que grande parte de
seus trabalhadores estdo preparados para o convivio com portadores de HIV/AIDS.
Estranhamos esse resultado pois, as pesquisas, sejam realizadas em locais de trabalho ou
com outras amostras populacionais, ainda tém mostrado muito preconceito e
estigmatizagdo, inclusive de ordem religiosa (a idéia da AIDS como castigo divino) para
com esses individuos. Acreditamos que uma falha na metodologia de pesquisa centrada, de
maneira inadequada, mais no discurso do que na préitica dos entrevistados trouxe um
elemento divergente de outras pesquisas e que, portanto, tal questdo deveria ter sido melhor
explorada.

O terceiro apontamento diz respeito a temdtica “Informacao / Educacdo em Satde”
para prevencdo da AIDS. Entendemos que os autores do “Manual” t€m a intencdo de
propor uma forma abrangente e continua de educacdo, abarcando aspectos clinicos, éticos,
socioculturais, religiosos, econdmicos e psicossociais da prevengdo e contemplando os
niveis cognitivo e afetivo dos trabalhadores e seus familiares. Porém, em varios momentos
o texto contraditoriamente restringe a concepcdo de educacdo a de informagdo. O préprio
documento explicita o ato de informar como a transmissao de informagdes por um sujeito
emissor para outro receptor. Assim, embora o “Manual”, visto de forma geral, procure
trazer uma concepcdo de educagdo abrangente e continua, ele ainda apresenta, em varios
momentos, a utilizacdo das duas concep¢des como se fossem sindnimos, denunciando a
falta de melhor clareza e questionamento quanto aos pressupostos que embasam a cada um

dos conceitos.
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A questdo da participagdo | sensibilizacdo e obrigatoriedade € o quarto aspecto que
analisamos. Os autores acreditam num programa estruturado através da participagdo dos
trabalhadores seja nas acdes de prevencdo ou assisténcia. Também mencionam a
necessidade do uso de estratégias de sensibiliza¢do para estimular essa participa¢do. Ainda
propdem a sensibilizacdo na negociacdo com diretores, gerentes e chefias visando a
implementacdo dos programas. Contudo, em dado momento apregoam a obrigatoriedade da
presenca dos trabalhadores nos programas de prevengao. Vemos, portanto, uma contradi¢ao
na proposta dos autores: “participacdo | sensibilizacdo” versus “obrigatoriedade”. Ha
possibilidade de sensibilizar e requerer participagdo numa ac¢ao impositiva ?

O quinto ponto analisado ¢é a questio da multidisciplinaridade e
multiprofissionalidade. Propde-se a formacdo de equipes com essas caracteristicas para a
promocao dos programas, no entanto, acreditamos que os conceitos e significados de
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade sejam mais adequados no campo da
educagdo/prevencao do HIV/AIDS, pois, trazem uma concep¢do mais abrangente de
integracdo entre diferentes campos e conhecimentos.

Um sexto tépico de andlise € o fato de utilizarem os termos treinamento, capacitacdo
e reciclagem para fazer referéncia a necessidade de constante atualizacdo de conhecimentos
por parte das equipes que constituem os programas. Acreditamos que um outro conceito é
mais significativo para a questdo, o de Educac¢do Continuada proposto por Bagnato (1999).
Entendemos que a Educacdo Continuada vai para além do atendimento das necessidades da
instituicdo, ela visa também atender as necessidades e os interesses dos sujeitos envolvidos
nesse processo. Nele, os sujeitos buscam se realizarem como pessoas. Assim, a Educagao
Continuada é uma prética social mobilizadora de varias possibilidades de saberes e acdes
dos profissionais e outros trabalhadores.

Por dltimo, o sétimo questionamento, relaciona-se aos temas e conteidos a serem
abordados abordados nos programas de prevencdo da AIDS. O “Manual” procura abarcar
as nogdes bdsicas para tal fim: histéria e conceitos sobre o HIV/AIDS, a a¢do do virus no
organismo, formas de transmissdo e prevenc¢do, testagem e soropositividade, convivio
social, solidariedade e luta contra o preconceito e discriminag¢do em rela¢do aos individuos
contaminados, o uso (e negociacdo do uso entre os parceiros) do preservativo, as relagdes

de género, os direitos humanos e a legislacdo sobre a AIDS. Embora reconhecamos uma
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abrangéncia significativa desses temas e conteudos, outros também sdo importantes como:
a percepg¢do sobre a vida e a morte, a responsabilidade individual e coletiva, o respeito a
autonomia / decisd@o individual, o respeito a escolha sexual, o prazer como risco de vida, a
importancia da adesdo ao tratamento da doenca (para maior sobrevida, melhor qualidade de
vida, reduc@o da vulnerabilidade individual e coletiva e possibilidade de se ter filhos
sauddveis) as questdes religiosas, as especificidades da cultura do uso de drogas e as
singularidades da cultura sexual brasileira (especialmente os aspectos que dificultam a
prevencdo da AIDS entre as mulheres). A complexidade da AIDS demanda uma

abordagem multidimensional e multireferencial.
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3
APRESENTACAO E ANALISE DAS INFORMACOES

De acordo com o enunciado sobre o processo de andlise de informagdes seguido
nesse estudo (p. 30-32), com base nos referenciais tedrico-metodolégicos apresentados e na
organizacdo das informacdes obtidas em categorias, passo a apresentar e analisar estas

informacoes através de temas (Andlise Temadtica).

3.1. Concepcdes de sociedade, homem e trabalho

Procurar analisar as atividades de Educagc@o em Saudde para prevengdo da AIDS de
uma empresa exige situd-la no contexto politico, econdomico e social do qual faz parte, pois,
assim como as demais atividades desenvolvidas no ambito desta empresa, as de Educagao
em Sadde sdo também permeadas por esse contexto, ampliando ou limitando sua
abrangéncia.

O primeiro aspecto a considerar é que estamos tratando de uma organizagdo
capitalista, portanto, cuja existéncia tem como objetivo o acimulo de capital, a
lucratividade (obtida pela mais-valia).

Esta organizacgdo estd situada numa sociedade, também capitalista, que, como vimos

(p. 35-37), € marcada por fortes transformac¢des no mundo do trabalho e suas implicacoes.
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Como era de se esperar, tais transformacdes, bem como os efeitos delas decorrentes,
expressam-se na empresa estudada. Uma delas, ocorrida em 1992, foi a associagdo da
principal acionista com duas outras grandes empresas (formando uma join venture)
buscando manter-se num mercado altamente competitivo.

Uma significativa mudancga foi o “enxugamento” da pirdmide hierdrquica dos cargos

com a conseqiiente demissao de trabalhadores.

A piramide hierdrquica passou por um enxugamento. Assim como todas as
grandes empresas brasileiras passaram por esse enxugamento desde quando
o [ex-presidente] Collor assumiu [0 governo] e abriu o mercado. Com isso,
as empresas foram enxugando os niveis hierarquicos. Ha chefias, hoje, que
ndo existem mais. Outros niveis [hierdrquicos] também [jd] ndo existem.
Areas também foram fundidas, alguns cargos foram extintos. Por exemplo,
Assistente Social. Assistente Social, hoje, a empresa ndo tem. (Gerente de
Recursos Humanos).

Outra mudanca foi a adocdo da terceirizacdo de algumas ocupagdes, uma estratégia
de racionalizacdo do trabalho que gera reducido de custos com mao-de-obra derivados de
encargos administrativos, saldrios e beneficios sociais. A terceirizacdo nao ocorre sem que

haja demissao de trabalhadores.

Temos em torno de uns 300 [trabalhadores] terceirizados. A portaria, a
limpeza, o restaurante, a parte da drea de manutencdo, um quadro de
guardinhas. Temos umas pessoas na engenharia, na informdtica, no
financeiro. (Gerente de Recursos Humanos).

A presenca da passagem da qualificacdo para a competéncia, também fonte de
demissdes e de elaboragdo de critérios rigorosos e restritos para a sele¢cdo de mao-de-obra, é

visivel no sistema de avalia¢ao da produtividade dos trabalhadores.

Nosso sistema de avaliagdo é por competéncia. Implantamos em 98. A gente
avalia todos os aspectos. Tanto o aspecto técnico como comportamental de
cada funcionario. (Gerente de Recursos Humanos).
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Ainda hd outras implicacOes relevantes: o “enxugamento” da pirdmide hierdrquica
dos cargos, trouxe, por exemplo, um grande prejuizo a assisténcia dada aos trabalhadores

pela extingdo do cargo de Assistente Social.

Nos tinhamos uma Assistente Social. Hoje, a empresa ndo tem. Seria, ao
meu ver, alguém de grande importincia na empresa. Mas, infelizmente,
alguns cargos estdo sumindo. (Gerente de Recursos Humanos).

Também sobre esse “enxugamento” € citado:

... essas reducdes afetam no relacionamento, na motivacao das pessoas, na
seguranca, na sua vida familiar. Ela cria, de certa forma, um distirbio.
(Gerente de Recursos Humanos).

Esse “disturbio” estd diretamente relacionado a uma questdo crucial para o
trabalhador: a empregabilidade.

Se na década de 70, no “Brasil do Milagre”, havia uma oferta expressiva de emprego,
hoje a situacdo € totalmente oposta, com um mercado de trabalho altamente restrito. Nesse

contexto, as condi¢cdes de empregabilidade sdo geradoras de incertezas quanto ao futuro.

Se fossemos olhar um pouquinho pra trds, os nossos pais, eles ndo tinham
tantos problemas de emprego. Empregabilidade! Geralmente, eles ficavam
vinte anos numa empresa.

Hoje, hd uma inseguranga, uma inseguranca terrivel. Cada dia € um dia em
que vocé nunca sabe se amanha vai estar empregado. Se vai estar empregado
ou ndo! Se vai conseguir arrumar emprego ou nao! O que eu devo fazer pré
administrar o meu futuro, a minha carreira !? (Gerente de Recursos
Humanos).

As condicdes de trabalho também trazem um desgaste fisico e mental aos

trabalhadores.

A pressdo [sobre os trabalhadores da produgdo] € mais fisica. A nossa [dos
trabalhadores do setor administrativo] é mais mental. (Gerente de Recursos
Humanos).
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O desgaste mental do trabalhador € associado pelo Gerente de Recursos Humanos aos
workaholics, pessoas dos setores administrativos que geralmente ocupam cargos de chefias
e que chegam até a trabalhar doze horas (ou mais) diariamente, muitas vezes levando
tarefas do local de trabalho para serem realizadas na prépria casa.

Disso, uma das conseqii€ncias negativas ao trabalhador € o pouco tempo livre que lhe

resta para o lazer e dar atengdo a sua familia.

A gente se dedica muito a empresa. Acaba se tendo um desequilibrio. Acho
que isso ocorre pelo proprio capitalismo, que estd muito forte. Com muita
forca! O mundo apds a queda do Muro de Berlim, da Unido Soviética! Ele
ficou muito forte no mundo e eles exigem que vocé faga parte disso, senao,
outros fazem. (Gerente de Recursos Humanos).

7z

E ndo € s6 aqui [nesta empresa]. Na conversa com alguns amigos, todos
falam que estd cada vez mais dificil, mais servico, eles te cobram, te passam
tarefas! Olha! Estd cada vez mais dificil! A gente ndo tem tempo mais pra
lazer, familia, estudo. Nao!

(...)

E, aliado a essa cobranga, temos que dar resultado! (Gerente de Recursos
Humanos).

A cobranga é muito, muito forte. Deveria haver um equilibrio entre trabalho,

lazer e familia. Isso € essencial. Eu acho que poucas empresas ainda
enxergam isso, o bem-estar [dos trabalhadores]. (Gerente de Recursos
Humanos).

Outro grave efeito desse comportamento diz respeito a saide do trabalhador. Falando

sobre os workaholics o Médico do Trabalho menciona:

Eles ficam estouradissimos! Problemas sérios de saide! Eles ndo t€ém aquela
exigéncia de se fazer hora extra que pode haver com o pessoal da producao,
mas acabam trabalhando mais que o horario normal. (Médico do Trabalho).

O desgaste fisico do trabalhador da producao € associado as horas extras, entretanto,

ha um aparato sindical atuante para que ndo haja seu excesso.

O sindicato exigiu e surgiu uma legislacdo que restringiu muito as horas
extras. A hora extra é policiada, ndo se faz mais a revelia, como se fazia
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antigamente. Tem que haver a conivéncia do empregado. Se ele ndo quiser,
ele ndo faz. Antes, era quase que obrigatorio fazer. Tinha que fazer e
acabou! (Médico do Trabalho).

Por fim, é fundamental dizer que hé trabalhadores da producdo que sofrem os sérios
efeitos do nosso sistema socioecondmico. A condicao de empregado, de receber um saldrio,

nao necessariamente livra o trabalhador desse mal.

... eu tenho pacientes [da producdo] com problemas sociais graves. (Médico
do Trabalho).

Do que foi descrito, fica evidente que a concepg¢ao de sociedade adotada pela empresa
€ a capitalista. Assim, as concepcoes de trabalho e de homem estdo a ela atreladas.

No capitalismo, o trabalho, através de sua exploracdo (mais-valia), ¢ a fonte de
lucratividade dos proprietarios do capital (meios de producao e/ou recursos financeiros). O
sentido de sua existéncia estd voltado prioritariamente para as necessidades do acimulo do
capital em detrimento da satisfacdo das necessidades humanas essenciais. Podemos, entio
falar de uma forma de trabalho alienada.

O trabalhador, inserido nessa forma de organizacdo do trabalho e da producdo, é
pressionado pela forca do sistema capitalista a desempenhar seu papel de maneira a
assegurar a continuidade desse sistema, mesmo pondo-se a mercé dos prejuizos
socioecondmicos que uma sociedade essencialmente estruturada nas diferencas de classes
sociais pode lhe causar.

Se considerarmos um local de trabalho cerceado por tais concep¢des de sociedade, de
homem e de trabalho sob a perspectiva da Sociologia da Vida Cotidiana de Agnes Heller,
podemos dizer que o sujeito (trabalhador), impelido a aliena¢do, desenvolve a atividade
humano-genérica do trabalho a partir de sua particularidade.

Suas formas de pensamento e agdo recriam no seu cotidiano relagdes sociais
capitalistas ja fortemente cristalizadas, produzindo, entdo, na esfera da realidade,
objetivacdes sociais em si.

Nessa realidade, na heterogeneidade de sua vida cotidiana, o trabalhador muitas
vezes tem em grande conta o trabalho como prioridade hierdrquica de seus afazeres,

mesmo em prejuizo proprio.
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O comportamento do workaholic ilustra até que ponto o tempo despendido com o
trabalho chega a prejudicar o tempo livre do trabalhador a ser dedicado ao lazer, a familia e
a saude, algumas das necessidades vitais do ser humano.

Mas, se por um lado Heller identifica na vida cotidiana o locus da producdo da
alienacdo, por outro, dialeticamente também a reconhece como um espaco para a
possibilidade de libertagdo social em que o sujeito, através do desenvolvimento de
atividades humano-genéricas a partir de sua individualidade (portanto, acdes guiadas pela
homogeneizacdo), possa satisfazer suas necessidades humanas (particulares e coletivas,
carecimentos radicais ou ndo), ou seja, possa criar relacdes sociais objetivas para si.

N3ao é meu objetivo nesta pesquisa utilizar o referencial helleriano para investigar na
empresa em questdo as acoes homogéneas dos trabalhadores presentes em suas lutas gerais
(provenientes do embate capital-trabalho) por melhores condicdes de trabalho, de satde e,
enfim, de vida.

Interessa-me saber se, especificamente sobre o Programa de prevencdo da AIDS
implementado pela empresa, os trabalhadores possuem espacos para participacao (produgao
de acdes homogéneas) em seu planejamento, execug¢do e avaliacdo, de forma que o
programa va de encontro as suas necessidades, ou se essas agdes sdo realizadas de modo
hierarquico, atendendo principalmente as necessidades do capital (atender ao cumprimento
da lei sobre a obrigatoriedade de realizacdo da CIPAS e limitar o tempo das atividades
educativas de forma a nao prejudicar o andamento do processo produtivo, entre outras).

Ao aprofundar a andlise das informagdes, trarei, entre outros conteidos, respostas a

esta questao.

3.2. Concepcoes de satde e saade do trabalhador

A estrutura de atencio a satde

Para a andlise das concep¢des de satde e saide do trabalhador utilizadas pela

empresa, relembro que tomo como um dos referenciais o Relatorio da VIII Conferéncia

Nacional de Saiide que em linhas gerais associa a saude as condi¢des de alimentacdo,
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habitacao, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho/emprego (com amplo conhecimento
dos trabalhadores sobre o processo € o ambiente de trabalho), transporte, lazer, repouso,
seguranca, liberdade, acesso a posse de terra e a servicos de saide (organizados com a
participacao popular).

Ainda responsabiliza o Estado pela garantia de condi¢des dignas de vida e de acesso
aos servicos de promogao, protecdo e recuperagdo da satde a populagdo.

Dentro do que preconiza a VIII CNS, alguns elementos constituintes da saide sao
oferecidos pela empresa.

Num primeiro plano, cito o trabalho/emprego. Contudo, ndo devemos esquecer que o
fato de o trabalhador receber um saldrio (rendimento) ndo necessariamente significa que
esteja livre dos graves problemas socioecondmicos que assolam a maioria da populagao.

Sobre a questdo salarial, as faixas se enquadram no que é estabelecido em
negociagdes entre as empresas metalirgicas e o sindicato dos trabalhadores da categoria.
Também ha um programa anual de participacdo de lucros e resultados (PLN) e uma
premiagdo por tempo de servigo (a cada qiiinqii€nio trabalhado).

Alguns beneficios sociais disponiveis sdo: o transporte residéncia - local de trabalho
(ida e volta), alimentacdo (refeitério no local de trabalho), lazer (4drea de esporte e lazer),
convénio com farmécia (aquisicdo de medicamentos com desconto), cesta de Natal e
distribui¢ao de brinquedos aos filhos dos trabalhadores pela ocasido do Natal.

Na area da educacdo é oferecido o curso supletivo (ensino fundamental e médio) em
salas de aula no ambito da prépria empresa, que fornece gratuitamente professores, material
educativo, transporte e alimentagdo aos trabalhadores.

Aos profissionais de alguns cargos ainda € disponibilizado auxilio financeiro para
freqiientar o curso de idiomas (inglés ou espanhol) e/ou informatica.

No campo da saide e da seguranga laboral h4 um Ambulatério Médico no recinto da
empresa, o Convénio de Assisténcia Médico-Hospitalar (extensivo aos dependentes dos
trabalhadores), a CIPA e o SESMT (E.H.S.)*.

Dos beneficios sociais, os trabalhadores terceirizados tém acesso a transporte,
alimentacdo, curso supletivo (acompanhado dos demais incentivos oferecidos aos

trabalhadores efetivos), atendimento de urgéncia pelo Ambulatério Médico e, quando

62. Sobre os profissionais que compdem esses 6rgdos, consultar a p. 33.
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necessdrio, abertura da Comunicacio de Acidente de Trabalho (CAT)63 .

Os demais beneficios a esses trabalhadores ficam a cargo das empresas terceirizadas
que os contrataram, podendo ou nao oferecé-los.

H4, ainda, um programa que estd sendo implantado (Pesquisa de Clima

Organizacional) para que os trabalhadores (efetivos) avaliem suas condi¢des de trabalho.

A Pesquisa de Clima Organizacional é voltada para os aspectos internos da
empresa. Abrange a parte de relacionamento, seguranca, beneficios, salario,
treinamento, reconhecimento, integridade. S3o diversos assuntos que vocé
colhe as informagdes [dos trabalhadores], tabula e tenta encontrar solugdes
para os problemas apontados.

O questiondrio € respondido de livre e espontanea vontade. Sem colocar
nome, sem colocar nada [que os identifique]. Eles [os trabalhadores] irdo po-
los numa urna e a gente [da ARH] vai fazer a avaliagdo dos resultados.
(Gerente de Recursos Humanos).

Considerando os elementos descritos a partir do que € defendido pela VIII CNS,
entendo que, no que se refere as questdes salariais, de beneficios sociais, de saude e de
seguranca laboral, a empresa proporciona ao trabalhador efetivo uma significativa estrutura
para o atendimento de suas necessidades.

Ja em relagdo aos trabalhadores terceirizados a satisfacio de algumas dessas
necessidades depende das empresas que os contrataram. Nesse aspecto, o que se detecta é
uma diferenciacdo entre o que € oferecido aos trabalhadores das dreas administrativas e de

producdo. Um exemplo disso € o atendimento em saude.

As empresas terceirizadas, principalmente as que fornecem pessoal
administrativo, costumam ter a [empresa de Assisténcia Médica] ou algo
do tipo [empresa Seguradora de Saide]. Mas, normalmente, o que a gente
percebe é que as empresas terceirizadas que trabalham com obras, na
producio, essas acabam nao tendo uma assisténcia médica privada. Entao,
esse pessoal € encaminhado para o SUS. (Médico do Trabalho).

63. O Ambulatério Médico d4 ao trabalhador terceirizado o atendimento de urgéncia. Sua continuidade é realizada pelo
SUS ou pela empresa de prestagdo de servigos de satide contratada pela empresa terceirizada.
A CAT € um documento que permite ao trabalhador receber os beneficios provenientes do INSS (Instituto Nacional
do Seguro Social).
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Os orgaos de atencio a satide

Ainda sobre a aten¢do dada pela empresa a saude, vejo a necessidade de se
especificar os servicos oferecidos por seus Orgdos de saide aos trabalhadores e seus
familiares.

O Ambulatério Médico, situado no préprio local de trabalho, é organizado de acordo
com 0 PCMSO - Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional (regido pela NR-7
do MTb) planejado pelo Médico do Trabalho®, prestando servicos de atencdo priméria,
secunddria e tercidria de saide aos trabalhadores efetivos e atendimento de urgéncia aos
trabalhadores terceirizados.

Na atencao primaria sdo desenvolvidos trabalhos voltados para a promog¢ao da saude
que incluem atividades de orientacdo nas consultas com os especialistas (Médicos,
Fonoaudi6loga, Dentista e Fisioterapeutas - quando hd procura pelos trabalhadores) e
durante a SIPAT (sobre higiene, seguranca e medicina do trabalho, além de prevencdo de
doencas ocupacionais e ndo-ocupacionais, incluindo a AIDS).

Especificamente sobre a LER/DORT existe um trabalho de orientagdo para sua
prevencgao realizado na area da producgdo (setor de isolamento de bobinas) através de uma
equipe composta pelo Médico do Trabalho, Fisioterapeutas e trabalhadores do setor.

O Ambulatério também veicula campanhas, a par das do Ministério da Satde, para a
prevencao de doencas nao-ocupacionais (dengue, célera, etc.).

E, ainda, hd um trabalho direcionado para a prevenc¢do da gripe entre os trabalhadores
através de vacinacao.

Na atencao secunddria, o servico de triagem € feito pela equipe de Enfermagem, que
encaminha o trabalhador para o tratamento especifico: da prépria Enfermagem; no caso de
doencas ocupacionais, para o0 Médico do Trabalho; e outras especialistas: Clinicos Gerais,
Cardiologista, Ortopedista, Dentista, Fonoaudidloga e Fisioterapeutas. O trabalhador ainda
tem a liberdade de marcar a consulta diretamente com o(a) especialista, sem passar pela

triagem.

64. O Médico do Trabalho tem sua graduacdo pela Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, com residéncias em
Medicina Preventiva e Social e em Saide Ocupacional, dai sua habilitacdo para Médico do Trabalho. Ainda
especializou-se pela ANAMT (Associagdo Nacional de Medicina do Trabalhador), filiada a AMB (Associagdo de
Medicina Brasileira). Também tem formacdo em Medicina Ocupacional e Ambiental por uma universidade norte-
americana.
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No caso de ndo haver o profissional de satde exigido no Ambulatério, o trabalhador é
encaminhado para ser atendido pelo Convénio Médico-Hospitalar. Porém, mesmo havendo
o especialista no Ambulatorio, o trabalhador pode requisitar o atendimento pelo Convénio.

Ainda sobre a aten¢do secunddria encontramos os servi¢os de urgéncia, diagndstico
(em exames pré-admissionais, periddicos e consultas) com o suporte de exames
laboratoriais (a coleta de material € feita no préprio Ambulatério e o exame € realizado por
uma empresa terceirizada - inclusive o teste de soropositividade para o HIV. Os exames
mais sofisticados sdo encaminhados para o Convénio), tratamento imediato de doencgas
ocupacionais € ndo-ocupacionais, limitacdo da incapacidade para o trabalho,
acompanhamento dos casos de doencas cronicas e impedimento da propagacdo de doengas.

Na atencdo tercidria as atividades estdo voltadas para a reabilitacdo de trabalhadores
portadores de LER/DORT e sua reintegracao ao ambiente de trabalho. Os demais casos que
exigem o atendimento pelos servigos tercidrios sdo encaminhados para o Convénio.

A maior parte dos problemas de saude assistidos no cotidiano do Ambulatério sdo

descritos pelo Médico do Trabalho:

As demandas s@o sazonais. Por exemplo, agora, no periodo de frio, é queixa
de gripe, coriza, mal-estar no corpo, esse tipo de situagdo. E quando hi
momentos de crise na empresa, quando eles ficam preocupados com
demissdo, eles vém aqui com dor de cabeca, mal-estar, queixas meio vagas.
Mais um desconforto do que realmente o inicio de uma patologia.

Como demanda dos trabalhadores nés também temos a ocorréncia de
pequenos acidentes, algo muito importante a ser considerado. Temos esse
tipo de atendimento quase que diariamente. S30 pequenos, mas, acontecem.
Trauma, batida, corte na ponta do dedo. E algo decorrente do tipo de
producdo dessa empresa.

No geral, as demandas sao simples. Problema de pele, dor de cabe¢a, medida
de pressao arterial. Esse é o grosso da coisa.

Nao difere muito do que € atendido por um Posto de Saude, guardado o fato
de que as queixas femininas aqui sdo menos freqiientes visto que nossa
populacdo feminina ndo € tdo grande e ndo temos atendimento pedidtrico.

No atendimento clinico, que é adulto, nés temos as mesmas queixas que um
Centro de Sadde. E bastante semelhante. 80% dos casos podem ser
resolvidos com a Enfermagem ou com o Clinico que trabalha aqui. (Médico
do Trabalho).
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O Médico do Trabalho também relata a filosofia de trabalho que norteia o

atendimento ambulatorial:

Hoje, procuramos nos preocupar mais com a eficacia, mais com a qualidade
do atendimento e ndo com a quantidade. Resolver rdpido! E a empresa
oferece facilidade para isso. Temos uma grande preocupacio com a eficécia,
que isso realmente funcione bem! (Médico do Trabalho).

Acerca da avaliacdo da qualidade dos servicos ambulatoriais, essa atividade ¢é

realizada por uma empresa de auditoria externa.

Na drea de Saide Ocupacional, hd os parametros que a [empresa], a matriz
nos Estados Unidos, possui e que nos cobra seu cumprimento. Ha a auditoria
de uma empresa norte-americana. A auditoria € sobre um programa chamado
[Programa-padrao internacional de servigos de saide da empresa] e diz
respeito exclusivamente a Assisténcia Médica. Ha uma série de parametros
que temos que cumprir. A auditoria verifica se os parametros estdo sendo
cumpridos ou ndo. Material utilizado, treinamento de pessoal, qualificacio
profissional... Sdo vdrios parametros, situagdes detalhadas. O nosso nivel de
qualidade estd bem préximo da pontuagdo maxima dada pela auditoria. Uma
coisa ou outra é que ainda falta. (Médico do Trabalho).

O Convénio Médico-Hospitalar, exclusivo para os trabalhadores efetivos e seus
dependentes, oferece servigos secunddrios e tercidrios de satde.

No nivel secundédrio tem-se o atendimento de urgéncia, consultas, diagndstico
(inclusive com exames sofisticados), tratamento (incluindo internacdes e cirurgias).

No nivel tercidrio hd as atividades de reabilitacdo de doengas ocupacionais e ndo-
ocupacionais.

Sobre a qualidade dos servicos prestados pelo Convénio, o Médico do Trabalho

menciona:

E um sistema que funciona bem. Nio tem uma rede grande de Médicos
credenciados, mas, se ndo tem quantidade, tem qualidade. Os Médicos
credenciados foram escolhidos pelas demandas dos préprios funciondrios. O
credenciamento foi feito com base no histérico, na procura que ja existia nos
convénios anteriores. Sdo Médicos que ja tém um certo contato com a
populacdo daqui, da [empresa]. E, em termos de qualificacdo técnica, nunca
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tivemos queixas sobre os Médicos. O plano dd uma boa cobertura! (Médico
do Trabalho).

A CIPA e o SESMT (E.H.S.) sdo responsdveis pelo planejamento, execugdo e
avaliacdo do PPRA - Programa de Prote¢ao de Riscos Ocupacionais (regido pela NR-9 do
MTDb) e atuam na drea de atengdo primdria em saude, tendo como foco de suas acdes a
prevencdo individual e coletiva de acidentes de trabalho e doengas principalmente
ocupacionais.

Entre suas rotinas estdo a orientacdo para o uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), as inspecdes para detec¢ao de fatores de riscos ocupacionais e danos ao
meio ambiente, a formagdo de pessoal para atendimento de emergéncia em caso de
acidentes de trabalho e a organizacdo de processos produtivos de acordo com padrdes
ergondmicos de trabalho.

Também estdo a cargo destes orgdos a realizacdo da SIPAT e do DSS (Didlogo
Semanal de Seguranca).

Na SIPAT, promovida anualmente a todos os trabalhadores“, sdo realizados eventos
(palestras, sorteios, concursos, entre outros) relacionados a prevencdo dos acidentes de
trabalho e de doengas ocupacionais e ndo-ocupacionais (como a AIDS).

O DSS, de periodicidade semanal, ¢ um canal de comunicacio entre os cipeiros € 0s
trabalhadores da producao, tratando dos mesmos temas da SIPAT e de outros assuntos de
interesse geral dos trabalhadores (seguranga no transito, violéncia, legislagao trabalhista e
previdencidria, entre outros).

A integracdo com os Servicos Publicos de Satde estd relacionada a Vigilancia
Sanitdria, campanhas em massa de preven¢do de doencas e diagndstico de AIDS (quando o
trabalhador opta por ndo utilizar os servicos do Ambulatério Médico da empresa), bem
como seu tratamento (acompanhamento médico e aquisicdo gratuita do coquetel anti-AIDS)
através do CTA/COAS.

Embora o tratamento da AIDS seja feito pela Satde Publica, as doengas oportunistas

dela decorrentes podem ser tratadas através do Ambulatério e do Convénio da empresa.

65. Os trabalhadores terceirizados sdo chamados a participacéo, contudo, esta depende da liberacéo pelas empresas que os
contrataram.
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Apesar da ampla estrutura em sadde proporcionada pela empresa, é detectada a
necessidade de ampliacdo do quadro de especialistas do Ambulatério pela contratacdo de

profissionais das dreas de Psicologia e Assisténcia Social.

No Ambulatério, nés ja solicitamos, porém, estamos com uma certa
dificuldade operacional para sermos atendidos... Hd a necessidade de um
Psic6logo na empresa, principalmente, quando ha um momento de crise, de
demissdes, esse tipo de situacdo que temos uma certa dificuldade de
administrar. Até porque ndo temos um funciondrio especifico para atuar
nessa drea.

Outro exemplo: nds temos um contingente de pessoas que foram readaptadas
ao trabalho devido ao problema de LER/DORT. Pessoal da &rea de
isolamento de bobina, principalmente, mulheres. 90% sao mulheres. Entdo,
temos umas vinte pessoas que retornaram ao trabalho e foram readaptadas a
outras funcdes. E algumas delas tém dificuldades nessa readaptagao. Nao por
conta do problema ergondmico, de readaptacdo ergonOmica, ocupacional.
Por conta de estarem realmente voltando a atividade. A maioria ficou muito
tempo afastada do trabalho. Trés ou quatro anos, e voltar novamente a
trabalhar traz dificuldades emocionais. E, talvez, a presenca de um Psicélogo
tornaria essas pessoas mais produtivas. Nao digo s6 em relacdo a producao,
mas, traria ganhos a satisfacdo pessoal, a qualidade de vida. Eu sinto falta
disso!

Também sinto falta de a empresa ndo ter uma Assistente Social. A gente fica
sobrecarregado porque hd a necessidade de se fazer esse papel, e a gente
acaba tendo que cobrir um pouco isso sem, inclusive, ter a formacgdo
adequada. (Médico do Trabalho).

O Meédico do Trabalho ainda relata a dificuldade para a contratagdo desses

profissionais. Sobre o(a) Psicélgo(a), diz:

Tenho solicitado [sua contratacao]! Mas eu sei que como a empresa tem tido
alguma contengdes de custos, isso ndo € prioridade. Entdo, no nosso
cotidiano, acabamos tendo que fazer um pouco esse papel para o trabalho
render, para a satisfacdo da demanda. E uma necessidade ciente, mas, ainda
nao satisfeita. (Médico do Trabalho).

E sobre o(a) Assistente Social, menciona:

Isso [a contratagdo] € ainda mais complicado. A drea de Recursos Humanos
acaba absorvendo esse papel. Mais eles, que nds! Porque acabamos
resolvendo o problema mais técnico e o problema social acaba indo pra eles
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[resolverem]. E eles sabem dessa necessidade. Estao cientes desse problema.
Mas, também t€m suas limitagdes. (Médico do Trabalho).

Assim, se por um lado os servicos de sadde sdo significativamente organizados no
que diz respeito aos aspectos preventivos e curativos das doencgas, por outro, existe uma
deficiéncia no que se refere as acdes de assisténcia social e apoio psicolégico aos

trabalhadores, revelando uma “lacuna” na concep¢do de saide da empresa.

O conceito de saude do trabalhador

No plano tedrico-metodoldgico o referencial que orienta as politicas e a filosofia de
atendimento a saide do trabalhador € o da Saudde Ocupacional (agdes preventivas e
curativas relacionadas a acidentes de trabalho, danos ambientais, doencas ocupacionais e,
no caso dessa empresa, também ndo-ocupacionais) que tem como fundamento a Medicina
Preventiva de Leavell e Clark (o tridngulo epidemioldgico formado pelo agente, hospedeiro

e meio ambiente - consultar o Anexo 9.1).

... 0 que vocé v€ hoje na Saude Ocupacional !? Ela € uma drea da Medicina
que se ocupa da prevencdo, manutencdo e controle da saide do trabalhador.
E a atuacgdo nela € na prevencao primadria (que € a pré-patogénese, ainda com
o organismo em estado de equilibrio). E na secundéria e na tercidria, que sdo
aquelas fases em que hd a doenca. (Médico do Trabalho).

. vocé tem o triangulo epidemioldégico: o hospedeiro, o agente € 0 meio
ambiente! Sdo os pardmetros que vocé tem que controlar e equilibrar pra ter
boas condi¢gdes de satude. Se vocé é um Médico do Trabalho que consegue
dar uma boa atencdo ao hospedeiro, oferecer um bom tratamento de satde
pra ele, é algo essencial! Essa € a 16gica que nds temos aqui! (Médico do
Trabalho).

A saude ndo € a auséncia da doenga! A satide € um equilibrio no tridngulo
epidemioldgico. Ai, vocé estd levando em conta a prépria definicdo da OMS
de que saude é um pleno bem-estar fisico, psiquico, de relacionamento, tudo
isso! Prd vocé ter a saiude tem que haver um equilibrio no tridngulo
epidemioldgico. (Médico do Trabalho).
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Dentro dessa perspectiva de trabalho, o foco de atencdo € as atividades de prevencao:

Se vocé tem controle desses trés parametros [agente, hospedeiro e meio
ambiente], vocé faz uma boa saide do trabalhador. Porque vocé pode fazer
um tratamento primadrio, preventivo. (Médico do Trabalho).

O papel do Médico (falo do Médico em geral, ndo especificamente do
Médico do Trabalho) é mais importante quando consegue reverter o estado
da doenga para a saide. Esse € o papel principal dele, o que se espera dele.
Agora, com o Médico do Trabalho ocorre algo diferente, espera-se que ele

mantenha a saide para ndo entrar num estado de doenca. E uma visao
preventiva da Saude Ocupacional. (Médico do Trabalho).

O mais importante de nossa funcdo € justamente a prevencdo primdria,
quando vocé faz a promocdo da saide antes que se instaure a doenga.
(Médico do Trabalho).

Contudo, a despeito da filosofia/politica e da estrutura dos servicos de saude da
empresa, no dia-a-dia do trabalho seus profissionais se deparam com limitacdes decorrentes

do sistema socioecondmico do pais:

Aqui, eu tenho um controle sobre os agentes de risco. E tenho, também, um
servico de satide muito bom para tratar o hospedeiro. O que eu ndo tenho €
um controle sobre o meio ambiente. E uma situagdo brasileira! Isso, as
vezes, me escapa! O ambiente macroestrutural! Tudo isso que nds,
brasileiros, estamos vivendo hoje! (Médico do Trabalho).

Esse lado socioecondmico ndo estd sob meu controle. Foge da minha alcada.
Foge toda hora! E a gente ndo tem como intervir! (Médico do Trabalho).

Isso é realmente frustrante! E algo frustrante! Eu tenho alguns exemplos de
pacientes que tém problemas sociais gravissimos! (Médico do Trabalho).

Por exemplo, uma mulher que morava numa favela e, como comecou a ter
uma situacdo econdmica um pouco melhor, a casa dela deixou de ser um
barraco para ser uma casa de alvenaria. E o que aconteceu!? O pessoal da
favela ndo queria que ela morasse mais la! Porque a casa era de alvenaria!
Na favela ndo se podia morar numa casa de alvenaria! Ai, comecaram as
represalias. As pessoas, os lideres da favela, depredavam a casa dela!

Agora, vocé pode perceber! Por mais que eu controlasse o meio ambiente na
empresa, oferecesse um sistema de saude eficaz e ela estivesse com boas
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condigdes fisicas de saude prd trabalhar, como uma pessoa dessas vai ter
saude!?

Entdo, sdo problemas que fogem da minha a¢cao, da minha algada!

Vocé pode até, enquanto Médico do Trabalho, pesar isso no diagndstico, na
sua conduta para orientar, tratar, mas eu tenho muito pouco a oferecer em
minha intervencao. E muita limitagcdo! (Médico do Trabalho).

Falando sobre os problemas socioecondmicos vividos pelos trabalhadores, o Médico
do Trabalho retoma a necessidade da contratagdao do(a) Psicélogo e do(a) Assistente Social.

Porém, reconhece o limite de suas agdes.

E por isso que acredito que, no caso de uma empresa que oferece um sistema
de sadde eficaz, tratando bem o hospedeiro, e que tem um controle eficaz
sobre os agentes de risco, o Psiclogo e a Assistente Social seriam
importantes num pais como esse em que a gente vive, no mundo em que a
gente vive, nessa Globalizacdo! Para eles tentarem entender, intervir, nesse
outro lado do meio ambiente, principalmente, o socioecondmico. (Médico do
Trabalho).

Aqui, vocé consegue ter o controle do agente e fortalecer o hospedeiro. Falta
um maior controle sobre o meio ambiente! Talvez, esses dois profissionais, o
Psicologo e a Assistente Social, possam auxiliar nesse parametro. Af,
consegue-se melhorar um pouco mais a saude. (Médico do Trabalho).

Com eles, conseguiria controlar um pouco mais a situagao! Se eu detecto no
diagnodstico que ndo € tanto o problema do agente de risco, é do meio
ambiente, eu posso lancar mao desses dois profissionais, o Psicélogo e a
Assistente Social, para me auxiliarem e tentar resolver a situagdo no que eles
puderem. Pelo menos, dar condi¢des para que a pessoa possa suportar aquele
momento critico da vida, aquela fase de transicao. (Médico do Trabalho).

Se bem que eu nao sei até que ponto a existéncia dela [a Assistente Social]
resolveria a situacdo. Muita coisa sei que ela pode fazer, mas hd outras que
fugiriam de sua acdo. (Médico do Trabalho).
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Algumas consideracoes

Alguns tedricos tém associado a Saudde Ocupacional aos interesses do capital,
entretanto, vejo que na empresa estudada, apesar de se utilizar como referencial de saide do
trabalhador essa corrente tedrico-metodoldgica, ndo s6 sdo atendidas as necessidades do
capital como também hd uma significativa filosofia/politica e estrutura de trabalho para o
atendimento das necessidades dos trabalhadores (efetivos) e de seus familiares.

E certo que hd a deficiéncia apontada pelo Médico do Trabalho na ndo contrataco
dos profissionais da Assisténcia Social e da Psicologia, contudo, ainda assim ndo deixo de
considerar como relevante a amplitude e a qualidade da estrutura em satde (salério,
beneficios sociais e servicos de saide) desta empresa.

Os problemas sociecondmicos vividos pelos trabalhadores nos remete a uma resposta
mais ampla do que apenas a assisténcia social e psicoldgica. Tais questdes dizem respeito a
necessidade de lutas, ndo s6 dos trabalhadores, mas da populacdo em geral, por melhores
condicdes de trabalho, satide e, enfim, de vida. Exige a mobilizacdo para, no dizer de Agnes
Heller, a satisfacdo dos carecimentos radicais da coletividade. Porém, como tdo bem
sabemos, isso ndo vem sendo algo tao simples na complexidade de nossa sociedade.

Por fim, retomando meu posicionamento sobre a questdo da satide do trabalhador (p.
55-57), estou de acordo com o Médico do Trabalho quando este cita as empresas como um
locus importante para o desenvolvimento de acdes (principalmente preventivas) voltadas

para a saude de seus trabalhadores.

Tem que se ter uma visdo preventiva! E a empresa pode ser um local pra
isso! Um local onde se encontra uma comunidade, em que vocé pode ter
uma atuacdo diretamente sobre ela! A empresa € um grupo... se ¢ um grupo
formado pra gerar capital, pra ter lucro, isso mao me interessa! Eu vivo num
pais que € capitalista! Eu tenho é que fazer com que a empresa entenda que
deve promover a saide dos funciondrios! Ai, vocé vai estar ajudando o
trabalhador, a empresa, a sociedade, o pais, todo mundo! Indiretamente vai
estar fazendo isso! (Médico do Trabalho).

Acho muito importante que o governo pense nisso! Que as instituicdes, a
prépria empresa, dé valor préd isso! Para a Medicina Preventiva! Tem que
tirar um pouco essa sobrecarga do governo, porque ele ndo agiienta dar
conta disso sozinho! O governo niao tem condi¢des de com o SUS
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administrar isso sozinho! Tem que se jogar essa responsabilidade na
empresa! A empresa tem o interesse dela nisso. Que os trabalhadores
estejam sadios! Nao vejo nenhum entrave politico nisso! Que a prevengao
seja foco da Saide Ocupacional! Nao vejo! Vejo que a empresa pode
assimilar isso muito bem. E o governo pode passar essa responsabilidade
para a empresa! Quem vai ser beneficiado nisso € o trabalhador! (Médico do
Trabalho).

3.3. Concepc¢oes de Educacio e Educacio em Satide

Para a andlise das concep¢des de Educagcdo e Educacdo em Satde utilizadas pela
empresa, parto de referenciais tedrico-metodolégicos (p. 57-64) que preconizam as agdes
educacionais a partir de uma abordagem politico-social.

Lembro que nessa perspectiva o processo educativo (construido coletivamente pela
participacdo popular em seu planejamento, execucdo e avaliacdo) tem como objetivo a
mobiliza¢do para a transformacao social, no sentido de, através da luta pela superacdo das
desigualdades sociais, promover a humanizacdo das relacdes humanas e a satisfacdo das
reais necessidades do homem.

Na empresa o que se observa € a adocdo de uma concepcdo de educacdo
fundamentada num ideal tecnoburocrdtico que se confronta com a abordagem politico-
social de educacao.

O ensino supletivo e o “treinamento” técnico-operacional dado pela empresa tém
como finalidade a formac¢do de mao-de-obra especializada para o andamento (e
melhoramento) do processo produtivo.

Ainda que os programas oferecidos pela empresa no campo da educagdo tragam
beneficios aos trabalhadores (até no sentido de uma melhor “qualificacdo” para sua
sobrevivéncia no mercado de trabalho), a promocao de tais programas tem como interesse
ndo a satisfacdo das necessidades destes, mas o desenvolvimento de recursos
(conhecimento humano) visando o acimulo do capital.

Também relembro que nessa abordagem de educacdo tecnoburocritica o
planejamento das atividades educativas ndo € realizado de forma participativa, democratica.

Ao contrdrio, pauta-se na sua hierarquizacao (p. 61-62).
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Fazendo uma avaliacdo dos programas educativos da empresa o Médico do Trabalho
elogia o que tem sido oferecido em termos de educacdo bdsica aos trabalhadores, porém,
critica a maneira como estes t€tm sido preparados para lidar com as novas formas de

organizacao do trabalho e da producao.

Aqui, o que existe é um trabalho de base com a formacdo supletiva,
complementacdo escolar. Isso é muito importante porque sem isso nio se
consegue dar outro tipo de treinamento. Se ndo ha uma base escolar, ndo ha
como treinar o funciondrio para algo especifico. O que ocorre aqui € bastante
significativo, € algo continuo. Acontece todo ano, tem uma adesdo bastante
grande. Isso realmente vem acontecendo.

Agora, quando esse funciondrio vai estar preparado para as inovacgdes do
trabalho ? Tem que haver um tempo para que ele absorva o conhecimento
basico, a educagdo basica! Depois, ele precisa de tempo pra absorver o que é
especifico. S6 que a empresa faz algo paralelo pelas proprias exigéncias de
mercado. (Médico do Trabalho).

A globalizacdo pegou o trabalhador de “calca curta”. Pegou um Brasil que
ndo estava preparado para isso, com um indice educacional baixo! Quantos
terminaram o gindsio ? Nao é a nossa maioria! Se falar em colegial, piora a
situacdo! E, depois, querer que eles entendam todos esses mecanismos de
qualidade !? E complicado! (Médico do Trabalho).

Vocé chega com a Globalizacdo e exige que o funciondrio entenda vérios
programas de qualidade importantes. Nao de qualidade de vida! Qualidade
de producao! Ai, vem SIGMA, 5 “S”, TPM, e por ai vai! Sdo programas da
cultura japonesa que se procuram introduzir na cultura brasileira. E
complicado!

Nao que esses programas nao sejam importantes! Mas eu acho que as
pessoas tém que ter sensibilidade para implantd-los. Sendo, vocé vai gerar
um desequilibrio na saude. (Médico do Trabalho).

Em relagdo aos programas de Educagdo em Saide, o Médico do Trabalho vé a
necessidade de que os trabalhadores possuam uma educagdo bdsica para que esses

programas sejam efetivos.

Antes de mais nada, eu acho importante vocé oferecer ao individuo uma
educagdo bdsica. Isso vem acontecendo aqui! Supletivo, educacdo
complementar! Uma vez que ele [o trabalhador] tem a educacdo bdsica, ele
vai ter condi¢des de assimilar outras coisas, as orientagdes [de saide]. Entao,
voceé pode utilizar a orientagdo para grupos especificos, para que eles
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assimilem as informagdes e possam mudar o comportamento. (Médico do
Trabalho).

Programas de Educacéio em Saide

O primeiro apontamento sobre os Programas de Educag¢do em Saude desenvolvidos
pela empresa diz respeito a periodicidade de suas realizagdes.
O que se percebe € a pontualidade de tais atividades, geralmente realizadas na SIPAT

ou a par das campanhas de combate a doengas promovidas pelo Ministério da Saude.

Sobre Educacdo em Satde, ndés tocamos mais nisso durante a SIPAT. Nao
temos um programa fixo, efetivo, prd essa questdo. Também temos
campanhas isoladas, de dengue... Teve uma de AIDS, via Secretaria de
Saude do Estado. Entraram em contato, mandaram material, preservativo,
cartazes... Mas ndo temos uma politica fixa de Educacdo em Satde, nao.
Cada trimestre nds temos uma campanha. Sobre meningite, dengue,
leptospirose, AIDS, DST... (Gerente de Recursos Humanos).

H4 as campanhas deflagradas pela Secretaria de Saide. A empresa faz, sem
problema algum! Dengue, cdlera... Mas sdo pontuais! Como a da AIDS!
(Médico do Trabalho).

Naquela semana, na SIPAT, vocé fala bastante, mas depois, fica por conta
deles [dos trabalhadores] a prevengdo. (Médico do Trabalho).

O Médico do Trabalho ainda fala de uma atividade especifica para a protecdo

auricular:

O que nds temos na [empresa] € algo especifico para prote¢do auricular. A
pessoa quando € admitida recebe orientacdo para isso. Sobre o uso do
protetor auricular, sobre os problemas da perda auditiva. E algo leve e bem
rapido, mas, hd! (Médico do Trabalho).
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E de outra sobre prevencdo da LER/DORT com a participagdo de algumas

trabalhadoras em seu planejamento e execugao:

... ndo sdo bem Programas de Educacio! E uma orientagio! (...) o pessoal da
bobina, que tem movimentos repetitivos... Eles tém pausas, gindstica laboral.
Orientamos como se faz a gindstica. Também explicamos que € um direito
deles. E um direito e a0 mesmo tempo um dever. Hi uma equipe de
Fisioterapeutas fazendo a orientacdo. (Médico do Trabalho).

Quando aconteceu o problema da LER no setor de bobina, foi algo
participativo. Montamos um Comité de Ergonomia prd avaliar o problema.
Faziam parte desse Comité funciondrios do setor. Eles tinham
representatividade, eram duas funciondrias mais antigas, as que poderiam
nos mostrar melhor os problemas de movimentos repetitivos no setor porque
conheciam muito bem o trabalho 14 desenvolvido. E elas participaram
ativamente! Elas foram instruidas sobre gindstica laboral, sobre pausas. Pra
poderem repassar a orientacdo para outros funciondrios. (Médico do
Trabalho).

Também ha as “orientagdes” em consultas com os especialistas do Ambulatério

Médico quando hd demanda dos trabalhadores:

Fora isso [0 que j4 foi citado], os educadores s@o pontuais. Se a pessoa chega
no consultério com uma queixa pontual, ai vocé faz uma orientagdao pontual
para aquele individuo. (Médico do Trabalho).

Chama a aten¢@o o fato de o Médico do Trabalho falar sempre em “orienta¢do”. O

motivo € por ele explicado:

Eu acho que educar é algo abrangente. “Educar” vocé prepara para tudo,
para a vida! Inclusive para que ela tenha condi¢des de absorver uma
orientagdo. Educacdo € algo basico. Prepara para a cidadania! A orientacao
jé € algo mais pontual. A educagdo € um processo continuo! Na orientacao,
eu posso orientar em um determinado momento e, em outro, ndo! (Médico
do Trabalho).
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Explicando o porqué das atividades de Educacdo em Saide tomarem a configuracio
de palestras (na SIPAT) e orientacdes em consultas, o Médico do Trabalho fala das
limitagdes que lhe s@o colocadas impedindo que trabalhos mais abrangentes sejam

realizados nesse campo:

Acredito que ndo € s6 esse modelo de comunica¢do que se tem que utilizar!
Mas é o que pode ser feito por causa do tempo que a gente tem prd fazer a
campanha. Também por causa da verba que a gente tem disponivel pra isso!
Vocé até pode usar a comunicacdo de outra forma, mas, ai, vocé teria que ter
uma equipe treinada em midia prd estar atuando e criando uma situagao
diferente de comunicagdo. (Médico do Trabalho).

Nao tenho tido tempo para fazer intervencdes coletivas. Também isso ndo é
a prioridade da empresa. Nao que eu ndo me disponibilize prd isso! E tem,
ainda, a restricdo de verbas. Entdo, esses programas acabam ficando sempre
pra terceiro ou quarto plano. E a gente acaba ndao fazendo! (Médico do
Trabalho).

Se pudesse, faria um trabalho preventivo para outras situacdes [além da
LER/DORT e da AIDS]. Hipertensdo, diabetes, stress! Mas, infelizmente,
nao € o foco da empresa!

E o seu dia-a-dia, o trabalho técnico, operacional, acaba absorvendo todo seu
tempo. Acaba nao deixando que a prevengao dessas doencas seja prioridade.
(Médico do Trabalho).

Tais limitacdes também sdo patentes na dificuldade de se avaliar as atividades de

Educagao em Satde:

Se eu fagco uma campanha [de Educacdo em Saudde], eu até acredito que ha as
pessoas que vao absorver o que foi passado. Mas eu ndo sei qual a
porcentagem! Eu nao saberia dizer!

(...)

Faco a campanha, mas ndo tenho o retorno, o feedback. E sem feedback
como posso avaliar o programa ? Se € ou ndo importante !?

(...)

Hoje, com os instrumentos que a gente tem, € dificil fazer a avaliacao!

Ha4 falta de tempo pra se conseguir os dados, essas coisas!

Vou ser sincero com vocé! A empresa ndo prioriza isso! Nao prioriza que
voce faga um trabalho pra ter esses dados! E se vocé tiver esses dados, o que
vocé faz!? Nada! Vocé fez o trabalho! A pessoa absorveu aquilo! Teve
mudanca de comportamento! E o que vocé faz prd dar continuidade pra
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isso!? Que apoio vocé da prd ele continuar com a mudanga de
comportamento, de estilo de vida!?

Entdo, vocé nem faz a avaliagao! E melhor ndo saber os resultados se vocé
ndo tem mecanismos pra continuar aquele trabalho!

E algo até mediocre dizer isso! Mas, no fundo, € o que acontece! Se vocé
ndo sabe, ndo se compromete tanto! Nao se sente frustrado por que nao deu
continuidade aquilo!

Dai, vocé faz sua parte, dd sua contribuicdo e reza para que as pessoas
absorvam o que vocé passou e passem a se preocupar com aquilo.

Mas isso ocorre nas empresas em geral. Nao digo que nao ha empresas que
facam algo melhor. Mas, em geral, o que acontece é isso. (Médico do
Trabalho).

Algumas consideracoes

Ao analisar a configuracio das atividades de Educac¢do em Saude desenvolvidas na
empresa, alguns de seus aspectos chamaram-me a atengao.

A primeira observacdo diz respeito a periodicidade pontual da realizacdo das acgdes
coletivas de prevencdo de doencas e acidentes de trabalho, bem como a forma de
comunicacdo unilinear que as caracterizam.

Na SIPAT, realizada uma vez ao ano, as atividades sdo efetuadas em forma de
palestras (ainda que haja espaco para um didlogo entre educador e educandos, a
comunicacdo € predominantemente unilinear) e as campanhas de prevengao contra doengas
epidémicas (realizadas a par das campanhas do Ministério da Satde) sdo efetivadas através
de cartazes e panfletos (também trazendo uma forma de comunicacio meramente
informativa, unilinear).

O que se percebe é a ado¢ao de um modelo de educagdo tradicional, pragmaético,
marcado por uma diddtica expositiva de transmissao de conhecimentos (seja de maneira
verbal ou visual).

Nessas atividades ndo had espacos para uma maior interacdo entre educador e
educandos, o que impossibilita a construgdo dialdgica e dialética do conhecimento.

Também nao ha uma forma de planejamento participativo. O planejamento das a¢cdes

de Educacdo em Saude € vertical (‘“de cima para baixo”), hierdrquico.
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Devido as exigéncias da producdo ndao ha tempo habil para que os trabalhadores
possam se ausentar de seu cotidiano de trabalho e participar do planejamento destas
atividades. Isso fica a cabo dos cipeiros e do Médico do Trabalho.

Sob o ponto de vista helleriano ndo hd espacos para que os trabalhadores possam
produzir acdes homogéneas (no caso, de planejamento) que tragam resultados de acordo
com suas necessidades.

Vamos encontrar uma maior relacdo dialégica entre educadores e educandos no
trabalho de prevencdo da LER/DORT e nas orientagdes individuais realizadas pelos
especialistas em saide durante suas consultas.

A segunda observacdo € que alguns programas de Educagdo em Saude, como a
prevencao do stress, do diabetes e da hipertensdo, ndo sao realizados.

O Meédico do Trabalho relata a inten¢do de poder oferecer esses programas aos
trabalhadores, porém, estes ndo estdo inseridos na politica de saide da empresa. E também
menciona que seu cotidiano de trabalho o impede de dar uma maior atengcdo a estas
atividades.

Aqui € de se questionar se pelo fato de as diretrizes de satde serem “importadas”, ou
seja, virem de forma hierarquizada e ja estruturadas (como um “pacote”) da matriz da
empresa nos Estados Unidos, isso ndo dificultaria a negociacdo entre os profissionais de
saude do Ambulatério Médico e a propria empresa (a filial) para a ampliagao das atividades
de Educacdo em Satde.

Também chamo a atencdo para a centralizacdo da organizagdo das praticas coletivas
de Educacdo em Sadde (com excec¢do da prevencdo da LER/DORT, também realizada por
Fisioterapeutas e trabalhadores da producao) nas maos do Médico do Trabalho.

H4 que se questionar se haveria (ou ndo) a possibilidade de um trabalho
interdisciplinar envolvendo, por exemplo, a equipe de Enfermagem, nos programas de
prevencgdo de doengas como o stress, o diabetes e a hipertensao.

A terceira consideracao se refere a questdo da avaliagdo, ou melhor dizendo, auséncia
de avaliacdo dos programas de Educacdo em Satude.

Se tomarmos as finalidades da avaliagdo como nos propde Gandim (p. 63), com a

falta desta, é impossivel saber se os objetivos do processo educativo sdo atingidos, bem
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como saber se hd ou ndo a necessidade de reorganizacdo do planejamento desses
programas.

Por tltimo, recordando a concep¢do de Educador em Satide proposto por L’ Abbate
(p. 59-60), numa empresa vemos que a possibilidade de constituicio desse educador é
muito limitada. Dada a natureza prépria de uma organizacgdo capitalista (cuja existéncia tem
como meta o acimulo de capital), a autonomia e o poder de transformacgdo social (praxis)
desse educador ficam comprometidos, suas decisdes e a¢des sdo limitadas pelas diretrizes

administrativas da empresa e as necessidades da producao.

3.4. Programa de atencao a AIDS: assisténcia e procedimentos gerais

Solano e Piovesan (1988) ao tratarem da institucionalizacdo das politicas de aten¢do a
AIDS nos locais de trabalho mencionam que estas devem abranger trés aspectos:
prevencao/educacao, assisténcia e procedimentos gerais. Segundo os autores, um programa
de atencdo a AIDS s6 é realmente abrangente e efetivo quando contempla essas trés
dimensoes.

Assim, ndo se pode querer analisar as atividades de Educa¢do em Sadde do programa
de prevencdo da AIDS de uma empresa sem que os demais elementos que devem compor
esse programa, a assisténcia e os procedimentos gerais, sejam considerados. E preciso ter
uma visao integral do programa.

Desta forma, com base no que preconiza a CN-DST/AIDS (anexos 12 e 13), a seguir
trago um mapeamento das acdes de assisténcia e procedimentos gerais presentes no

programa de aten¢do a AIDS da empresa estudada.

Exame anti-HIV e sigilo sobre a soropositividade do trabalhador

O Ambulatério Médico oferece ao trabalhador (efetivo) a testagem para a detec¢ao do

HIV, garantindo-lhe exclusividade quanto a confidencialidade do resultado do exame.
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No caso de resultado positivo fica a critério do trabalhador informar ou ndo sua

soropositividade ao Médico do Trabalho.

... 0 teste pode ser feito aqui. Vem lacrado na mao deles. Mostram para o
Médico que quiserem. Se quiserem mostrar prd mim, mostram! Se ndo
quiserem, ndo mostram! Se ndo quiserem mostrar pra ninguém, também ndo
mostram! Ninguém fica sabendo! O teste vem lacrado!

Eles podem fazer o exame aqui. Fazem a coleta de sangue aqui. Toda terca e
quinta, de manha. O teste vem na mao deles provavelmente na outra semana.
Se colher na terga, € provavel que o resultado chegue na quinta. (Médico do
Trabalho).

Caso o trabalhador opte por ndo realizar o teste no Ambulatorio proprio da empresa, o
mesmo pode ser efetuado pelo servigo publico de satide municipal através do CTA/COAS.
Ainda em relacdo ao sigilo sobre a soropositividade do trabalhador, essa informagao

fica restrita ao Médico do Trabalho.

Temos! Temos [trabalhadores soropositivos]! Mas essa informacao fica no
arquivo médico. (Médico do Trabalho).

Ha alguns casos também conhecidos pela ARH, contudo, a confidencialidade ¢

£ 66

mantida e a informacao nao é “vazada” pela empresa.

Nao s@o passadas informagdes sobre o diagnodstico de soropositividade de
funciondrios para a ARH! De alguns casos a ARH tem conhecimento porque
se tratam de funciondrios que vieram transferidos de outras unidades da
empresa. Por conta disso, essas informacdes passaram pela ARH antes de
chegar aqui. Mas ndo fazemos isso. Os soropositivos diagnosticados aqui,
que mostraram o resultado de soropositividade para mim, aqui, t€m o sigilo
sobre isso garantido. A informacao nao sai daqui. A ARH nao fica sabendo.
(Médico do Trabalho).

E importante dizer que a realizacdo da testagem anti-HIV ndo é obrigatéria, nio

sendo exigida nos exames médicos admissionais ou periddicos.
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Tratamento e assisténcia social

Para o trabalhador HIV soropositivo o tratamento especifico para a AIDS
(acompanhamento médico-psicolégico e a distribuicdo do “coquetel anti-AIDS”) € feito
gratuitamente pelo servico municipal de saide (CTA/COAS), entretanto, a empresa
disponibiliza os servicos do Convénio Médico-Hospitalar para o tratamento das doencas

oportunistas®.

O tratamento € feito pelo COAS, mas tenho anotado na ficha dele [do
trabalhador] que ele é portador do virus [HIV]. Se ele tem algum problema
de sadde, eu tenho que saber disso para saber qual procedimento terapéutico
devo ou nido adotar. (Médico do Trabalho).

O tratamento € pelo SUS. O coquetel anti-virus é fornecido pelo SUS. Se [o
trabalhador] precisar de outro tratamento, desde que esteja disponivel no
plano de saude, ele pode usar. Principalmente nos casos de diagnéstico e
profilaxia. No tratamento de doencas secundarias! A ndo ser Medicina
Alternativa. Isso o plano ndao contempla! Fora isso, ele pode usar o que
quiser do plano de sadde. (Médico do Trabalho).

Sobre a assisténcia social a esse trabalhador, embora a empresa nio mantenha uma
politica especifica para essa atividade, o Gerente da ARH explica que ela ndo se isenta de

sua responsabilidade social frente a uma situagdo dessa natureza:

Nos ndo temos um programa voltado pré isso. Sinceramente, acho que ndo
saberiamos como lidar com isso. Devemos estar dando todo apoio a pessoa,
ajudando-a a adquirir remédios para o tratamento. Daremos apoio quanto a
aquisicdo de medicamentos, apoio familiar. Mas que temos um programa
especifico pré isso, nao! Nunca tivemos um caso assim! Entdo, eu acho que é
por isso que também ainda ndo sabemos o que montar, o que fazer! Sabemos
que devemos ajudar, temos a obrigacdo até de ajudar e ndao vamos fugir
desse papel! Mas, que temos uma politica para isso, se tivermos um caso
vamos fazer “assim ou assado”, nao! Nao temos uma politica, ndo! (Gerente
de Recursos Humanos).

66. E importante salientar que esse Convénio nio realiza o tratamento especifico para a AIDS, denotando uma expressiva
falha nos servigos de assisténcia a AIDS oferecidos pela empresa.
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Garantia do exercicio das atividades laborais e respeito ao periodo de afastamento

para tratamento

A empresa garante aos trabalhadores HIV soropositivos o emprego e o pleno
exercicio de suas atividades laborais habituais. No caso destas atividades representarem
risco a saude/vida do trabalhador ou este apresentar alguma incapacitacdo decorrente da
doenca para exercé-las, ele é remanejado para outro cargo e local de trabalho ou ainda tem
reduzido suas atividades.

Também € respeitado o periodo de afastamento para seu tratamento, recebendo os
proventos salariais e do seguro social (auxilio doenga) a que tem direito e sem prejuizo do

acesso aos beneficios sociais oferecidos pela empresa.

O funciondrio [HIV soropositivo] tem estabilidade no emprego e nao pode
ser demitido em funcdo disso [de sua soropositividade]. Se alguém ¢é
demitido ndo € devido a AIDS. O chefe ndo sabe que ele € soropositivo. Se o
demite € por outro motivo de trabalho. (Médico do Trabalho).

Até hoje ndo houve essa necessidade de readaptacdo [do trabalhador HIV
soropositivo] ao trabalho por conta de incapacitacdo. J4 houve caso de
afastamento prolongado. Mas desde que volte com sauide, volta para a
mesma fungdo. Se for necessdrio, pode haver restricio de trabalho por
incapacitacdo. Se ele tiver alta mas traz um pedido médico especifico de que
ndo pode fazer isso ou aquilo, a gente limita seu trabalho. Afi, é feita uma
adequacdo. Mas até agora isso nunca foi necessdrio. A pessoa trabalha
normalmente, faz aquilo que sempre fez. (Médico do Trabalho).

Preconceito

Para o combate a possiveis reagdes preconceituosas em relacdo aos trabalhadores
HIV soropositivos pelos proprios colegas de trabalho, a empresa atua de duas formas: pela
orientagdo coletiva em palestra durante a SIPAT, procurando sensibilizar os trabalhadores

contra o preconceito, e pelos servigos de ombudsman existentes na empresa.

Sobre preconceito, falar sobre o que iria acontecer € dificil porque nao esta
sob o controle nosso, da empresa! Pode ser que os colegas facam isso. Mas,
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sobre a empresa, adianto que ndés temos uma politica de ética forte,
“Integridade [empresa]”, e ndo € admitida, em hipStese alguma, a
discriminacdo por doenca, raga, religido, sexo. Nao podemos, de forma
alguma, deixar isso acontecer. Temos um ombudsman local, um ombudsman
[empresa], um ombudsman norte-americano. H4 acesso por telefone, pela
internet! Qualquer pessoa pode fazer dentincia. Ele mesmo sendo
prejudicado ou um outro que estd vendo um fato! E a [empresa] é muito
rigorosa em relacdo a isso. Muitas pessoas ja foram mandadas embora por
nao seguirem nosso codigo de ética. (Gerente de Recursos Humanos).

Biosseguranca

Para os profissionais do Ambulatério Médico sujeitos ao risco ocupacional da AIDS
ha normas e procedimentos de biosseguranga a serem seguidos para ndo se infectarem com

o HIV.

Em termos de prevencdo, no Ambulatério hd todo um programa de
biosseguranga prd nao haver contaminacdo dos profissionais que nele
trabalham. Tanto pelo virus da AIDS como da hepatite. (Médico do
Trabalho).

H4 orientacdo para a prevencdo ao profissional de saude! Qualquer pessoa
que entre aqui, que procure nossos servicos, até que prove o contrario ¢é
suspeita de estar contaminada. Entdo, ha um plano de procedimentos de
trabalho para Médicos e o pessoal da Enfermagem. A orientacdo é seguida.
(Médico do Trabalho).

Integracio com outras organizacoes

Solano e Piovesan (1988) falam da importancia do intercambio entre as empresas €
outras organizacdes para o combate da AIDS. Dentro dessa perspectiva procurei explorar a
integracdo da empresa pesquisada com outras organizagdes, mais especificamente o
governo, ONGs, universidades e o sindicato de trabalhadores da categoria.

Em relagdo ao governo, na esfera municipal, como ja dito anteriormente, o servico

publico de saide, através do CTA/COAS, oferece a populacdo (incluindo os trabalhadores)
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os servicos de testagem anti-HIV, de distribuicio de medicamentos e de
acompanhamento/tratamento médico-psicolégico gratuitos.

A empresa vem se valendo desses dois servicos, principalmente do segundo.

Acerca da programagdo de prevencdo da AIDS desta empresa o CTA/COAS
distribuiu a seus trabalhadores preservativos masculinos no periodo do Carnaval e panfletos
informativos (anexo 11) durante a realizacdo da SIPAT.

Também foram afixados em murais de alguns pontos da empresa cartazes sobre
prevencao (anexo 10) fornecidos pelo Centro de Saude local.

Na esfera federal chama a aten¢do o fato de nao haver alguma forma de integracao
entre a empresa e a CN-DST/AIDS.

Embora a CN-DST/AIDS mantenha um cadastro de empresas para o apoio e
monitoramento dos programas de atencdo a AIDS em locais de trabalho (nota 8, p. 12), a
empresa estudada em momento algum foi chamada por este 6rgao do Ministério da Satde
para se inscrever em seu cadastro.

Isso € afirmado pelo Médico do Trabalho:

Eu nunca recebi proposta de cadastramento da CN-DST/AIDS. Nao sei se a
ARH recebeu! Vocé pode perguntar isso para o Gerente de Recursos
Humanos. Mas eu nio recebi! (Médico do Trabalho).

E confirmado pelo Gerente da ARH:

Nunca fomos procurados para nos cadastrar nesse programa do governo [da
CN-DST/AIDS]. (Gerente de Recursos Humanos).

7z

Essa falta de integracdo/comunicacdo por parte da CN-DST/AIDS € muito
significante uma vez que a empresa em questdo € uma metaldrgica de grande porte que tem
como  principal acionista uma  multinacional  norte-americana  reconhecida
internacionalmente. Sua marca é bem conhecida no mercado nacional.

Além do mais, a empresa estd instalada num municipio (Campinas, SP) que encabeca
uma regido (metropolitana) de grande expressdao no cendrio econdmico do Estado e mesmo

do pais.
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Portanto, é de se estranhar que uma empresa com essa expressividade nao venha
sendo alvo de atencdo da CN-DST/AIDS.

Sobre o intercAmbio com ONGs, em campanhas anteriores a de 2001 a empresa
convidou profissionais do Centro Corsini, uma entidade do municipio de Campinas que
presta servicos de prevencdo, tratamento e assisténcia a AIDS, para ministrarem uma
palestra de prevenc¢do da doenca durante a SIPAT.

Hoje essa palestra é feita pelo proprio Médico do Trabalho da empresa.

O Corsini quando foi chamado para fazer palestra sempre esteve disponivel.
Eles ndo cobram, mas pedem uma contribuicdo. A empresa contribuia!
(Médico do Trabalho).

Na relagdo com universidades, excetuando-se esta pesquisa, nao foi descrita nenhuma
outra atividade que aproximasse a empresa € as universidades no combate da AIDS.

A questdo da integracdo com o sindicato de trabalhadores da categoria € algo cuja
explanagdo tomard um maior tempo. Isso porque essa integracdo € seriamente
comprometida pelo sentimento de desconfianca mutua (proveniente do embate “capital-
trabalho™) que historicamente ha entre essas organizagoes.

Uma condi¢do colocada pela empresa para a realizagdo desta pesquisa € que nem o
representante sindical na empresa e nem algum outro trabalhador afora o Gerente da ARH e
os profissionais responsaveis pelo planejamento e execu¢do do programa de prevencao da
AIDS seriam por mim entrevistados.

Esse motivo esteve ligado ao fato de a empresa desconfiar que o sindicato pudesse
“manipular / distorcer” os objetivos da pesquisa no sentido de vir a prejudicar tanto a

empresa como a propria pesquisa.

Aqui, nés temos um problema! E que as pessoas, nio sei o porqué, invertem
muito as inteng¢des! Parece que tem algumas pessoas, que coordenam a
massa, eu ndo sei quem sao, que tudo o que vocé implanta ou tenta fazer,
sempre olham com algum enfoque malicioso! Se eu tento abordar um
assunto desses, pesquisa de AIDS, que é um estudo que vai ajudar os
trabalhadores, eles vao olhar com outros olhos, vao olhar como sendo algo
mal! “Nao! T4 vendo, a empresa vai querer mandar embora quem ela pegar
com AIDS! Entdo, ndo respondam a pesquisa!” Sindicato vem e pronto! Eles
sempre olham com esse aspecto negativo a empresa! Ah! Vao tentar fazer
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boicote! Vao falar que o assunto € outro! Vai tornar o clima pesado prda mim,
prda empresa! Por mais que vocé tenha uma boa vontade... Vocé!... Em
querer vir fazer um trabalho bem intencionado sobre AIDS, eles vao
interpretar de uma outra forma! (Gerente de Recursos Humanos).

Sinceramente, nds temos muito medo de que eles [os trabalhadores] ndo
entendam o enfoque da pesquisa... “td na cara”, o sindicato j4 ia falar que
ndés queriamos tentar identificar os casos de contaminac¢ao e mandar embora
antes que a doenca se agravasse, pra nao ter gasto! Aposto que iam falar isso
da gente! Iam colocar no jornal que a empresa estd fazendo um levantamento
discriminatério para identificar as possiveis pessoas que estdo com AIDS,
que o levantamento ndo € certo, que vai querer mandar embora os
“companheiros” e assim por diante! (Gerente de Recursos Humanos).

E aquele negécio, eles podem mudar o sentido e, nés, temos medo! Agora,
veja bem, nds estamos abertos a vocé! Falei coisas... Vocé gravou as
informacdes e tudo mais! Eu estou confiando em vocé, mas ndo sei se eles
teriam a mesma confianca! Eu acho que ndo! (Gerente de Recursos
Humanos).

O sindicato nao traz nenhuma proposta em relacdo a AIDS, mas fariam
vdrias criticas se nds fizéssemos alguma pesquisa sobre isso! (Gerente de
Recursos Humanos).

O Médico do Trabalho da sua versdo sobre essa desconfianga:

A empresa tem o receio de que o sindicato possa desentender os dados!
Contorcé-los! H4 uma resisténcia quanto a isso por conta daquele
relacionamento ndo amistoso entre empresa e sindicato. E um
relacionamento de culpabilidade. Sempre alguém tem culpa! Nao € algo
conjunto, buscando melhorias, parcerias, ndo hd isso! Quem sai perdendo € o
trabalhador! Nao se pode desenvolver acdes coletivas voltadas para o
trabalhador! (Médico do Trabalho).

Sobre a saide do trabalhador, alguns profissionais de saide da empresa tém
identificado uma maior atencdo sindical na prevencdo da LER/DORT, de acidentes de
trabalho e outros riscos ocupacionais ambientais. A preveng¢do da AIDS ndao vem sendo

objeto de grande preocupacdo do sindicato.
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O sindicato tem se preocupado com doenga ocupacional e acidente de
trabalho. Nessa parte da AIDS ndo tenho visto preocupacido. Nunca tocaram
no assunto. (Representante do empregador na CIPA).

A preocupagdo do sindicato é com a LER. Distribuem panfletos sobre isso.
Sobre a AIDS, ja trouxeram panfletos, mas ndo € algo continuo. Isso ja faz
tempo! Mas, hoje, ndo traz! (Representante dos empregados na CIPA).

O sindicato ndo tem atuado na preven¢do da AIDS. (...) Nunca os vi falarem
disso [da AIDS]! Acho que eles nunca falaram! Pelo menos, prd mim, nao!
Essa palavra AIDS! Nao! Preven¢do contra AIDS! Nunca! Sdo muito mais
atuantes na preocupagao com seguranca € DORT. (Médico do Trabalho).

Ha uma queixa do Médico do Trabalho sobre a auséncia do sindicato na promocao de

programas de Educacdo em Saude nas empresas:

Os sindicatos exigem determinadas atitudes da empresa, mas nunca a
procura para fazer trabalhos educativos em saude. Eles exigem que tratemos
daquelas “ondas” [de riscos ocupacionais] (o problema quimico, de ruido, de
LER), fazem pressdo prd isso! Mas nao que eles se preocupem com a
Educac¢do em Saude! (Médico do Trabalho).

Eu vejo que o sindicato acabou atuando em termos de situa¢do de queixa,
das “ondas” [de riscos ocupacionais]. Foram situacdes meio que epidémicas
que aconteceram nas empresas. O produto quimico, o ruido, a LER. Ai, o
sindicato quis medir, quis quantificar o problema, saber o nimero de casos.
Mas eu ndo vejo, ndo detecto, uma atuacao preventiva do sindicato. Acusam
determinada coisa, questionam outra, mas, prevencao, nao! Nao vém fazer
uma palestra com a gente! Nao se prontificam a isso! Nao vém desenvolver
essa campanha conjunta! Nunca fui procurado prd algo assim! (Médico do
Trabalho).

O que eu vejo é que se o sindicato estiver mais proximo da empresa e atuar
mais na prevencao dos problemas do que na sua acusacao, vai estar fazendo
muito mais pelo trabalhador. Nao adianta sé ficar vendo o que aconteceu,
que conduta foi tomada! Ficar procurando se houve algo de errado pra poder
acusar! Tem que atuar na preven¢do! (Médico do Trabalho).
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O Médico do Trabalho ainda reclama da falta de integracdo entre a empresa € o

sindicato:

Na minha opinido, o sindicato deveria ser mais proximo, trabalhar mais em
conjunto, ter uma aproximacgao constante. (Médico do Trabalho).

As vezes, o sindicato é radical e a empresa, por sua vez, no quer ouvir o que
o sindicato tem a dizer. E o Médico do Trabalho fica no meio disso! Vocé
procura fazer seu trabalho técnico, ndo tem nada a ver com a politica da
empresa, nem com o radicalismo do sindicato. E quem € o prejudicado
nisso!? O trabalhador! Porque vocé acaba ndo fazendo o que € pra ser feito!
Digo isso de forma geral! (Médico do Trabalho).

Por fim, atribui as causas dessa ndo integracdo a rivalidade historicamente existente

entre empresas e sindicatos e ao despreparo na formacdo de Médicos do Trabalho e de

sindicalistas para lidarem com essa questao.

De forma geral, as empresas ndo estdo preparadas pra isso [para a integracdo
com o sindicato]. Nao sei quem errou primeiro! Quem veio primeiro, 0 ovo
ou a galinha!? Se o sindicato ndo soube abordar essa situacdo e a empresa se
fechou! Ou, se foi o contrdrio! Nao sei te responder isso! Mas, hoje, a
realidade € essa! Os sindicalistas na maioria das vezes sdo agressivos! Nao
vem pra conversar! E as empresas se fecham! Af, ndo hd integracao!
(Médico do Trabalho).

Isso [a integracdo entre empresas e sindicatos] ndo faz parte da formacdo
nem da maioria dos Médicos do Trabalho e nem dos sindicalistas. Nao sdo
formados para que haja essa integracdo. N@o sao treinados pra isso. Cria-se
os limites e a integra¢do nao acontece! (Médico do Trabalho).

Em consideragdo a essas criticas, a entrevista com um dos diretores do Sindicato dos
Trabalhadores Metalirgicos de Campinas traz alguns esclarecimentos sobre a posicao deste
sindicato acerca da questdo da saude do trabalhador.

No discurso do representante sindical, a luta da entidade por melhores condicoes de
vida e de trabalho expressa uma concepg¢ao de saude similar a que preconiza a VIII CNS.

Também traz uma concepc¢do de governo pautada no modelo do Estado do Bem-Estar

Social em detrimento do Estado Neoliberal.
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O sindicato ¢ uma entidade que tem como prioridade nao sé as questdes
salariais. Também luta pelo bem-estar do trabalhador, pelo melhoramento
das condicdes de vida e de trabalho dos trabalhadores da categoria. Falo de
questdes econdmicas, sociais e, inclusive, das questdes de saude.

O sindicato também tem como prioridade lutar por um bom ambiente de
trabalho, onde o trabalhador possa ficar livre de acidentes, evitar os riscos de
adquirir qualquer tipo de doenga, seja ela normal ou ocupacional.

Achamos que a luta néo deve ser s6 no ambito das fabricas. E também uma
luta pela cidadania. Para ter escola, saide publica, posto de satde, hospital...
E uma luta global! Brigamos com o governo, pois é papel do governo
garantir a saide da populacdo. Entdo, o sindicato trabalha no sentido de
organizar os trabalhadores a conquistarem esses beneficios. (Representante
sindical).

O sindicato realmente prioriza as atividades ligadas a acidentes de trabalho e doencas

ocupacionais, reservando um papel secundario a prevencao da AIDS.

Na area da saude do trabalhador nés damos uma maior ateng¢do e temos uma
maior estruturagao para as questdes de acidentes de trabalho e outros tipos
de doencas ocupacionais, ou seja, doencas causadas pelo trabalho. Entdo,
atuamos mais nessas areas, embora temos orientado os trabalhadores para a
prevencdo da AIDS e para respeitar as pessoas que estdo doentes.
(Representante sindical).

O sindicato tem algumas vezes tratado do assunto [da AIDS], mas ndo se
tornou uma prioridade. (Representante sindical).

Essa menor preocupacao com a AIDS € explicada por dois motivos.

Primeiro, as empresas ndo t€ém negado a permanéncia do trabalhador soropositivo no
emprego. Desde o inicio da pandemia, hd duas décadas, o representante sindical (como
veremos adiante) relata apenas a existéncia de um caso de luta pela reintegracdo do
trabalhador ao local de trabalho. Em sua fala também € explicitado o porqué de uma maior

preocupacdo com a LER/DORT:

Eu penso que hoje, até pelo nivel de debate que tem havido na sociedade em
geral, tem aumentado um pouco nas pessoas o nivel de conscientizacao
sobre a AIDS. Assim, se tiver um caso desses numa empresa, € possivel que
a empresa tente cuidar.

(...)
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... eu acredito que onde acontecer um caso desses, a empresa vai tratar de
forma solidaria.
(...)

. mas ndo € o que acontece em relacdo a outros tipos de doencas. Nos
outros tipos de doengas as empresas tém tentado demitir o funcionario.
A LER, por exemplo! Hoje, a tentativa do patronato é de ndo renovar a
clausula da Convengao Coletiva que garante a estabilidade a acidentados e
portadores de doengas ocupacionais.
Nao € o que acontece em relagdo a AIDS. O trabalhador com AIDS ndo seria
tratado dessa forma. (Representante sindical).

Segundo, os trabalhadores ndo t€ém se manifestado em prol de acdes direcionadas a
AIDS. Suas preocupagdes estdo mais voltadas para o risco de se adquirir a LER/DORT,
algo muito significativo uma vez que, como vimos anteriormente, isso pode representar a

demissao do emprego.

[A AIDS] Nao € algo que a categoria manifeste prioridade. Talvez por uma
questdo cultural. Os trabalhadores ndo t€ém demonstrado preocupagao sobre
isso. As preocupacgdes sdao outras. A LER, por exemplo, é uma preocupagao
imensa. Entdo, o pessoal se preocupa com isso. Ha uma grande preocupagao
com isso. Mas, com a AIDS, nao! (Representante sindical).

Apesar de ndo tomar o combate a AIDS como uma de suas prioridades, o sindicato
reivindicou em suas negociacdes com as empresas (Convengdo Coletiva dos Trabalhadores)
garantias de condi¢des de assisténcia aos trabalhadores soropositivos, contudo essas

reivindica¢Oes ndo foram atendidas.

Temos priorizado algumas doengas, outras, nem tanto!

A questao da AIDS, por exemplo, ndo € algo muito trabalhado pelo
sindicato. Houve um periodo em que tentamos colocar em nossa pauta de
reivindicacdo que fosse garantido alguns beneficios ao doente. Mas ndo
conseguimos que isso fosse transformado em direito, em lei, na Convengao
Coletiva, que é um manual que regula e que garante direitos aos
trabalhadores além dos da CLT e da Constituigao.

Participam o sindicato e os patroes, as empresas. O sindicato dos
trabalhadores e o sindicato das empresas. Nao ha a participacdo do governo.
(Representante sindical).
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Sobre a recusa das empresas em permitir a esse trabalhador a sua permanéncia no
local de trabalho, € relatada apenas a existéncia de um caso, de um motorista, que pela

intervencdo sindical foi reintegrado as suas atividades laborais.

Sobre a AIDS, uma vez tivemos uma luta no sentido de reintegrar ao
trabalho um trabalhador [um motorista] que estava doente por causa da
AIDS. Mas foi uma luta vitoriosa. (Representante sindical).

Ainda houve uma intervencao numa situacao de preconceito de colegas de trabalho a
uma trabalhadora (uma secretdria) soropositiva.
Nesse caso, o sindicato foi chamado pela empresa a realizar um trabalho de

conscientizacao a todos os seus trabalhadores sobre o nao risco de contaminacao.

Em Indaiatuba houve um caso de contdgio de uma garota e os colegas de
trabalho ficaram assustados. Houve discriminacdo. Eles tinham medo de se
contaminar.

(...)

Tivemos reunido com a empresa e fizemos um trabalho de conscientiza¢do
na porta da fabrica com os trabalhadores.

Ela continua trabalhando 14 ha uns quatro anos e todos a respeitam, tratam
bem. A empresa a colocou numa atividade em que ndo corra risco de se
machucar, de se cortar. Foi readaptada ao trabalho.

Entdo, se surge um problema assim, tentamos resolvé-lo. (Representante
sindical).

A empresa estava temendo a reacdo dos trabalhadores, por isso nés fomos 14
para ajudar a conscientizar os trabalhadores que nao havia problema algum
de contaminacdo. Os trabalhadores estavam assustados!

Mas fomos 14 e o problema foi resolvido. A relagdo dela com a empresa e os
trabalhadores melhorou.

Por mais que o governo faga as campanhas, ainda assim, as pessoas acham
que, por exemplo, s6 de conversar ja se pega AIDS.

E sobre isso que esclarecemos. Que no trabalho nio se pega AIDS. Por
outros meios, mas nao assim. (Representante sindical).

Esse trabalho do sindicato [de intervengdes contra o preconceito] ndo é
permanente, ndo é continuo. Se surge algum caso, nés fazemos algum tipo
de intervencao para que o trabalhador continue no seu emprego e seja tratado
sem discrimina¢do, com dignidade. (Representante sindical).
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Embora o sindicato ndo tenha uma politica efetiva de atengcdo a AIDS, ndo se exime

de dar apoio ao trabalhador em casos como os relatados.

A AIDS ¢é uma epidemia grave, todo mundo sabe. E embora as estatisticas
digam que estd diminuindo o nimero de pessoas que morrem por causa dela,
ainda € uma doenca perigosa e o sindicato ndo poderia deixar de proteger o
trabalhador em casos como esses.

Mas, ndo € uma questao em que o sindicato trabalhe com todo seu potencial.
(Representante sindical).

E também de ciéncia do sindicato que nas empresas a prevencio da AIDS é tratada de

forma pontual durante a SIPAT.

Sobre a prevencdo da AIDS, geralmente a CIPA inclui a campanha na
SIPAT, que é um evento que aborda varios temas. Mas ndo € algo freqiiente,
cotidiano. (Representante sindical).

A respeito do intercambio do sindicato com outras organizagdes (governo, empresas,
ONGs, universidades e outros sindicatos) mais uma vez notamos a auséncia de integracao
entre elas na luta contra a AIDS.

A distancia e a desconfianca mitua que hé entre empresas e sindicatos prejudicando o
desenvolvimento de agdes integradas de atengdo a AIDS ndo € motivo de surpresa. A
propria CN-DST/AIDS menciona que a maior barreira encontrada para a realizagdo de
atividades voltadas a AIDS nos locais de trabalho tem sido superar a resisténcia historica
existente entre empresarios e (representantes dos) trabalhadores®”.

Também novamente chama a atenc@o o fato de a CN-DST/AIDS nao envolver uma
importante entidade em seu programa sendo que o estabelecimento de parcerias com as

centrais sindicais e os sindicatos € colocado como uma de suas prioridades (p. 13).

67. Para a realizacdo desta pesquisa, se por um lado a empresa exigiu que apenas fossem entrevistados o Gerente da ARH
e os responsdveis por seu programa de atencdio a AIDS com o receio de se criar atritos com o sindicato, por outro, tive
dificuldades em obter a entrevista com o representante sindical uma vez que este desconfiou que eu fosse um membro
da policia, provavelmente com a finalidade de sondar as atividades do sindicato, escondendo as reais intengdes.
Entretanto, fiz minha identificagdo e apresentei documentos provando a autenticidade do estudo, assim, a entrevista
foi concedida.

E até compreensivel a atitude do representante sindical se considerarmos o passado de repressio do exército e da
policia sobre membros sindicais.

Foi possivel verificar que tanto a postura da empresa com a do sindicato revelam a dificuldade de integracdo entre as
organizacdes ligadas a0 mundo do trabalho que podem dificultar o desenvolvimento de programas de saide do
trabalhador, bem como a producéo de pesquisas como esta.
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O governo aparece através do radio e da TV. Mas ndao tem chamado o
sindicato para participar de atividades de prevencdo da AIDS. E esse
sindicato, em se tratando da categoria e da regido, Campinas e outras
grandes cidades, € bem representativo. Mas nunca foi procurado pelo
governo para isso. (Representante sindical).

Se ha esse tipo de trabalho [de atencdo a AIDS nos locais de trabalho da CN-
DST/AIDS], deve estar somente no papel. Porque nunca procuraram a gente.
(Representante sindical).

[A AIDS] E uma 4rea em que ninguém nos procura. Nem trabalhadores, nem
empresas, nem governo, nem ONGs. (Representante sindical).

Por fim, o representante sindical expde as dificuldades pelas quais a entidade tem
passado, a partir da década de 90, no enfrentamento das politicas governamentais
econOmicas e trabalhistas para garantir os direitos conquistados nas décadas anteriores
pelos trabalhadores.

Explica que isso tem contribuido para que a questao da AIDS ndo seja uma de suas

prioridades. Ainda responsabiliza o Estado pelo trabalho de combate a doenca.

A partir da década de 90 o sindicato comecou a ser colocado na parede, a
ficar num sufoco, e ai ele sé tem tido tempo para assegurar o direito dos
trabalhadores.

(...)

Entdo, nesses dltimos anos 0 movimento sindical tem tido que “rebolar” para
garantir os direitos dos trabalhadores e lutar para que as perdas trabalhistas
sejam minimas com os planos econdmicos, reducdo salarial, desemprego
crescente, flexibilizagdo de direitos... Isso tudo contribui para que algumas
questdes [como a da AIDS] ndo sejam tdo bem tratadas.

Esse sindicato tem a opinido de que se deve trabalhar a preven¢do da AIDS,
mas o responsavel por essa questdo é o Estado. Isso ndo € responsabilidade
do sindicato. A educacdo e a saide € papel do Estado.

O sindicato pode e deve ajudar o trabalhador nessa questdo, deve
conscientizar o trabalhador, mas ndo € papel do sindicato resolver esse
problema. (Representante sindical).

2

E compreensivel esta énfase do sindicato na sua luta pela garantia de melhores
condig¢des salariais e pela manutengdo dos direitos trabalhistas ja adquiridos pela categoria.
Num contexto em que o governo, caracterizado pela adocdo de uma ideologia

neoliberal (Estado Minimo), retira-se progressivamente da esfera da efetivacdo de politicas
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sociais para o bem-estar da populagdo e ainda procura restringir / anular leis historicamente
conquistadas pelos trabalhadores (fazendo aumentar ainda mais o fosso existente na

contradicdo capital-trabalho, riqueza-miséria), esta luta € fundamental.

3.5. Atividades de prevenciao da AIDS

Antes de abordar a descricdo e andlise das atividades de prevencdao da AIDS
desenvolvidas pela empresa, trago trés observacgoes iniciais.

Primeira, lembro que estarei tomando a preveng¢do da AIDS ndo do ponto de vista da
doenca como um risco ocupacional, especifica a alguns profissionais de saide. Isso diz
respeito aos aspectos de biosseguranca anteriormente considerados.

Falo da prevencao da AIDS estendida aos trabalhadores de todas as ocupacdes devido
esta doenca representar um perigo a qualquer um deles, independentemente de ser ou nao
um risco ocupacional.

Segunda, essas acdes de prevencao devem ser contempladas na sua inter-relagdo com
as agOes de assisténcia e procedimentos gerais ja descritas.

Terceira, pelo fato de a AIDS ser uma doenga complexa, sendo objeto de estudo nio
s6 da Medicina, mas também de vdrios outros campos do conhecimento, abordar as
interfaces presentes na sua prevengdo constitui-se um verdadeiro desafio. E isso se torna
ainda mais dificil quando estamos tratando da descricio e andlise das atividades de
prevencdo praticadas em um local de trabalho, ou seja, quando esta prevencdo se d4 num
locus nao especifico para essa natureza de atividade.

Por isso, confesso que tive dificuldades para sistematizar a exposicao dos elementos
que compdem esse topico. E dada a complexidade e extensao do tema, ndo tive a inteng¢ao
de esgotar sua abordagem. Acredito que alguns aspectos tenham me escapado a descri¢cdo e

analise.
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Atividades de prevencao da AIDS: configuracao

De inicio, apresento um mapeamento das acdes de prevengdo realizadas na empresa
no ano de 2001.

Acerca das intervencdes coletivas, identifiquei as seguintes acoes:

e Na SIPAT, realizada a todos os trabalhadores (no més de Maio), houve os
seguintes momentos:

- uma palestra ministrada pelo Médico do Trabalho (Anexo 9.2); e
- distribuicdo de panfletos pelo CTA/COAS (Anexo 11).

e Afixacdo de cartazes produzidos pelo Ministério da Satude (Anexo 10) em murais
distribuidos em alguns locais da empresa.

e Nos DSSs (Didlogo Semanal de Seguranga - p. 96), eventualmente foi tomada
como questao de debate a AIDS. Porém, essa abordagem costuma ser bem limitada.

e No Carnaval houve a distribui¢do de preservativos masculinos pelo CTA/COAS
como parte de uma campanha do Ministério da Saude.

Na interven¢do individual, o trabalhador tem acesso a consulta com o Médico do
Trabalho para orientacdo acerca de duvidas sobre a doenca e encaminhamento para
testagem e tratamento, quando necessario.

Como podemos perceber, a SIPAT € a tnica ocasido em que hd um espaco especifico
para uma intervencdo coletiva (ainda que apenas por palestra, panfletos e cartazes) para a
prevencao da AIDS.

Isso traz algumas questoes:

¢ Por que esta empresa realiza essas atividades ?

¢ Por que isso € feito pontualmente durante a SIPAT ?

® Por que isso € realizado somente na forma de palestras, distribui¢do de panfletos e
afixacdo de cartazes, privilegiando a utilizacdo de um modo de comunica¢do marcadamente
unilinear ?

As respostas a estas questdes ja estdo praticamente colocadas na Introdugdo deste
trabalho (p. 17-20) quando falo da existéncia de uma legislacdo que se por um lado obriga a
realizacdo de campanhas de prevencdao da AIDS nos locais de trabalho (a CIPAS), por

outro, permite que para essa finalidade um minimo de atividades possam ser feitas,
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justamente a efetivacdo de palestra, distribuicdo de panfletos e afixacdo de cartazes durante
a SIPAT, favorecendo o uso de uma forma de comunica¢do predominantemente unilinear.
Também menciono que esse modelo de prevengdo € alvo de critica da CN-DST/AIDS (p.
21-23; 66-70).

Na fala de alguns responsdveis pelo planejamento e execucdo do programa de
prevencdo da AIDS desta empresa, embora haja a consciéncia de que os trabalhadores
devam receber informagdes sobre a questdo, hd uma evidente preocupagdo em se estar

cumprindo ao menos o minimo do que € exigido por lei.

Em relacdo a AIDS, hd a preven¢do anual, na SIPAT. H4 uma palestra de
conscientiza¢cdo. Dura uma hora.

(...)

Ha a prevencdo primeiramente porque € obrigatorio pela NR-5. Tem que ser
dada uma palestra sobre AIDS. E, depois, porque € um assunto de interesse
geral. (Representante do empregador na CIPA).

Em toda SIPAT sao feitas varias palestras... Tabagismo, drogas, AIDS...
Além de ser um problema que a gente vive, a NR-5 diz que na CIPA tem que
se trabalhar a prevencao da AIDS. Entdo, por estar na norma e ser um tema
que a gente vive, € realizada a palestra. (Representante dos empregados na
CIPA).

Normalmente sobre AIDS oferecemos uma palestra pelo menos uma vez ao
ano. E até obrigatério por lei. (Médico do Trabalho).

A empresa procura sempre que possivel, pelo menos uma vez por ano,
incluir uma palestra sobre AIDS nas suas atividades. Acontece na SIPAT,
até pela facilidade de liberagcdo dos funciondrios. Até por forca de lei. Mas a
gente procura fazer uma palestra com qualidade! Uma palestra que
realmente acrescente algo ao funciondrio. Nao fazemos a palestra sé por
fazer, para cumprir a lei! (Médico do Trabalho).

No discurso do Gerente da ARH pode-se notar que as empresas véem a prevencao da
AIDS como algo de responsabilidade do governo (lembrando uma das falas do
representante sindical).

Sua fala ainda mostra que as necessidades da producdo sdo uma barreira para a

utiliza¢do de métodos educacionais mais abrangentes nessas agdes.
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Nas empresas, isso [a prevencdo da AIDS] € trabalhado de forma anual, na
SIPAT. SIPAT, mesmo! Eu ndo vejo nenhuma empresa dizer “Nds estamos
fazendo uma campanha sobre AIDS sem um vinculo legal.” Eu digo assim:
elas vao dizer “Eu vou fazer uma campanha sobre AIDS [além do que obriga
a lei]”’? Nao! Eu vejo mais [campanhas de prevengdo] sobre dengue,
acidentes externos, vacinacao contra a gripe. Outras coisas mais! Mas sobre
AIDS, eu nao ando vendo, ndo! Acho que sobre esse assunto as empresas
acham que ja foi totalmente divulgado [os meios de prevencdo], que todo
mundo sabe [como se prevenir da doenga], ninguém tem preconceito [em
relacdo aos contaminados pelo HIV]. Acham que todo mundo sabe o que
tem que saber! J4 sabem como €, sabem como evitar e pronto! Acho que as
empresas também ndo se preocupam muito porque o Governo ainda estd
fazendo campanhas [de prevencao]. Entdo, j4 acham que as pessoas ja estdo
sendo atingidas e... Obrigado... Vamos fazer motor [produzir]!

(...)

Cada um faz aquilo que deve! O nosso trabalho ndo é sé fazer campanha
contra a AIDS. Temos que olhar outros aspectos [0s da producdo]! (Gerente
de Recursos Humanos).

A preocupacdo com a producdo também surge no discurso do representante do
empregador na CIPA quando o questiono sobre a possibilidade de se trabalhar a prevengao
através de dinamicas de grupo, algo que possibilitaria uma maior interacdo entre

educadores e educandos do que uma palestra.

[Ndo dé para se trabalhar a dindmica de grupo] Devido ao tempo que vai
tomar! Uma dinamica de grupo leva mais tempo que uma palestra. E
participam menos pessoas. Umas 20 no mdximo. E algo que se estende por
muito tempo. Além de tomar muito tempo dos funciondrios, toma muito
tempo de quem estd dando a dinamica.

(...)

Prejudicando a producdo! (Representante do empregador na CIPA).

Outro motivo, agora apontado pelo Médico do Trabalho, para a ndo utilizacdo da
dindmica de grupo € a falta de conhecimento e de pessoal “capacitado” para aplicé-la.
Entretanto, reconhece a importancia desse instrumento educativo, ndo necessariamente para

a prevencgdo da AIDS.
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Nao utilizo a dinamica de grupo porque ndo detenho o conhecimento da
técnica. Mas gostaria de saber como aplica-la. Por exemplo, sobre o grupo
com LER/DORT que foi readaptado ao trabalho, gostaria de fazer esse tipo
de coisa. Mas nunca fiz. Até porque ndo tenho o pessoal qualificado pra isso.
(Médico do Trabalho).

Gostaria de aplicar a dindmica de grupo em alguns casos. Como exemplo,
para grupos de hipertensos, gostaria de fazer isso! Pra diabéticos, também!
(Médico do Trabalho).

Se nao hd uma maior elaboracdo das atividades de prevencdao da AIDS, tal fato
também € explicado pela auséncia de procura dos trabalhadores por isso. A preocupagio
destes, tal como disse o representante sindical, € mais voltada para a prevencao de acidentes

de trabalho e riscos ocupacionais.

[Os trabalhadores procuram a CIPA ou o SESMT] Na maioria das vezes
para falar sobre situagdes de risco relacionadas ao meio ambiente de
trabalho. Ou uma situagdo que estd os incomodando, como exemplo, uma
maquina que estd fazendo muito ruido ou calor. Coisas relacionadas a
acidentes do trabalho ou saide ocupacional. (Representante do empregador
na CIPA).

Outros motivos citados pelo Médico do Trabalho para que na empresa as atividades
de Educacdo em Saude (ndo sé para a prevencdo da AIDS) ndo sejam mais efetivas ja
foram abordados anteriormente (p. 106-107) e dizem respeito a restricdo de verbas, falta de
pessoal da area da educacdo/saude, escassez de tempo dada pelas rotinas de trabalho e a
propria empresa ndo tomar como prioridade acOes dessa natureza.

Adiciono a esses elementos a provavel dificuldade de negociacdo entre a filial
brasileira e sua matriz norte-americana para que essas praticas sejam tomadas como
prioritarias ao bem estar e a saide do trabalhador, a limitacdo da interdisciplinaridade
entre os profissionais de saide (Ambulatorio Médico) e de seguranca (CIPA e SESMT)

dada pela centralizacdo da possibilidade de realizacdo dessas atividades nas maos do
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Médico do Trabalho®™ e a auséncia de integracdo (vérias vezes indicadas nesse estudo)
entre os diversos Orgaos ligados a0 mundo do trabalho no desenvolvimento de programas
de atencdo a AIDS.

Especificamente sobre a palestra apresentada na SIPAT, € importante descrever
alguns apontamentos sobre seu publico-alvo, planejamento e avaliacdo.

Sobre o primeiro aspecto, o publico-alvo, todos os trabalhadores sdio chamados a
assistirem a palestra, que ocorre durante a jornada de trabalho. A presenca nao ¢é

obrigatdria.

A palestra sobre AIDS ¢é feita na SIPAT. (...) A SIPAT € divulgada! Para
quem tem e-mail, por e-mail. A divulgacdo € feita principalmente na ultima
semana que antecede a SIPAT. A obrigatoriedade € no sentido de que o
individuo tem o direito de ser dispensado do servigo para ir assistir a
palestra.

(...)

A palestra € realizada durante a jornada de trabalho! Ou ele [o trabalhador]
tem a opg¢do de continuar trabalhando. Geralmente ele vai pra palestra.

(...)

Nao hd impedimento para a participagdo do funciondrio. Muito pelo
contririo! Até é dito pré ele ir! As vezes, tem aquele que opta por ndo ir.
Dai, ndo € obrigatério ir. “Eu td atrasado no trabalho, tenho que fazer tal
coisa, prefiro ficar fazendo!” (...) Mas, em geral, ele vai. (Médico do
Trabalho).

Ja sobre a participacdo dos trabalhadores terceirizados, isso depende de sua liberacao

pela empresa que os contratou.

Isso [a participagdo dos trabalhadores terceirizados na palestra sobre
prevengdao da AIDS] depende muito da empresa onde trabalham! Se os

68. Nio acredito que essa limitacio de interdisciplinaridade seja possibilitada intencionalmente pelo Médico do Trabalho.
Faco questdo de dizer que em momento algum da entrevista (e fora da entrevista) realizada com esse profissional
duvidei de sua inten¢@o de querer produzir agdes voltadas para a melhoria da qualidade de vida/satide do trabalhador.
Acredito que, se além de lhe ser oferecidos mais recursos e melhores condi¢des de trabalho, houvesse uma articulagao
dos servigos de saide da empresa com os servigos publicos de saide e uma maior preocupagio em se constituir uma
equipe ampliada (composta por profissionais do Ambulatério Médico, da CIPA e do SESMT) para trabalhar a
Educagdo em Satde, tais atividades seriam mais efetivas e abrangentes.

Creio que essa delimitag¢@o da interdisciplinaridade esteja ligada ao fato de que uma vez que essa temdtica geralmente
nao € abarcada na formacdo dos profissionais (ndo s6 da saidde, também de outras dreas), ¢ compreensivel que ela
esteja limitada no cotidiano de trabalho desses profissionais e que ndo haja um pleno conhecimento das possibilidades
de trabalho que pode trazer.

Porém, a interdisciplinaridade existente nesta empresa na prevencdo da LER/DORT (p. 105) € um indicio de que seu
avanco € possivel.
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liberam ou nao! Nao estou falando desta empresa. Falo da empresa
terceirizada. Se ela tem consciéncia da necessidade de libera-los para assistir
a palestra, liberam! Se ndo t€m, ndo liberam! Algumas nao liberam!

Algumas véem o funciondrio como algo meio escravo. Ele s6 ndo € escravo
porque tem um vinculo com a CLT, mas em termos de producdo, € algo bem
parecido com escraviddo. Ele ndo tem beneficio nenhum! O terceirizado é,
normalmente, aquele que faz o servico que ninguém quer fazer. Na maioria
das vezes relacionado a producgdo indireta. A terceirizacdo € outro assunto
complicado! (Médico do Trabalho).

Quanto ao segundo aspecto, o planejamento da palestra, este é realizado, além de pelo

Médico do Trabalho (que a ministra), também por membros da CIPA.

A CIPA estabeleceu o como ia ser a SIPAT. Exemplo: a SIPAT desse ano
vai ter um teatro, vai ter um sorteio, vai ter "X" palestras... E vao ser sobre
determinados assuntos.

A CIPA estabeleceu o que ia ser feito na SIPAT, quais palestras iriam ser
dadas. (Representante do empregador na CIPA).

Tal como ja havia mencionado sobre o planejamento dos demais programas de
Educagdao em Sadde desta empresa, ndo sao propiciados espacos para que os trabalhadores
(além dos que fazem parte da CIPA e do SESMT) possam se organizar (ausentando-se da
rotina cotidiana de trabalho) e participar do planejamento desses programas (o que inclui o
da prevenc¢do da AIDS).

Relembrando o que ja havia dito, sob um ponto de vista helleriano, ndo sao
possibilitados momentos de “concentracdo”, de homogeneizacdo entre os trabalhadores
para que sejam realizadas atividades (no caso de Educacdo em Saide) que realmente
satisfacam suas necessidades (carecimentos ndo necessariamente radicais).

Também relembro que essa forma de planejamento se confronta com a posi¢do a qual
defendo nesse estudo, a da adocdo de formas de planejamento democraticas, participativas,
vinculadas a uma abordagem educacional politico-social.

Outra observacao sobre o planejamento dessa palestra € que ele ndo parte de um
diagndstico, de uma investigacdo que avalie os conhecimentos, valores e atitudes dos

trabalhadores em relagdo a AIDS.
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Pesquisador : Vocés ja fizeram alguma pesquisa sobre os conhecimentos,
valores e atitudes dos trabalhadores em relagdo a AIDS ?

Méd.Trab. : Nao! Nao foi feita esta pesquisa!

Como nos esclarece Gandim (p. 63-64) o diagndstico, a pesquisa avaliativa, €
necessaria para se ter um referencial que possibilite aos educadores aproximarem uma
situac@o educacional “real” a outra “ideal”, almejada.

A CN-DST/AIDS também coloca a importancia da efetivacdo de uma pesquisa dessa
espécie para que o programa de prevencgdo atinja seus objetivos (p. 71).

A falta de realizacdo dessa pesquisa €, portanto, uma grande lacuna no planejamento
dessa palestra.

Acerca do terceiro aspecto, a avaliacdo da palestra, a CIPA, no seu planejamento,
analisa seu conteudo antes de ser proferida aos trabalhadores.

Nota-se nessa avaliacdo uma preocupacdo com o nivel de entendimento da palestra a
medida que se procura estabelecer uma forma de comunicacdo, de linguagem, acessivel a

todos os trabalhadores.

Tem um debate sobre o como vai ser feita a palestra. Antes de ser passada ao
pessoal, o Médico a apresentou pra gente, da CIPA. E nés avaliamos! Sobre
algumas coisas, mudamos um pouco o ponto de vista. Porque a palestra foi
preparada para ser dada a pessoas de nivel cultural alto. E alguns
trabalhadores da fabrica ndo tém esse nivel cultural. Entdo, o linguajar tem
que ser mais popular. (Representante do empregador na CIPA).

O impacto da palestra sobre os trabalhadores nao é avaliado. Isso € afirmado pelo

representante do empregador na CIPA:

A CIPA nio avalia o impacto da palestra sobre a AIDS. Nao sei se o0 Médico
do Trabalho avalia! (Representante do empregador na CIPA).

E confirmado pelo representante dos empregados na CIPA:

Eu acredito que a avaliacdo nao seja feita. As pessoas se interessam pela
palestra, mas nao ha a avaliacdo. (Representante dos empregados na CIPA).
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O representante do empregador na CIPA associa essa ndo-avaliagdo pelo 6rgao

devido ele ndo priorizar o tema abordado na palestra.

Acho que essa avaliagdo ndo € feita pelo fato da CIPA se interessar mais
pela doenca ocupacional e prevencdo de acidentes. O foco principal dela
possibilita isso. (Representante do empregador na CIPA).

A ndo ser os cipeiros, ndo ha participacdo dos demais trabalhadores no processo de
avaliacdo desta palestra (seja no seu processo, como em seu produto), mais uma vez
apontando para a critica hd pouco feita sobre a auséncia de participacdo dos trabalhadores

em geral na sua concretizagao.

O que a gente entende € que os trabalhadores estdo representados pelos
membros que eles elegeram para a CIPA. E esses membros que eles
elegeram € que sdo chamados para avaliar a palestra. (Representante do
empregador na CIPA).

A importancia dessa avaliagcdo reside no fato de que ha a necessidade de se conhecer
que resultados um processo educacional (mesmo que meramente informativo como uma
palestra) traz em relagdo aos elementos avaliativos, indicados por Contrera e Solano, de
uma atividade de prevencao da AIDS: relevdncia, progresso, eficiéncia e impacto (p. 72-
73).

Isso € relevante para se compreender o que traz aos trabalhadores uma palestra
ministrada somente uma vez ano, que conta com apenas uma hora de duracdo e que tem
como didatica uma metodologia expositiva de ensino pautada num modelo de comunicagao
predominantemente unilinear.

Ainda € preciso considerar que alguns aspetos da cultura sexual brasileira, que muitas
vezes se exprimem no silenciamento em torno da sexualidade, podem impedir que os
trabalhadores ndo expressem suas dividas no “fecho” da palestra. Assim, seria interessante
a aplicacdo de um instrumento individual de avaliacio para que tais ddvidas fossem
dirimidas.

Também €é de se questionar se a cultura existente entre os trabalhadores

(especificamente os homens) da empresa estudada possibilita ou ndo que as trabalhadoras
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(as mulheres) possam expressar suas dividas sem que sejam estigmatizadaség. Se tal cultura
ndo possibilita esse espaco as mulheres, mais uma vez a utilizagdo de uma ferramenta
individual de avaliagdo dessa palestra seria importante.

No campo das intervencdes coletivas, também ha o DSS (Didlogo Semanal de
Seguranca - p. 96) voltado para os trabalhadores da produciao, mas sua abrangéncia sobre a

prevengao da AIDS € bem restrita.

No DSS, se eu [cipeiro] sei algo sobre a AIDS, se eu li algo interessante num
jornal ou numa revista, eu posso comentar isso [aos trabalhadores da
producdo]. Leio para eles! E eu também posso passar iSso para os outros
cipeiros falarem no DSS.

(...)
Li um dado estatistico sobre AIDS para eles. Eles se interessaram!
(Representante dos empregados na CIPA).

[A prevengdo da AIDS] Nao € s6 feita na SIPAT. Ha os DSSs. Na SIPAT ha
uma pessoa mais entendida do assunto. L4, qualquer pergunta que se fizer, o

Médico vai estar apto a responder. (Representante dos empregados na
CIPA).

Sobre as intervengdes coletivas também podemos considerar, além da distribui¢do de
preservativos masculinos pelo CTA/COAS na época do Carnaval, a distribuicio de
panfletos e afixacdo de cartazes em murais da empresa, que abordam nao s6 a prevencdo da
AIDS, também de outras DSTs. Entretanto, o conteido desses materiais serd objeto de
andlise do préximo tépico.

No terreno da intervencdo individual € interessante citar uma das falas do
representante dos empregados na CIPA apontando que, para tirarem suas duvidas, os
trabalhadores t€m acesso aos servigos publicos de saide (Disque-AIDS e Disque-Saude,
cujos nimeros de telefone se encontram nos cartazes do Ministério da Satde afixados em

murais da empresa) e as orientacdes dadas pelo Médico do Trabalho.

69. Manifesto essa preocupagéo porque alguns dias apds uma palestra sobre prevengdo da AIDS realizada numa empresa
em que trabalhei no setor de ARH, duas trabalhadoras vieram reclamar de que ndo puderam apresentar suas ddvidas
no “fecho” dessa palestra pois em virtude de uma colega de trabalho ter falado ao Médico palestrante sobre suas
ddvidas, houve comentdrios mal intencionados e “piadinhas” entre os trabalhadores, os homens, sobre a indole
sexual dessa trabalhadora (veladamente, por um bom tempo apds essa palestra, houve entre os trabalhadores - homens
- 0 comentdrio se essa trabalhadora era ou ndo uma “mulher decente”). Esse fato impediu que as demais trabalhadoras
pudessem exprimir suas incertezas sobre a questdo.
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Também se pode distinguir em sua fala uma grande significacdo atribuida ao papel

das campanhas de prevencdo veiculadas pelo governo.

Eu acredito que as pessoas que t€ém dividas, mas que t€ém medo de se
expor... Existe aquele Centro de Atendimento [Disque-AIDS e Disque-
Saude] para tirar davidas.

Quando a pessoa tem ddvidas, existem meios para ela tirar a ddivida. Uma é
perguntando para uma pessoa que tem conhecimentos sobre o assunto. Aqui,
no caso, o Médico do Trabalho.

Se a pessoa tem receio, ela pode ligar nas entidades de assisténcia e tirar a
davida dela. Ela ndo precisa se expor.

Ha coisas [sobre prevencdo da AIDS] que passam na TV... Quando chega a
época de Carnaval!

E direto falando na TV sobre isso. Usar camisinha! Reduzir nimeros de
parceiros! (Representante dos empregados na CIPA).

Realmente € possibilitado o acesso dos trabalhadores (efetivos) a consulta com o
Médico do Trabalho para que possam ter orientacdes sobre a AIDS, bem como
encaminhamento para testagem anti-HIV e, caso seja necessdrio, para o tratamento da
doenca.

Uma dltima consideracdo sobre isso € que, se a palestra enquanto meio de
interven¢do coletiva por um lado traz algumas “lacunas” em seu processo educativo, por
outro, constitui uma via significativa para que o trabalhador se interesse por uma orientagao

médica (interveng¢ao) individual.

Logo depois das palestras da SIPAT, muitas pessoas procuram o Médico do
Trabalho para tirar davidas. Isso até foi algo interessante!

Na maioria das vezes, eles perguntam em particular para o Médico. No meio
da palestra eles ndo perguntam muito. Acho até que seja uma certa timidez
sobre o assunto.

Muitos deles procuram o Médico em particular depois da palestra.
(Representante do empregador na CIPA).

Depois da palestra, quando vocé levanta ddvidas, alguns funciondrios vém
pedir para fazer o exame anti-HIV. No exame periddico, as vezes, o
funciondrio também pode pedir.

Eles pedem exame! Orientagdo, nem tanto! E mais exame! Af, se ele tiver
alguma dudvida, ele até pede orientacdo. A gente também orienta prd nao
fazer o exame sem necessidade. “Vocé quer fazer o exame, por qué ?”,
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“Teve alguma rela¢do de risco ?”, “Ha quanto tempo ?” Se ele quer falar
sobre isso, ele fala, se ndo quer, ndo fala! E faz o exame! (Médico do
Trabalho).

Aqui, tenho pouco feedback [sobre as duvidas dos trabalhadores sobre a
AIDS]. E algo bastante pontual. Por exemplo, eu fiz a palestra sobre AIDS e
alguns funciondrios fizeram algumas perguntas. Vocé percebe que algumas
pessoas absorveram algo do que foi passado porque questionaram, porque
tiveram duvida. Muitos nio dizem nada, entdo, ndo sei se entenderam. O
feedback € pequeno. Ouviram a palestra, prestaram atencdo! Acho que
entenderam alguma coisa! Alguns até vieram e pediram o teste! (Médico do
Trabalho).

O fato da demanda de orientagdo e pedido de exame sobre a AIDS ser feita apenas

pelos homens € explicado pelo Médico do Trabalho:

... quem faz teste aqui sdo os homens. Nao me lembro de nenhuma mulher
vir fazer teste aqui. Até porque, provavelmente, ela solicite isso para o seu
Ginecologista. Talvez ela tenha mais intimidade com o Ginecologista para
tratar dessa questdo. N6s nao temos Ginecologista no Ambulatério. Talvez
seja esse um dos motivos pelos quais elas ndo pedem para fazer o teste aqui.
Ou, talvez, ndo facam o teste! (Médico do Trabalho).

3.6. Conhecimentos e sentidos sobre a prevencio da AIDS

Nesse topico abordo o conteido dos conhecimentos e sentidos presentes nas
intervengdes educativas coletivas (palestra, cartazes e panﬂet070) para prevencdo da AIDS
entre os trabalhadores da empresa. Além de descrevé-los, procuro analisd-los e critica-los a
partir de referenciais dados pelo “Manual” da CN-DST/AIDS (p. 75-78) e pelo sétimo

ponto de critica a ele feito por mim e minha orientadora (p. 82-83).

70. H4 uma série de acdes educativas propostas pela CN-DST/AIDS para a prevencdo da AIDS nos locais de trabalho
(Anexo 14) , entretanto, nesta empresa sdo desenvolvidas como intervencdes educativas coletivas apenas essas trés
estratégias.

Naio incluo entre elas o DSS (Didlogo Semanal de Seguranga) devido este abordar de forma muito restrita a prevengio
da AIDS.
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Palestra ministrada na SIPAT pelo Médico do Trabalho (Anexo 9.2)"!

Um cuidado tomado pelo Médico do Trabalho no planejamento de sua palestra foi

configurd-la de maneira que a AIDS nao fosse associada ao medo existente em torno dela.

Mais do que fazer algo que chocasse, eu quis orientar, conscientizar [sobre a
prevencao da AIDS]. (Médico do Trabalho).

Partindo do principio de que os trabalhadores ja estavam bem informados sobre os
meios de transmissao e prevencao do HIV (algo questiondvel uma vez que nao foi realizado
um estudo para se verificar os conhecimentos, valores e a atitudes dos trabalhadores em
relacdo a AIDS), sua principal preocupagdo foi a de orientd-los sobre o longo periodo de
incubacdo do virus (o que possibilita ao seu portador o desconhecimento de se estar
contaminado) e para que ndo utilizassem os servicos publicos de banco de sangue para
diagndstico de soropositividade quando na suspeita de estarem no periodo da janela

imunoldgica, com o fim de ndo doarem material infectado.

Antigamente valia esse tratamento de choque, de trazer uma pessoa que se
declara aidética pré falar sobre os problemas que enfrenta. Hoje ja acho que
isso ndo vale mais. Ndo sei até que ponto esse tratamento de choque resolve!
A palestra que dei na SIPAT sobre a AIDS foi mais pra orientd-los sobre o
perigo da incubacgio prolongada do virus.

Sobre as formas de transmissao [e prevencdo] da doenga, sé relembrei! Todo
mundo j4 sabe!

Oriento principalmente sobre a importancia de ndo ir doar sangue pra se
fazer o diagndstico. Prd saber se estd ou ndo contaminado. Porque existe a
janela imunolégica! (Médico do Trabalho).

Outra orientacdo dada aos trabalhadores (especificamente pais € maes) é que as

informacdes a eles apresentadas fossem repassadas a seus filhos.

Eu ressalto muito a importancia [da prevencao] (porque ha muitos pais de
familia aqui) para que eles entendam que tém filhos adolescentes
convivendo com a AIDS. Que talvez a importincia em assimilar as
informacdes nio seja até por causa deles (por que eles podem ndo ter

71. Neste anexo encontra-se a descri¢do do contetido de cada slide apresentado na palestra.
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comportamento de risco), mas para passarem as informagdes para os filhos.
Porque os filhos estdo na adolescéncia e vao querer experimentar as coisas
do mundo. A adolescéncia é fase disso. E importante eles entenderem isso.
(Médico do Trabalho).

Adentrando no conteido dos conhecimentos e sentidos da prevencdo da AIDS
presentes na palestra, como introducdo é apresentado um conjunto de informacdes sobre o

conceito, histéria e epidemiologia do HIV/AIDS (slide 3).

A gente explica que a AIDS é a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida. A pessoa geralmente ndo nasce com ela. Outras pessoas, nascem.
A pessoa geralmente nasceu normal e depois adquire o virus.

Na introducido, eu falo sobre o primeiro caso descrito, mas explico que o
primeiro caso mesmo provavelmente ocorreu antes do primeiro descrito. Foi
nos Estados Unidos, na cidade de Sao Francisco. Nao fico falando muito que
foi um homossexual porque eles ja sabem disso e ndo vem ao caso. Hoje,
isso ndo faz diferenca. No Brasil, o primeiro caso foi em Sao Paulo, em
1981. Na época, eu era estudante da UNICAMP. Lembro-me do primeiro
caso internado como AIDS na UNICAMP! Eu explico que no Brasil hd em
torno de 550.000 soropositivos. 110.000 doentes. A maior contaminagao
vem da faixa de adolescentes e mulheres. Isso € um dado que o Corsini me
passou hd um tempo e tenho mantido. Mas, de qualquer forma, mesmo com
os dados ndo atualizados, € prd entender que hd muitos doentes e
soropositivos. (Médico do Trabalho).

Mostrei que a doenca ndao é mais como era antigamente, nao atinge sO 0s
homossexuais masculinos. Hoje atinge principalmente os jovens (devido
principalmente ao uso de drogas injetdveis) e mulheres. Aumentou muito a
incidéncia entre as mulheres. (Médico do Trabalho).

Embora seja mencionado o aumento da incidéncia de novos casos de contaminacao
entre as mulheres, ndo € explicado o porqué disso, algo essencial de ser informado uma vez
que o motivo estd relacionado ao crescimento do contdgio entre os heterossexuais e ao fato
de que essas mulheres geralmente sao infectadas por parceiros fixos (p. 5).

Também ndo sdo explicados os demais danos que a AIDS pode causar ao acometer as
mulheres: a transmissdo perinatal e a geracdo de “Orfios da AIDS” (p. 5-6).

Sobre o uso de drogas injetdveis entre os jovens, questionado sobre a existéncia ou
nao na empresa de um trabalho de preven¢do voltado para a interface AIDS/UDI o Médico

do Trabalho responde que nao € desenvolvido esse programa pois a populacdo da empresa
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ndo vem se expondo a essa categoria de risco (algo que também nao foi diagnosticado
através de um estudo. Deduzo que essa posicdo seja dada por provavelmente nenhum
trabalhador apresentar problemas de satde ou no ambiente de trabalho relacionados ao uso

de drogas).

Aqui, na empresa, nao hd um trabalho articulado para a prevencdo da AIDS
e as drogas. Vou te dizer o porqué! Um pouco € por causa da caracteristica
da populagdo. E uma populagio mais madura, ndo tem tantos jovens. Sdo
poucos jovens, talvez ndo chegue aos 20%. Na produgdo € menos ainda.
Tem o pessoal do SENAI que sdo estagidrios, aprendizes. (Médico do
Trabalho).

As informagdes acerca dos meios de transmissao do HIV (slides 4 e 5) destacam:

® a via sangiiinea: transfusdo de sangue contaminado; uso compartilhado de agulhas
e seringas nao descartdveis; prestacdo de socorro sem a devida protecdo; e uso de objetos
nao descartaveis / esterilizados por profissionais como barbeiros e manicures. Sobre esse
ultimo item € alertado para a importancia de que o usudrio leve seu préprio objeto de uso
pessoal para a realizacdo do servigo: 1amina de barbear, alicate de unha, etc.

e ¢ a via sexual: através da troca de fluidos corpdreos (esperma, liquido pré-

espermatico e vaginal, excetuando-se, entdo, a saliva) nas relacdes oral, anal e vaginal.

Sobre a transmissdo, eu coloco que o HIV é um virus da imunodeficiéncia
“humana”, que € transferido de ser humano para ser humano. Mosquito,
cachorro, gato, nada disso transmite!

Falo que a transfusdo sangiiinea € responsédvel por 5% de contaminagdo. H4
o problema, também, da agulha, da seringa, prestacdo de socorro sem a
devida protecdo. Barbeiro, manicure, dentista! Os dentistas fazem a
prevencdo! J4 o barbeiro e a manicure, ndo sei! Oriento que € bom levar sua
lamina, seu alicate de unha!

Sobre sexo, falo sobre o oral, o anal e o vaginal. A maior divida € sobre o
oral. Eu explico que no sexo oral o problema é para quem usa a boca. O
dono da boca € quem corre o risco. O outro, nao! A saliva ndo € fator
contaminante. O liquido pré-espermartico e o esperma podem contaminar. O
liquido pré-espermatico tem uma concentracdo de virus até maior que o
esperma. A secre¢do vaginal também contamina. A saliva, ndo. Na saliva o
virus ndo estd ativo. Nao explico detalhes técnicos porque ndo ia adiantar
colocar isso. Beijo ndo tem problema nenhum. (Médico do Trabalho).
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Mais uma vez escapa a explicacdo a categoria de transmissao perinatal pela gestacao,
parto e amamentacdo. Também estd ausente o esclarecimento sobre as categorias
intradomiciliar e ocupacional (nota 58, p. 76).

Sobre as formas de prevencdao da AIDS (slide 6) € enfatizada a questdao da janela
imunoldgica e do periodo prolongado de incubacio do HIV.

Conforme mencionei hd pouco, hd uma grande preocupacdo do Médico do Trabalho
sobre o individuo soropositivo desconhecer sua prépria condi¢do de portador do virus e
estar propagando a infeccdo a outras pessoas, bem como sobre o risco de doagao de sangue

contaminado durante a janela imunoldgica.

Falo sobre a janela imunoldgica. O minimo € de um a um més e meio. A
média de trés meses. O maximo de seis meses. A incubagdo tem média de
onze anos. E bastante alta! Eu até brinco com eles: “Se a AIDS fosse uma
doenca em que a pessoa se contamina hoje e no outro dia acorda verde, roxa,
com o cabelo em pé, com o olho prd fora! Ai, vocé diria: Aquele cara é
aidético!” Teria como controlar a acdo do virus! Mas, provavelmente, a
pessoa vai viver onze anos em condi¢des normais e, se nao fizer o exame,
ele pode transmitir o virus por ai! E, ai, como fica!? (Médico do Trabalho).

Na preven¢ao também € falado sobre as condicdes que favorecem o desenvolvimento
da doenca (hébito alimentar, estilo de vida, fatores psicoldgicos e diagndstico / tratamento

tardios) e o perigo da recontaminacao.

Também digo que hd condi¢bes que favorecem o desenvolvimento da
doenca: alimentacdo, estilo de vida, fatores psicoldgicos, diagndstico e
tratamento tardio, entre outros. Esses fatores podem fazer com que a média
de sobrevida diminua. Eu citei o Magic Johnson, aquele jogador famoso de
basquete... Disputou as Olimpiadas de Barcelona, havia se contaminado hi
nove anos. Ele manteve a média, principalmente, mantém a qualidade de
vida sob controle.

Pelo estilo de vida, ele pode se contaminar de novo. Ninguém falou que ele
se contamina uma vez sO. Se ele mantiver o comportamento de risco,
contamina-se novamente. (Médico do Trabalho).

Nesse ponto, o que € estranho € que nem no discurso do Médico do Trabalho e nem
no slide ha alguma referéncia sobre o ndo comportamento sexual de risco € o uso do

preservativo como métodos de prevengdo. Infiro que esses aspectos, embora ndo tenham
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sido por ele citados na entrevista e nao estejam presentes no slide que trata da prevencao,
sejam considerados quando aborda a transmissao do HIV pela via sexual.

Também nao hd mencdo sobre o uso do preservativo feminino, ao fato de outras
DSTs serem uma porta de entrada para o HIV e as dificuldades de negociagao sobre o uso
do preservativo entre os parceiros decorrentes da diferenca de poder entre os géneros que
dificulta a preven¢do entre as mulheres.

Um tema ndo enumerado nos slides, mas que € discutido quando se fala sobre a
prevencdo € o do preconceito em relagdo aos HIV soropositivos e doentes de AIDS. No
entanto, por ser uma tematica que merece um destaque diferenciado, retomarei essa questao
mais adiante.

A respeito dos testes para detec¢ao do HIV (slide 7) ha a explicac¢do sobre os exames
realizados para tal fim, com énfase no ELISA, disponivel no Ambulatério Médico da
empresa.

Mais uma vez o Médico do Trabalho chama a atencdo para a importincia de o
individuo submeter-se ao diagndstico de soropositividade somente apds o periodo de uma

suposta janela imunoldgica.

... sobre os testes, explico que alguns testes sdo mais complexos, mais caros
e sO sdo feitos numa situacdo de transplante de Orgdos. Dai, alguns
perguntam “Por que ndo faz no banco de sangue, prd doacdo!?” Nio faz! E
caro! Nem todo laboratério faz! E s numa situacdo de transplante! Nio
pode transplantar um 6rgdo de um aidético para uma pessoa que esta
esperando pré viver. E todo mundo entende isso muito bem! Eu digo que o
teste ELISA € o mais comum. Existem outros, mas € o ELISA que fazemos
no Ambulatério e que fazem por ai.

Explico que se o resultado for negativo, ndo hd com o que se preocupar!
Desde que se respeite a janela imunoldgica! Se der positivo, ndo € pra ficar
preocupado! Tem que se fazer outro exame pra confirmar! (Médico do
Trabalho).

Eu explico pra eles [os trabalhadores] a necessidade de confirmacdo do
exame quando o resultado € positivo.
A gente faz um teste. O ELISA! Como ndo existe falso-negativo, se deu

negativo, € negativo. Se deu positivo, eu faco o exame de confirmacao.
(Médico do Trabalho).
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Também fala da importancia de ndo se utilizar os servicos do banco de sangue para a
realizacdo desse diagndstico, principalmente pelo fato de se poder estar no periodo da

janela imunolégica.

Eu explico prd nao utilizar o banco de sangue para realizar o teste. Por isso
eu digo que entre os 5% dos casos de AIDS por transfusido de sangue estdo
por trds os casos daqueles que doaram sangue na janela imunoldgica para
saber se estavam infectados. E muito mais bonito ele ser um doador de
sangue e fazer o teste do que se expdr a ir no servigo de saide pedir um teste
de HIV! Como doador de sangue ele ndo se sente exposto! Entdo, ele vai 14,
doa o sangue! Estava na janela imunoldgica, ndo deu nada e contaminou o
outro!

(...)

E nossa obrigacio detectar se o individuo estd na janela imunoldgica! Se
estd, a gente recomenda que ele faca o exame depois. Porque provavelmente
ndo vai aparecer nada. E ele aceita! Agora, no banco de sangue, ele nega!
Ele nega a condicdo de que teve comportamento de risco ha pouco tempo!
Entdo, a mensagem talvez mais importante da palestra seja essa! Que eles
nao fagcam uso do banco de sangue pra fazer o diagndstico. Ressalto muito
isso. (Médico do Trabalho).

Na seqiiéncia, € citada a necessidade do tratamento (slide 8) nao apenas para o doente
de AIDS, também para o individuo HIV soropositivo assintomaético.

Ainda ¢é indicado o endereco do servigco publico de saide (CTA/COAS) para a
realiza¢do do diagndstico (caso o trabalhador ndo queira fazé-lo no Ambulatério da prépria

empresa) e tratamento da doenca.

z

Falo sobre o tratamento, digo que € para o soropositivo, ndo € s para o
doente. Dou o endereco do COAS. Explico onde fica. Falo que ndo tem
letreiro nenhum. Porque se tivesse, talvez as pessoas ndo passassem nem na
calcada! Ndo vai chamar a atencdo! Precisou, é s6 ir 1d! E tudo de graca!
Exame! Tratamento! Quem ndo quiser fazer o exame aqui, pode fazer 14!
Falo da importancia de se tratar as doencas secunddrias. Prevencao,
profilaxia, outras terapias. Essas dltimas ficam a cargo do individuo buscar!
Acupuntura, Medicina Ortomoleular, um tratamento de suporte! (Médico do
Trabalho).

Seria preciso esclarecer que a adesdo ao tratamento da AIDS também € de

fundamental importancia para a prevengao coletiva da doenga uma vez que seu abandono
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pode resultar num poder de maior resisténcia do HIV (pela sua alta capacidade de mutacio)
aos medicamentos que o combatem.

Se um individuo que abandona seu tratamento contamina outra pessoa, podera estar
lhe transmitindo uma espécie de virus mais resistente a medicacdo até entdo existente.

A adesdo ao tratamento ainda propicia a pessoa soropositiva um maior tempo de
sobrevida e uma melhor qualidade de vida. J4 ndo se pode associar todos os casos de
soropositividade a morte e dizer que uma pessoa contaminada pelo HIV va necessariamente
morrer em decorréncia da AIDS. Clinicamente, ha recursos que possibilitam a continuidade
da vida, mesmo com o HIV.

Finalizando sua palestra, o Médico do Trabalho relaciona a prevencdo da AIDS
essencialmente a aquisi¢cdo de informagdes sobre o conhecimento preventivo e a auto-
estima (slides 9 e 10).

Acerca do conhecimento preventivo, acredita que a populacdo ja estd bem informada
sobre 0s meios de transmissao e prevencio do HIV (algo que se constitui um equivoco, pois
nao € isso o que mostra um estudo de abrangéncia nacional sobre o tema: MS/CN-
DST/AIDS/CEBRAP, 2000) e que, assim, a desinformagao nao vem a ser um problema.

Sua preocupacgdo € com os limites postos pela auto-estima, ou melhor dizendo, pela
falta de auto-estima. Para ele, o poder de escolha e decisdo individual sobre o seguir ou nao
um comportamento preventivo estd associado a auto-estima, ao estilo de vida escolhido por
cada um, algo muito dificil de ser alterado através de intervencdes educativas. Dessa forma,
por mais que se veicule informagdes sobre a importancia de se aderir a um comportamento
preventivo diante da AIDS, a escolha, a decisdo pela prevencdo ou nio-prevencao é sempre

algo fundamentalmente individual, subjetivo.

tem gente que quer correr esse risco [de se contaminar através de
comportamentos sexuais ndo seguros]! Tem gente que corre! E uma opcio
bem particular! Sobre educacdo, acho que ja foi falado muito sobre a
prevencao! (Médico do Trabalho).

... eu vejo [a atitude para a ndo infec¢do pela] AIDS como uma questdo de
auto-estima. Eu coloquei isso na palestra.

Como se pega, todo mundo ja sabe! Quer correr o risco!? Quer pegar!? Af, o
problema € de cada um, € pessoal! (Médico do Trabalho).
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Eu falo que a AIDS € uma questao de auto-estima. Reforco até a importancia
deles [os trabalhadores] divulgarem isso para os filhos. Hoje vocé tem que
aprender a conviver com a AIDS. (Médico do Trabalho).

... mudar comportamento € algo dificilimo! A AIDS foi o grande problema
de satide das duas dltimas décadas do século! E vai continuar sendo por um
bom tempo!

Agora, se vocé considera que nos paises do primeiro mundo 75% das
doencas sdo origindrias do estilo de vida, vocé tem uma idéia de como se é
dificil mudar comportamento! O pessoal morre de doencas origindrias de
estilo de vida! Pode ver que estd se matando! Nao de AIDS! Pelo cigarro,
stress... Qualidade de vida “zero””! Workaholic! Mora em um lugar, viaja pra
outro para ir trabalhar, arrisca-se nas estradas, ndo se alimenta bem! A AIDS
também entra ai!

Entdo, por mais orientacdo que vocé de, se a pessoa ndo tem auto-estima, ela
pode se contaminar! A pessoa pode nao estar 14 muito preocupada com isso!
Talvez, antes de se envolver numa relagcdo de risco, pense um pouco mais do
que antigamente! Talvez, antes até ndo pensasse no perigo por
desinformacdo! Mas, hoje, acredito que o problema ndo seja a
desinformacdo. Acredito que esteja mais ligado a auto-estima. O que vai
diferenciar na exposi¢do ou ndo € a auto-estima, a mudanca de
comportamento individual. (Médico do Trabalho).

Aqui, cabem vérias observagdes.

Primeira, ndo se pode afirmar que os trabalhadores desta empresa possuam as
informacdes necessdrias para a ado¢do de um comportamento preventivo diante da AIDS,
pois em momento algum foi realizado um estudo diagndstico, um pesquisa, para verificar
se isso realmente ocorre. Assim, ao contrdrio do que sustenta o Médico do Trabalho, hé a
possibilidade de que a desinformacgdo constitua, sim, um entrave para a formacdo de
atitudes preventivas.

Segunda, a informagdo veiculada de modo unicamente unilinear ndo basta para o
estabelecimento de um comportamento preventivo frente 2 AIDS. E necessdrio que os
programas de Educacdo em Sadde para a prevencdo da doenca adotem estratégias de
comunicacdo dialdgicas e dialéticas que possibilitem uma maior interacdo entre educadores
e educandos, favorecendo a producdo de espacos para a constru¢do da consciéncia
preventiva através do compartilhamento coletivo de conhecimentos, sentidos, valores,

duvidas e incertezas sobre a AIDS.
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E terceira, o Médico do Trabalho fala na auto-estima, na responsabilidade individual
(sobre si mesmo) como algo essencial a prevencao da AIDS.

Concordo parcialmente com sua posicao, pois hd que se considerar a responsabilidade
coletiva, a estima do “outro”, o respeito pela vida do parceiro ou da parceira, seja num
relacionamento estavel ou ocasional, como elementos também fundamentais nesta
prevencao.

Acredito que, para que haja a possibilidade da auto-estima e da estima pelo “outro”,
um programa de Educacdo em Saidde ndo deva se restringir tdo somente aos aspectos
cognitivos, racionais, da preven¢do. Deve ainda abarcar os aspectos afetivos.

Para isso, mais uma vez falo da necessidade de uma intervencao educacional coletiva
com caracteristicas dialégicas e dialéticas para que também possam ser contempladas tanto
as dimensdes cognitivas como afetivas da prevencao.

Tenho ciéncia de que por mais que se ofereca ao individuo um programa de Educacao
em Saude abrangente, que aborde as varias interfaces da prevencdo da AIDS, o
comportamento de preven¢do ou ndo-prevencao em ultima instancia se inscreve na esfera
da escolha e decisao pessoal, individual.

Emprestando alguns elementos do jargdo psicanalitico, ndo posso deixar de
considerar o inconsciente como um principio decisivo nessa escolha e decis@o subjetiva.

O ser humano é constituido de desejos, de pulsdes de vida e de morte, que nao
raramente “atropelam” a razdo e a moral e que muitas vezes o impele a correr riscos, a
escolhas e decisdes que o colocam (tanto o individuo como outras pessoas) diante do
sofrimento e mesmo da morte.

Um assunto que pela sua complexidade deixei para ser tratado neste momento, mas
que é mencionado pelo Médico do Trabalho quando fala dos meios de prevengao do HIV, é
o preconceito em relacdo aos individuos soropositivos e doentes de AIDS’.

Sobre essa tematica procurei explorar a opinido de varios profissionais responsaveis

pelo programa de prevencdo da AIDS da empresa.

72. Esclareco que este preconceito muitas vezes se estende a outros individuos e grupos minoritdrios (homossexuais,
UDIs e profissionais do sexo) ainda tomados por muitos como responsdveis pela continuidade da pandemia, ndo
obstante a atual epidemiologia indique a categoria heterossexual como principal veiculadora do HIV.

A idéia, por exemplo, de que a AIDS € um castigo divino devido a “promiscuidade” humana (desses individuos e
grupos) ndo € nada rara.
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O Gerente de Recursos Humanos esclarece que o cédigo de ética da empresa nao
permite atitudes de discriminacdo na sua relacdo com os trabalhadores (inclusive na relagdo
dos trabalhadores entre si) e que ha servicos de ombudsman disponiveis para a denincia
desses acontecimentos (p. 112-113).

Porém, acredita que mesmo com esse aparato contra O preconceito € que oS
trabalhadores estejam bem informados de que o ambiente de trabalho ndo oferece risco de
contagio pelo HIV, devido ao medo, a ignordncia e a questdes culturais, estes podem
apresentar um atitude de “isolamento” em relacdo a um possivel colega de trabalho

soropositivo ou doente de AIDS”.

Agora, vocé fala assim “Ah! Mas, e na drea, serd que alguém vai isolar a
pessoa [soropositiva]?” Eu nado sei! N6s vamos dar todo o apoio pré ele
desde que ele ndo corra risco de se machucar, por exemplo. A empresa ndao
vai mudar, ndo vai fazer discriminagdo, nao vai querer isold-lo. Mas eu nao
posso falar sobre aqueles que estdo junto, porque hoje, até hoje, a AIDS é
um negocio que os assusta. Muitos pensam que sO ficar proximo de um
infectado pega AIDS. O contato! S6 de vocé€ pegar na mdo da pessoa pode
ficar doente! Pegar a doenca! Entao, acho que o que falta é esclarecimento!
Eu acho que o Governo j4 insistiu nisso, mas, o fato € que ainda tem pessoas
fechadas! E hda o medo, também! Entdo, eu acho que o risco maior estd ai!
Amigos da drea dele, companheiros da drea, estarem isolando! (Gerente de
Recursos Humanos)

... infelizmente, existem pessoas que ainda acham que se pega [AIDS] pelo
contato. Vai pegar na mao da pessoa e se contaminar! Eu acho que por mais
que as pessoas venham e facam palestras, por mais que se procure deixar
claro, passa um tempo e as pessoas voltam a se questionar se foi falada a
verdade. “Serd que ndo pega ?”, “Nao sou bobo de ficar perto dele!” “Assim
pega!” . E cultura, também! (Gerente de Recursos Humanos).

73. O leitor notard que sobre essa questdo do preconceito os responsdveis pelo programa de prevencdo da AIDS falam a
partir de suposicdes, pois a empresa jamais divulgou a identidade dos trabalhadores soropositivos, o que nunca deu
margem para reagdes preconceituosas contra eles.
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O representante do empregador na CIPA também tem a opinido de que haveria

discriminacdo entre os trabalhadores.

Acho que vai haver uma discriminag@o.

(...)

Aqui na fabrica nunca ouvi [sobre discriminac¢ao], mas, fora daqui, j& ouvi.
Eu acho que as pessoas comecam a ficar com medo... Contato fisico, um
aperto de mao. Ficam com medo de que a pessoa tenha uma ferida ou até a
idéia errada de que a AIDS, por exemplo, possa ser pega pelo suor... Coisas
desse tipo!

Acho que, desse modo, haja uma certa discriminacdo contra quem tem
AIDS. (Representante do empregador na CIPA).

Questionado sobre o que a CIPA faria se houvesse na empresa um caso de
discriminacdo, o cipeiro explica que o Orgdo tomaria uma atitude no sentido de
conscientizar todos os trabalhadores sobre o ndo perigo de contaminacdo pelo HIV no

ambiente de trabalho (a mesma ac¢do realizada pelo sindicato da categoria).

[A CIPA] Teria que dar uma conscientizada no pessoal [para ndo haver
discriminacdo em relagdo aos trabalhadores soropositivos]. A todos que
convivem com a pessoa, que trabalham préximos dela. E até aos que nao
trabalham [préximos]. A gente deveria conscientizar todo mundo.
(Representante do empregador na CIPA).

A opinido do representante dos empregados na CIPA, na sua entrevista, a principio
sustenta que, devido os trabalhadores terem o conhecimento (informacdo) sobre os meios
de transmissd@do do HIV, ndo teriam reagdes discriminatdrias contra o colega de trabalho
soropositivo. No entanto, no aprofundamento do questionamento sobre o tema o cipeiro
entra em contradicdes na sua argumentacdo e acaba por reconhecer que a informacio €

importante no combate ao preconceito, mas nao basta por si mesma.

Pesquisador : Os trabalhadores estao preparados para o convivio com um
colega de trabalho soropositivo ? Se os trabalhadores
soubessem de um caso de colega infectado, como seria a
reacdo deles em relacdo a essa pessoa ?

Cipeiro : Eu acho que o pessoal estd bem preparado prd isso!
(empregados)
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Pesquisador

Cipeiro
(empregados)

Pesquisador

Cipeiro
(empregados)

Pesquisador

Cipeiro
(empregados)

Pesquisador

Cipeiro
(empregados)

Pesquisador

Cipeiro
(empregados)

Pesquisador

Cipeiro
(empregados)

Por qué ?

Por causa daquilo que foi passado pra eles sobre os meios de
contaminagdo. O Médico do Trabalho explicou bem isso. A
pessoa pode ser soropositiva... E o pessoal assimilou bem...
Por exemplo, vocé trabalha comigo! Eu tenho AIDS e vocé
nao tem! Vocé fica sabendo que eu tenho AIDS! Se vocé
ndo tem o conhecimento de como pega, vocé vai se afastar
de mim!

O conhecimento do qual fala € a informagao !?

Certo! Vocé discrimina porque nio tem a informacao!

E pelo fato de se ter a informagdo vocé acha que o
comportamento muda ? Uma coisa € se falar sobre a AIDS,
outra € vé-la na sua frente!

Eu acredito que a informagdo ajuda. Tem que se ter
informacao!

Sim, concordo! Mas, serd que s6 a informagao resolve ?

Bem! S6, nao! Acho que pode ter algo mais!

Eoqueé...

Sabia que vocé ia perguntar! O que € esse “algo mais™!?

Eu ja conversei com um portador de HIV na igreja... Quem
sabe na proxima SIPAT... O interessante seria trazer um
portador do HIV na SIPAT préa participar da palestra e ver a
reacdo das pessoas ao ver alguém que tem o virus. Eu tive
essa oportunidade na igreja, num curso de noivos. Ele [o
soropositivo] chegou e cumprimentou todo mundo. Tomou
café, comeu bolachinha... Af, ele foi dar uma palestra sobre
HIV. Ele falou tudo. No final € que ele falou que era
portador do HIV. Ai, algumas pessoas falaram assim:
“Poxa! Eu dei a mao pra ele!”. Entdo, eu disse: “Mas ele nao
explicou que pegar na mdo ndo contamina !?7”...

Por isso eu te pergunto se s6 a informagdo basta!
Tal... E por isso que deveria ter esse “algo mais”. Mas, o que

¢é esse “algo mais”!? A informacao ajuda, € importante. Mas,
tem que se ter esse “algo mais™!
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Também questionado sobre o como a CIPA agiria no caso de discriminagdo de
trabalhadores soropositivos, tal como o outro membro da CIPA, o cipeiro explica que o
orgdo interviria através de atividades de conscientizacdo a todos os trabalhadores sobre o

ndo risco de contdgio pelo HIV no local de trabalho.

Eu acredito que teriamos que conscientizar. De onde partiu a
discriminacdo ? Que tipo de discriminacdo houve ? Vamos sentar e trabalhar
em cima disso porque ndao pode acontecer! Nao pode haver isso em hipétese
alguma! Tanto dos empregados como da empresa. Isso ndo pode haver!
(Representante dos empregados na CIPA).

O Médico do Trabalho, por sua vez, também € de opinido que haveria receio dos
trabalhadores (mesmo informados sobre as formas de transmissao do HIV) de se

aproximarem do colega de trabalho soropositivo.

Os funciondrios ndo estdo preparados para o convivio com um colega de
trabalho soropositivo. Por mais que vocé fale que € algo que se transmite
principalmente por via sexual, por secrecdo, hé o receio de contaminacdo! Se
o individuo se reconhece publicamente como aidético74, ele sofre
preconceito.

(...)

Aqui, na empresa, eu teria problemas com isso! As pessoas o veriam [0
trabalhador soropositivo] como um possivel contaminante ou coisa do tipo.
(Médico do Trabalho).

E atribui esse receio ao medo que a AIDS desperta por estar comumente associada as
representacdes de degradagdo fisica e de morte. Para ele, o instinto de sobrevivéncia das
pessoas sobressai-se sobre as regras de convivio social com pessoas soropositivas que lhes

sdo passadas.

[O convivio social com os soropositivos] E abordado quando vocé fala dos
meios de prevencdo. Mas até por ser uma doencga letal, uma doenca em que
provavelmente vocé vai morrer decorrente dela, pela prépria caracteristica
dela de enfraquecimento do organismo e tudo o mais, as pessoas t€ém receio,
ndo querem se arriscar [a se aproximar dessas pessoas]!

74. O Médico do Trabalho em sua fala utiliza a expressdo “aidético” provavelmente pelo desconhecimento de que o
proéprio termo carrega um status discriminatério, algo que inclusive deve ser esclarecido aos trabalhadores (nota 59, p.
77).
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Ai, entra aquela questdo do instinto de sobrevivéncia! O instinto de
sobrevivéncia acaba até sendo mais forte do que a influéncia da orientagdo!
(Médico do Trabalho).

Como na empresa nunca houve nenhum caso de discrimina¢do de trabalhadores
soropositivos visto que as informacOes sobre suas identidades estdo restritas ao
conhecimento do Médico do Trabalho (sobre alguns casos, também ao conhecimento do
Gerente de Recursos Humanos) e como ndo ha um estudo sobre os conhecimentos, valores
e atitudes dos trabalhadores em relacdo a AIDS, interessou-me saber o porqué de o Médico
do Trabalho acreditar que haveria reagdes preconceituosas na empresa no caso de os
trabalhadores tomarem ciéncia da existéncia de um colega de trabalho soropositivo.

O motivo por ele explicado diz respeito aos comentarios feitos por chefes e gerentes

quando desconfiam que podem ter um trabalhador subalterno contaminado pelo HIV.

... as vezes, um chefe vé que um funciondrio ficou doente, emagreceu, algo
assim! Ele te encontra e diz: “Fulano ficou afastado, nao t4 com nenhuma
doenca grave, nao!?” Ele ndo cita a AIDS, mas vocé percebe que ele esta
com medo! “Vai voltar prd minha area, como € que ele td !?7” Tem medo!
Principalmente se é uma doenga debilitante. Por trds estd o medo da AIDS!
Vem com a conversa “Serd que ele td com cancer!?” Vem com uma
conversa de piedade para com o individuo, mas, no fundo, o que ele quer é
que voceé fale se o funciondrio estd ou nao com AIDS. Isso vem do chefe, do
gerente. (Médico do Trabalho).

Questionado sobre qual seria a postura das pessoas que trabalhassem diretamente com
um individuo soropositivo, o Médico do Trabalho faz uma diferenciacido entre “amigo” e
“colega de trabalho”. Para ele, enquanto o primeiro provavelmente seria solidario com esse

trabalhador, o segundo talvez ndo teria essa mesma atitude.

Eu ndo saberia dizer prd voc€ o como seria a reacdo da pessoa que trabalha
diretamente com ele [o trabalhador soropositivo]! Eu acho que isso vai muito
do relacionamento que havia anteriormente. Se ele era s6 um colega de
trabalho ou se ele ¢ um amigo! Se for amigo, provavelmente vai dar suporte,
apoio, prad ele! Agora, se ele for s6 um colega de trabalho isso pode ndo
acontecer! Se a relacdo era s superficial, ndo vai fazer muita questao!
Talvez algumas coisas sejam evitadas. Por exemplo, usar o banheiro logo
depois que a pessoa contaminada usou. Esse tipo de coisa! Nao existe o
risco, mas a pessoa acha que existe! (Médico do Trabalho).
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Nao posso dizer que ndo compreenda esse comportamento de receio e de medo dos
trabalhadores em relagdo as pessoas HIV soropositivas e doentes de AIDS. Houve um
momento na entrevista em que tanto eu como o Médico do Trabalho explicitamos essas
reacdes também vindas de nossas partes. E uma questdo moral, de sinceridade, dizer isso ao
leitor, algo que de forma alguma poderia lhe ser omitido.

O trecho da entrevista que apresento a seguir ilustra o fato de que por mais que
tenhamos informagdes sobre as formas de transmissdo e prevengdo do HIV, por mais que
saibamos sobre as regras de convivio social com pessoas soropositivas ou doentes de AIDS
e, por mais que procuremos combater o preconceito sobre essas pessoas, ainda assim,
podemos estar sujeitos ao nosso proprio medo de nos contaminar numa relagdo social que
nao oferega risco.

Por se tratar de um didlogo entre duas pessoas bem informadas sobre a AIDS (eu e o
Médico do Trabalho), esse segmento de entrevista demonstra claramente o qudo dificil e

complexo € trabalhar essa questao.

Méd.Trab. : Nao sei! Vou perguntar prd vocé! Eu sou Médico! Sei como
se contamina, como ndo se contamina! Vocé se sentiria a
vontade se... Acabou de sair do banheiro um aidético! Vocé
vé que ¢é aidético, nem precisa falar! Eu te pergunto: Vocé
usaria o banheiro imediatamente !?

Pesquisador : Sinceramente, pra mim isso € algo complicado! Eu ndo me
sentiria a vontade, teria dificuldades pra...

Méd. Trab. : Eu estou te colocando isso porque eu também pensaria duas
vezes! Se eu tiver outra op¢do, eu nao uso aquele banheiro!

Pesquisador : Nao vou ser mediocre! Eu tenho dificuldades prd lidar com
isso! Por mais que eu seja contra o preconceito, eu nao
lidaria corretamente com essa situacdo especifica, o uso do
banheiro! E um limite meu!

Méd.Trab. : Entio! Ou se eu usasse o banheiro, iria forrar o vaso,
puxaria a descarga vdarias vezes. E eu sei que ndo pega
assim! N6s vamos....

Pesquisador : Ser mediocres !?

Méd. Trab. : lIsso! Ser mediocres !? Fingir que ndo agiriamos assim !?

150



Pesquisador : Também estou sendo sincero!
Méd.Trab. : Nao sei! Nunca passei por uma situagdo dessas...
Pesquisador : Também, nao!

Méd. Trab. : Mas se eu tiver outra op¢ao, eu uso o outro banheiro. Com
certeza! E pode até ter saido outro aidético dali, mas eu ndo
vi! Entdo, eu vou 14 e uso! Mas daquele que eu vi, eu tenho
minha restri¢do! Nao uso!

Pesquisador : Nao vou te criticar por isso! Porque eu também agiria assim!
Méd.Trab. : Nao é uma questdo de instinto de sobrevivéncia !?
Pesquisador : Acredito que sim!

Méd. Trab. : “Vai que de repente!” Aquela coisa fantasiosa! Vocé confia
na ciéncia, mas confia até certo ponto! Sua sobrevivéncia
fala mais alto. “E se de repente era tudo mentira e pega pelo
vaso sanitirio !? Eu é que vou ser o primeiro 1?7 E
bobagem! E até uma coisa infantil! Extremamente
fantasiosa! Mas, a gente tem isso na cabega! O instinto de
sobrevivéncia fala mais alto! Porque a doenca € letal!

Entdo, o colega de trabalho talvez possa ter esse
comportamento! E ndo vou culpéd-lo por isso! Mas ndo sei
exatamente o que iria acontecer! Porque nunca me deparei
com uma situacdo dessas. Aqui, ninguém sabe quem estd
infectado. Entao, ndo hé isso! Alguma queixa em relagdo a
preconceito, também ndo tenho! Porque quem esta
contaminado nao disse para os colegas de trabalho.

Eu ndo sei como o aidético é visto pela familia dele! Mas
tenho certeza de que na familia dele ha os que relevam a
situacdo e se dedicam a cuidar dele e deve ter, também, os
que o evitam. Embora saibam como € a transmissao! Pode
ter certeza disso! Faz parte do comportamento humano!

Para finalizar a critica sobre a palestra, vejo ainda a importancia de que se mencione
aos trabalhadores, mesmo que sucintamente, a existéncia de leis que protegem o individuo
portador do HIV, garantindo-lhe direitos (e deveres) sociais, assistenciais, trabalhistas e

previdencidrios, entre outros.
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Cartazes do Ministério da Saude

Sao quatro cartazes sobre prevengdo da AIDS afixados em murais da empresa.

1. “Saiba como se pega AIDS” (Anexo 10.1)

O cartaz estd afixado na entrada da fabrica e suas informacdes sdo sobre as formas de
transmissdo e de nao-transmissao do HIV.

Explica que o HIV € transmitido:

e por algumas modalidades de contato sexual (sexo oral, vaginal e anal), porém nao
especifica que isso ocorre apenas quando do ndo uso do preservativo;

e pelo uso de agulhas, seringas e objetos perfuro-cortantes ndo descartaveis ou nao
esterilizados;

e pela transfusdo de sangue contaminado; e

e pela via vertical, fazendo referéncia a gravidez e ao parto, mas nao ao aleitamento.

E ndo € transmitido:

e através da doagdo de sangue;

e pelo e ar e por picada de insetos; e

¢ pelo convivio social com o portador do virus: contato com suor, beijo no rosto,
aperto de mao e abraco; compartilhamento de utensilios de uso cotidiano, tais como
sabonete, toalha, talheres e copos; e utilizagdo de locais publicos por ele freqiientado:
piscina, banheiro, assento de Onibus, entre outros.

O cartaz ainda traz a informagdo sobre o nimero do telefone do servigo publico

“Disque-Saude”.

2. “DST. E preciso tratar. E preciso cuidar.” (Anexo 10.2)

Afixado na sala de recep¢do do Ambulatério Médico, o cartaz chama a atengdo para a
prevencao das DSTs por constituirem uma porta de entrada para o HIV, para a reducdo do
nimero de parceiros sexuais € para o uso do preservativo como formas de prevencio da
AIDS.

Também traz informacdes sobre o “Disque-Saide”.
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3. “Quem ama usa” (Anexo 10.3)

Também afixado na sala de recep¢do do Ambulatério Médico, procura através de
uma imagem/mensagem de conteido afetivo alertar para a importancia do uso do
preservativo masculino na prevengao da AIDS.

Tal como os cartazes anteriores, traz informacdes sobre o “Disque-Saude”.

4. “Vocé ndo pega AIDS por compartilhar o mesmo banheiro de alguém com o virus”
(Anexo 10.4)
Afixado na parede interior do sanitdrio da sala de recep¢do do Ambulatério Médico

(de uso de homens e mulheres), traz apenas essa mensagem auto-explicativa.

Panfleto do Ministério da Satide (Anexo 11)

O panfleto “Sabe o que acontece quando um amigo seu pega o virus da AIDS ?”,
distribuido pelo CTA/COAS a todos os trabalhadores pela ocasido da realizagao da SIPAT,
faz parte de uma campanha do Ministério da Saude exclusiva para a prevencdo da AIDS
nos locais de trabalho.

Traz informagdes sobre os meios de transmissdo e prevencdao do HIV, além de
procurar sensibilizar os trabalhadores de que o convivio social com pessoas portadoras de
HIV no mesmo ambiente de trabalho (e fora dele) ndo lhes confere risco de contaminagao.

Menciona o nimero de telefone do “Disque-AIDS”.

Algumas consideracoes

Fazendo um “fechamento” da andlise dos conhecimentos e sentidos presentes no
conjunto dessas trés atividades coletivas de Educacdo em Sauide para prevenciao da AIDS
desenvolvidos na empresa, reconheco a importancia das informagdes por elas transmitidas
aos trabalhadores, mesmo que por uma via de comunicacdo predominantemente

unidirecional.
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Infelizmente o contexto em que se ddo essas intervencgdes dificulta a existéncia de
espacos para uma maior interacdo entre educadores e educandos na constru¢do de uma
consciéncia preventiva coletiva de AIDS.

Com isso, alguns importantes aspectos da prevengao (ou um maior questionamento
sobre eles) escapam ao processo educativo: a negociacdo do uso do preservativo entre os
parceiros; a utilizagdo do preservativo feminino; o motivo do crescimento dos casos de
contaminagdo entre as mulheres; a transmissdo perinatal e as suas implicagcdes sociais; a
responsabilidade ndo s6 individual, mas também coletiva da prevencdo; o preconceito, a
discriminacdo e a estigmatiza¢do ndo apenas em relacdo ao individuo HIV soropositivo e
doente de AIDS, também em relacdo aos homossexuais, UDIs e profissionais do sexo; e a
percepgao sobre a vida e a morte.

Felizmente, no caso de o trabalhador ter dividas sobre a AIDS, pode recorrer a uma
interven¢do educativa individual: o “Disque-Satide / Disque-AIDS” e/ou a consulta com o
Médico do Trabalho para orientacdo e encaminhamento para exames € (se necessirio)
tratamento.

H4 uma preocupagdo do Médico do Trabalho em poder realizar atividades de
Educagdo em Saude mais amplas para os trabalhadores, ndo s6 para a prevencdo da AIDS
como, também, para a prevencdo de outras doengas. Contudo, como ja mencionado no
transcorrer das andlises, hd varios entraves que o impedem de desenvolver trabalhos dessa

natureza.

Vejo na populacdo que tenho aqui, problemas de saide que merecem mais
atencdo do que a AIDS [hipertensdo, diabetes e stress], mas, com certeza,
incluiria a AIDS num programa de preven¢ao mais elaborado, se pudesse!

Se me falassem que eu posso desenvolver cinco programas de prevencao,
um deles seria as DSTs e a AIDS. Ele faria parte, inclusive, de um programa
de qualidade de vida, de alteracdo de comportamento diante da vida.
(Médico do Trabalho).

Tomando integralmente as atividades de prevencdo, assisténcia e procedimentos
gerais, considero que o programa de atencdo a AIDS desenvolvido pela empresa €
expressivo nos servicos que oferece ao trabalhador, ainda que apresente algumas “lacunas”
no que diz respeito as acdes de tratamento (o ndo atendimento especifico a AIDS pelo

Convénio Médico-Hospitalar) e prevengao.
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Penso que essas acdes teriam uma maior dimensao se houvesse por parte da empresa
uma consciéncia politica de que investimentos em programas de Educacdo em Satde
significam investimentos no bem-estar e qualidade de satide e vida de seus trabalhadores,
algo que se reverteria em qualidade e produtividade.

Seriam mais abrangentes se também houvesse um maior esfor¢co entre as varias
organizagdes ligadas ao mundo do trabalho (governo, empresas, centrais sindicais,
sindicatos, ONGs, universidades e a sociedade civil) no sentido de buscarem criar vias de
comunicacdo e negociacdo entre si para o desenvolvimento de programas integrados
voltados a saude do trabalhador.

Reconheco o quanto isso vem a ser utdopico. Mas a utopia serve para isso, para que

mesmo a pequenos passos, possamos caminhar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Quando comecei a dar os primeiros passos no desenvolvimento dessa pesquisa, varias
pessoas me questionaram se o estudo valeria o esfor¢co de produgdo pois parecia 6bvia a
conclusdo de que por se tratar de uma empresa, as atividades de Educacdo em Sadde para
prevencdo da AIDS por ela desenvolvidas seriam muito limitadas para ndo prejudicar seu
processo de produgdo.

Realmente a observacido fazia sentido e essa era uma das premissas com a qual
trabalhava e que se revelou verdadeira nas andlises. Entretanto, sabia que havia outras
facetas dessas atividades que deveriam ser exploradas.

Acredito que consegui atingir meu objetivo, o de fazer uma andlise critica sobre os
aspectos teorico-metodologicos que orientam as atividades de Educacdo em Satide de um
Programa de prevencdo da AIDS de uma empresa de grande porte do municipio de
Campinas (SP), no sentido de, a luz de referenciais teoricos especificos e a partir da
metodologia de pesquisa qualitativa (tendo como modalidade de pesquisa o estudo de
caso), produzir conhecimentos e criticas sobre as configuragoes, alcances e limites dessas
atividades, abrangendo todas as questdes de estudo propostas: as concepcdes de sociedade,
homem, trabalho, sadde, saide do trabalhador, educacdo, educacdo em saude, os
conhecimentos e sentidos sobre prevencdo da AIDS, bem como as diretrizes operacionais

presentes na estruturacdo do Programa de preven¢do da AIDS da empresa estudada.
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Devido as varias interfaces da AIDS, talvez algumas caracteristicas desse programa
tenham me escapado a descricdo e andlise. Contudo, dentro dos limites dados para a
producdo da pesquisa, creio que pude trazer uma significativa contribuicao para o campo da
Educagao em Satde para prevencdo da AIDS nos locais de trabalho.

H4 a particularidade de se tratar de um estudo de caso, portanto, existe a restricao de
nao se poder generalizar as conclusdes aplicadas a essa empresa para todas as outras. Mas
hd empresas que desenvolvem programas com caracteristicas similares ao da empresa
pesquisada, assim, para esses casos, alguns pontos das andlises e observagdes produzidas
nesse trabalho podem ser validas (p. 27-29).

Desse estudo, dou destaque a algumas considera¢des surgidas ao longo de sua
andlise.

Primeira, apesar de a empresa pesquisada trazer uma concep¢ao de sauide do
trabalhador fundamentada na Saide Ocupacional que, segundo a critica de alguns tedricos,
estd voltada apenas para o atendimento das necessidades do capital, vejo que hd uma real
preocupacdo de seus profissionais de saide com o atendimento das necessidades dos
trabalhadores.

Considero expressivos os servigos de satde e os beneficios sociais que a empresa tem
oferecido aos seus trabalhadores. Ha algumas deficiéncias nesses aspectos, como a auséncia
do(a) Psicélogo(a), do(a) Assistente Social e de Enfermeiro(a)s (profissionais da
Enfermagem com formacdo superior) no seu quadro de trabalhadores, contudo, ainda
assim, ndo deixo de considera-los relevantes.

Tomando as atividades de Educacdo em Saude desenvolvidas pela empresa, entendo
que varios fatores que escapam ao poder de autonomia de seus profissionais de saide (p.
106-107; 128-129) tém influenciado para que essas acdes ndo tenham uma maior
abrangéncia. Entretanto, no que diz respeito a auséncia da interdisciplinaridade entre esses
profissionais (exceto na prevengdo da LER/DORT), é de se questionar se ndo € possivel
que haja, além de uma articulacdo dos servigos de satide da empresa com 0s servicos
publicos de saide, também uma maior atencdo a formagdao de uma equipe ampliada de
saude (constituida pelos profissionais do Ambulatério Médico, da CIPA e do SESMT) para

que as agoes de Educacdo em Sadde sejam mais efetivas.
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Especificamente sobre o campo das atividades de Educacdo em Sadde para a
prevencao da AIDS € visivel a preocupacdo da empresa em atender aquilo que € exigido
por lei.

Com isso, as agdes coletivas de prevengdo da doenca tomam uma configuragao
restrita, pontual, privilegiando a utilizagio de um modelo de comunicagdo
predominantemente unilinear (palestra, cartazes e panfleto) que limita a interacdo entre
educador e educandos, impossibilitando a constru¢cdo de um conhecimento e de uma
consciéncia coletiva de preven¢ao da doenca entre os trabalhadores.

A intervenc¢do individual, mesmo que centrada apenas na pritica médica (orientacao
durante a consulta), acaba por se constituir um elemento importante para amenizar as
“lacunas” educacionais deixadas pelas intervengdes coletivas.

Apesar de se poder constatar a existéncia de algumas deficiéncias nas acdes de
atencdo a AIDS desenvolvidas pela empresa (mais precisamente no campo do tratamento e
da preven¢do), tomadas em seus trés aspectos (educagcdo / prevengdo, assisténcia e
procedimentos gerais), considero tais agdes significativas para os trabalhadores.

Segunda, ha a necessidade da abertura de canais de comunicacao e integracdo entre as
diversas organizacdes vinculadas ao mundo do trabalho para o combate a AIDS.

E de se estranhar que a prépria CN-DST/AIDS até o momento ndo tenha feito
contato, para o estabelecimento de parcerias, nem com a empresa que foi meu objeto de
estudo e nem com o sindicato dos trabalhadores da categoria, duas entidades que tém uma
significativa representatividade no mundo do trabalho.

Terceira, ha também a necessidade de que as empresas reconhecam a importancia do
desenvolvimento de programas de Educacido em Saude para seus trabalhadores.

Num pais onde epidemias como a da dengue e da AIDS constituem-se sérios
problemas de sadde publica, cujo estilo de vida de sua populacdo estd cada dia mais
marcado por hdbitos de alimentagdo irregular (fast-food) e vida sedentdria, que nutre uma
cultura de uso abusivo de drogas (inclusive as socialmente aceitas) € em que doengas como
LER/DORT, cancer, stress, hipertensdo, diabetes, entre outras, sdo cada vez mais comuns,
tais programas sdo essenciais a melhoria da qualidade de saide e de vida do trabalhador.

Investimentos nesse campo revertem-se em investimentos em qualidade e produtividade.
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Quarta, parece estar havendo entre o governo, entidades publicas e particulares e uma
grande parcela da populacdo uma certa despreocupacdo em relacdo a prevencao da AIDS.
Sua prevengdo parece cair no esquecimento, sendo motivo de atencdo do governo e da
midia quase que exclusivamente na época do Carnaval e no Dia Mundial da AIDS. Talvez a
propria auséncia da CN-DST/AIDS (vinculada ao Ministério da Satude) na busca de
produzir novas parcerias (pelo menos € o que se pode deduzir acerca da regido de
Campinas) seja uma expressao disso.

Nessa questio da AIDS, o velho chavio “E melhor prevenir do que remediar” vem
caindo no ostracismo. Invertendo essa idéia, a medicalizacdo da AIDS (acredito que por
motivos politicos eleitoreiros e sensacionalistas) tem merecido um maior destaque nos
canais de comunica¢do governamentais e na midia.

Claramente, com essa observacao, nao estou deixando de reconhecer a importancia
dessa medicalizacdo. Muito pelo contrédrio, considero que o tratamento da AIDS € tdo
necessario quanto sua preveng¢do. Apenas insisto na opinido de que as atividades de
prevencdo ndo vém recebendo a atengdo merecida. Prova disso € que alguns segmentos
sociais ja dao sinais de deixarem a prevencdo da AIDS de lado devido a equivocada
percepc¢do de que sua medicalizacdo ja € uma solucao eficiente para o combate a doenga.

Em PASTORE (2001), por exemplo, identificamos que a nova geracdo de “gays” por
constituir-se de jovens que ndo viveram o drama inicial da AIDS entre os homossexuais e
por acreditarem na “eficdcia” do atual tratamento da doenca (além do que, no Brasil os
medicamentos sdo distribuidos gratuitamente o que entre eles tem contribuido para a
despreocupacdo para com o contigio pelo HIV), tem se revelado um grupo altamente
suscetivel a infecc¢do pelo virus.

Sobre isso, DIMENSTEIN (1999) fala da volta das dark rooms, ambientes escuros
instalados em saunas, danceterias e bares, onde os homossexuais masculinos tém feito sexo
sem preservativos € as cegas, sem ver € nem conhecer 0s parceiros.

Por fim, a respeito do desenvolvimento de pesquisas sobre a relacio AIDS-trabalho,
uma idéia interessante que me surgiu durante a exploracao do referencial bibliografico para
a producao desta pesquisa foi a de, através da investigacdo de histérias de vida, analisar a

insercdo de individuos HIV soropositivos e doentes de AIDS no mundo do trabalho,
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considerando as dificuldades vividas por essas pessoas, enquanto trabalhadores e
trabalhadoras, em sua inclusdo no processo de producgdo de bens e servigos.

Entretanto, apenas deixo indicada essa drea de exploragc@o para o desenvolvimento de
uma pesquisa. Particularmente, para os campos do conhecimento sobre a Educacdo em
Saide e a AIDS, essa Dissertacdo de Mestrado foi a contribuicdo que pude lhes oferecer e
espero que seja significativa como fundamento tedrico-metodolégico para os profissionais
da educacido e da saude que pretendem desenvolver pesquisas e intervengdes nessas areas.

Também espero que sua leitura possa fomentar o didlogo entre as vdrias institui¢des
(governo, empresas, sindicatos, universidades, ONGs/AIDS e instituicdes publicas e
privadas de educacdo e satde) e, mesmo na sociedade civil, acerca da importancia do
desenvolvimento e realiza¢do de programas continuos e efetivos de prevencao da AIDS nos
locais de trabalho e que isso possa contribuir para uma melhor qualidade de vida e saide do

trabalhador.
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ANEXO 1

Historico das atividades e legislacdo/recomendacgdes
sobre a AIDS no local de trabalho:
de 1983 a 2002
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Historico das atividades e legislacao/recomendacoes
sobre a AIDS no local de trabalho: de 1983 a 2001

A consulta a algumas referéncias bibliogrificas (Ministério do Trabalho (MTb)/MS,
1988; MS/Secretaria Nacional de Assisténcia a Satide, 1990; Constituicao Federal (1988),
1995; MTb, 1995; TERTO Jr, 1997; MTb/SSST, 1999; MS/CN-DST/AIDS, 1998a, 1998b,
1998c, 1998d, 1999, 2000, 2001b, [s.d.]a, [s.d.]b, [s.d.]c, [s.d]d) possibilita o resgate das
principais agoes e leis at€ o0 momento desenvolvidas / promulgadas em torno da questdo da
AIDS no local de trabalho”.

Entre 1983 e 1985 sdo iniciadas conversagdes entre a Secretaria de Satde do Estado
de Sdo Paulo e entidades representativas da classe trabalhadora em torno da luta contra a
AIDS nos locais de trabalho. No entanto, como no inicio da pandemia a percep¢ao sobre a
doenca estava vinculada a imagem do “homossexual rico”, algumas dessas entidades nao
consideraram a AIDS como um problema dos trabalhadores, dificultando e mesmo
paralisando os debates.

Também em 1985 é criado o Grupo de Apoio e Prevencdo a AIDS em Sdo Paulo
(GAPA/SP) que desde 1987 vem ministrando cursos de formacdo de agentes
multiplicadores de educacao/informagao para prevencao da AIDS para varios profissionais,
dentre eles, os da ARH de varias empresas. A partir de 1990, a entidade criou um curso de
formacdo de multiplicadores’® exclusivo para a realidade do local de trabalho.

Em 1986 ¢ fundada a Associacdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA) no Rio
de Janeiro. Merece destaque sua campanha “A solidariedade é uma grande empresa”,
realizada entre 1991 e 1994, buscando a mobiliza¢do do setor empresarial no combate da

AIDS.

75. Sobre a legislagdo, citarei as leis federais (promulgadas pelos Ministérios do Trabalho, da Satide e da Administragio)
e principais resolugdes federais e estaduais de alguns Conselhos de Medicina. Contudo, hd outras leis e resolugdes
estaduais e municipais que podem ser consultadas no site da CN-DST/AIDS, diponivel em:
<http://www.aids.gov.vr/c-geral/indice.htm>.

76. Doravante, utilizarei o termo “multiplicadores” em referéncia aos agentes multiplicadores de educagdo/informagao
para prevencgdo da AIDS.
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Em 1987 € criado o Centro Corsini na cidade de Campinas, no interior de Sdo Paulo
que presta servicos clinicos e ambulatoriais a populacdo em geral, além de oferecer
atividades de prevengdo da AIDS para empresas. Atualmente o Corsini trabalha com o
Grupo de Atencdo a AIDS no Trabalho (GAAT), empresas e sindicatos da regidao de
Campinas; a CN-DST/AIDS lanca o projeto “AIDS nas empresas” visando a formacgdo de
multiplicadores através de parcerias com a comunidade e empresas; € o Conselho regional
de Medicina do Rio de Janeiro (CREMERYJ), através da Resolugdo n® 19/87, de 20 de
agosto, obriga as Empresas de Medicina de Grupo, Seguradoras de Satide e Cooperativas a
atenderem todas as doengas relacionadas no Cddigo Internacional de Doengas (CID) pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS).

Em 1988 ¢ editada uma nova Constitui¢do Federal na qual encontramos vdrias leis
sobre a relacdo individuo-trabalho-AIDS (€ garantido o acesso universal a saide através de
servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo prestados pelo Sistema Unico de Sadde -
SUS; ao inibir a prética de discriminacdo dos direitos humanos é vedada a realizacdo de
exames soroldgicas para deteccio do HIV em trabalhadores e candidatos a empregos; €
proibida a dispensa arbitrdria ou sem justa causa do trabalhador; € garantida a
inviolabilidade da integridade fisica, vida privada, honra e imagem da pessoa, sendo
assegurado o direito a indenizacdo por dano moral e/ou material decorrente de sua
violag¢do); os Ministérios do Trabalho (MTb) e da Satide editam a Portaria Interministerial
n® 3195 instituindo a Campanha Interna de Preven¢do da AIDS (CIPAS) no local de
trabalho, determinando as CIPAs a inclusdo de acdes de prevencdo da AIDS em suas
atividades; é promulgada a Lei n® 7670 que garante direitos trabalhistas e previdencidrios
aos trabalhadores portadores de HIV/AIDS; a OMS publica o “Informe da Reunido
Consultiva sobre HIV/AIDS no local de trabalho” (realizada em Genebra, na Suica). Esta
publicagdo é considerada o documento mais importante da OMS sobre a AIDS no trabalho,
tratando-se da definicdo de uma politica sobre os direitos humanos dos trabalhadores
vivendo com HIV/AIDS e as atividades educativas para prevencdo da doenca; a CN-
DST/AIDS lanca o documento “AIDS no trabalho” com recomendacdes para o
estabelecimento de relagdes profissionais que nao violem os direitos humanos no trabalho;
o Centro de Referéncia e Treinamento (CRT) de Sao Paulo inicia atividades de formacao de

multiplicadores com profissionais da ARH de diversas empresas; e o organismo norte-
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americano USAID (Agéncia Nacional para o Desenvolvimento Internacional) em parceria
com a FIESP (Federagdo das Indistrias do Estado de Sao Paulo) e o SESI (Servico Social
da Industria) promovem, de 1988 a 1992, através dos projetos AIDSCOM e AIDSTECH,
vdarias acdes em relacdo ao HIV/AIDS no local de trabalho, dentre elas, a formacdo de
multiplicadores, a producdo de materiais informativos e trabalhos de sensibilizagdo de
diretorias, geréncias e chefias.

No periodo de 1988 até o inicio da década de 90 ocorrem vérios eventos: o Ministério
da Saidde em cooperacao com empresas, ONGs e sindicatos, desenvolvem, em ambito
nacional, diversas acOes para o enfrentamento da doenca. Essas atividades vao se refletir na
elaboracdo e implementacdo de formas efetivas e sistematizadas de programas de
prevencao e assisténcia a AIDS no local de trabalho; a Secretaria de Saide do Estado de
S@o Paulo desenvolve um projeto de formag¢do de multiplicadores para profissionais da
ARH de diversas empresas. Por questdes financeiras e politicas a experiéncia foi
desativada, sendo retomada em 1996; o Governo Federal e a Universidade de Brasilia
(UnB) realizam uma pesquisa com 10.000 empresas sobre as atividades de prevengdo e
assisténcia por elas desenvolvidas. Os resultados sdo apresentados na “VI Conferéncia
Internacional de AIDS” em Sdo Francisco, nos Estados Unidos, e serviram de base para a
elaboracdo de materiais educativos para as empresas; € a expansdo da doenca e o
surgimento de casos de contaminac¢do pelo HIV no quadro de empregados tiveram como
efeito um maior engajamento das empresas no trabalho de luta contra a AIDS. As empresas
passaram a buscar apoio dos setores sociais que ja estavam envolvidos na questao.

Em 1990 é criada a Lei n® 8112 sobre o direito de aposentadoria dos servidores
publicos civis federais doentes de AIDS.

Em 1991 € editada a Lei n® 8213 que também garante direitos trabalhistas e
previdencidrios aos portadores de HIV/AIDS; e o GAPA/RS implanta o projeto “Empresa
Segura” para a promocdo da prevencao da AIDS em empresas.

Em 1992 os Ministérios do Trabalho, da Saide a da Administra¢do editam a Portaria
Interministerial n® 869 proibindo a testagem para detec¢do do HIV, nos exames pré-
admissionais e periddicos, em servidores publicos federais; o Conselho Federal de
Medicina (CFM) edita a Resolugdo n® 1359 que trata do atendimento aos portadores de

HIV/AIDS, garantindo o sigilo profissional a esses pacientes (salvo a quebra por
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autorizacdo dos pacientes, dever legal ou justa causa) e impede o exercicio de préticas
discriminatérias em relacdo a AIDS (incluindo a testagem para deteccdo do HIV, nos
exames pré-admissionais e periddicos, em trabalhadores e candidatos a emprego); o
Conselho Diretivo do Fundo de Participacdo do PIS/PASEP edita a Resolugdo n° 2
liberando os valores do PIS/PAESP aos titulares ndo aposentados vitimas da AIDS; a CN-
DST/AIDS elabora o “Projeto de Controle de DST/AIDS”, com a inclusdo, no componente
“Prevencdo”, do subcomponente “AIDS no local de trabalho”; é criada a Comissdao
Nacional de Prevencdao a AIDS da Central Unica dos Trabalhadores (CUT); a USAID em
convénio com a FIESP e o SESI, com o término dos projetos AIDSCOM e AIDSTECH,
implantam o AIDSCAP, dando seqiiéncia as atividades desenvolvidas nos projetos
anteriores; a USAID é convidada pela CN-DST/AIDS a participar da reformulacdo do
Programa Nacional de DST/AIDS (PN-DST/AIDS); e, ainda, a USAID (através do
AIDSCAP) em parceria com a Companhia das Américas patrocinam o “I Seminério
Internacional de AIDS nas empresas”.

Entre 1992 e 1995 ocorrem diversos semindrios, em nivel nacional, sobre as acdes de
prevencao e assisténcia a AIDS no local de trabalho.

Em 1993 € implantado o “Programa Brasileiro de Prevengdo e Controle de DST e
AIDS I” (AIDS I), com recursos do Governo (Federal, Estadual e Municipal) e do Banco
Mundial. O financiamento compreende os anos de 1993 a 1998. Dentre os doze projetos
voltados para os locais de trabalho, trés sdo administrados pela CUT; o CFM edita a
Resolugio n® 1401 que obriga as Empresas de Medicina de Grupo, Seguradoras de Satide e
Cooperativas a atenderem todas as doencas relacionadas no CID pela OMS; e o Grupo Pela
Vida publica a primeira edicao do livro “Direitos das pessoas vivendo com HIV e AIDS”,
coordenado pela Dr* Miriam Ventura.

Em 1994 a CN-DST/AIDS concebe globalmente o subcomponente “AIDS no local de
trabalho” como parte integrante do PN-DST/AIDS. Inicialmente, por dificuldades
operacionais diversas, a proposta ndo consegue ser implementada no nivel macro-estrutural.
Porém, ainda nesse ano e no seguinte, sucedem-se vdrias atividades desenvolvidas pelo
governo, empresas, ONGs e centrais sindicais; e o Grupo Pela Vida publica a segunda

edi¢do do livro “Direitos das pessoas vivendo com HIV e AIDS”.
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Em 1995 ocorre, em Sao Paulo, o “Il Seminario Internacional de AIDS nas
empresas”; a CN-DST/AIDS patrocina o “Férum Nacional sobre prevencdo as DST/AIDS
no local de trabalho” e edita o documento “Legislacdo sobre DST e AIDS no Brasil”; e o
Grupo Pela Vida publica a cartilha “Assessoria e Orientacdo Juridica: Conquistas”.

Em 1996 é promulgada a Lei n® 9313 regulamentando a obrigatoriedade da
distribui¢do gratuita, pelo SUS, de medicamentos para o tratamento de portadores de
HIV/AIDS; a CN-DST/AIDS elabora, com o apoio de consultoria externa, o “Plano
Estratégico trianual (1996-1998) de prevencdo, controle e assisténcia as DST/AIDS no
local de trabalho”; e ocorrem dois “Férum Nacional sobre AIDS no local de trabalho”: em
Florian6polis (Santa Catarina), reunindo representantes (governo, empresas, ONGs e
sindicatos) das Regides Sul e Sudeste, e em Manaus (Amazonas), reunindo representantes
das Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

Em 1997 a Portaria n® 390 institui o0 Comité Assessor para o Controle e Prevengéo de
DST/AIDS no local de trabalho; a CN-DST/AIDS publica o “Catdlogo de acoes, produtos
e servicos em DST/AIDS no local de trabalho” e edita a primeira edi¢do de “HIV nos
tribunais”.

Em 1998 é promulgada a Portaria n® 3717 criando o Conselho Empresarial Nacional
para a Prevencdo do HIV/AIDS; a CN-DST/AIDS edita o “Manual de diretrizes técnicas
para a elaboracdo e implantacdo de programas de prevencdo e assisténcia de DST/AIDS
no local de trabalho”, a pesquisa “DST/AIDS no local de trabalho: um estudo sobre
conhecimentos, atitudes e prdticas nas empresas trabalhadas pelo SESI” e a segunda
edicdo, revisada e ampliada, de “HIV nos tribunais”; também ocorre, em Sdo Paulo, o “I
Semindrio para jornalistas sobre DST/AIDS no local de trabalho™.

Em 1999 € implantado o “Programa Brasileiro de Prevengdo e Controle de DST e
AIDS II” (AIDS 1I), também com recursos do Governo (Federal, Estadual ¢ Municipal) e
do Banco Mundial. Com o AIDS II, em 1999 foram financiados 12 projetos para a
prevencdo de DST/AIDS e uso indevido de drogas no local de trabalho beneficiando
160.000 trabalhadores, além de campanhas que cobriram 4.000.000 de trabalhadores.
Também foram confeccionados 10.000 exemplares do “Manual do Multiplicador” para
reforcar acdes de prevencdo em 200 empresas. Em 2000 foram financiados, monitorados e

supervisionados os 12 projetos anteriores e mais 4 outros projetos abrangendo 170.000
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trabalhadores. Também foram distribuidos cerca de 11.000.000 preservativos. De janeiro a
marc¢o de 2001 os 16 projetos beneficiaram cerca de 40.000 trabalhadores. Até o final desse
ano foi estimado que esses projetos atingissem 170.000 trabalhadores. Também foram
distribuidos cerca de 11.000.000 preservativos para 4.000.000 de trabalhadores. Ainda
foram realizadas campanhas informativas por sindicatos, instituicdes do sistema “S” (como
SESI, SESC, SEST e SENAC) e empresas por ocasido do Carnaval, Dia da Mulher, Dia
dos Namorados, 1° de maio e 1° de dezembro; e a Secretaria de Seguranca e Satide no
Trabalho (SSST), do Ministério do Trabalho, edita a Portaria n® 8 alterando a Norma
Regulamentadora n® 5 (NR5) que dispdem a CIPA. Dentre as vdrias alteragdes, atribui-se as
CIPAs, em conjunto com as empresas, a responsabilidade pela realizacdo das CIPAS
Campanha Interna de Prevencdo a AIDS). Também obriga as empresas a fornecerem
“treinamento” aos membros das CIPAs sobre no¢des e medidas de prevencao da AIDS.

Em 2000, no “Férum 2000 de AIDS”, realizado no Rio de Janeiro, deu-se a configuracio
do Conselho Empresarial dos Paises do Mercosul, seguindo o modelo do Conselho

Empresarial Nacional para a Prevencao do HIV/AIDS.
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ANEXO 2

Modelo do documento
“Consentimento livre e esclarecido para participacdo em pesquisa”

para os profissionais da empresa
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Instituicdio  :  Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
Faculdade de Educacao
Laboratério de Estudos e Pesquisas em Préticas de Educacio e Saide - PRAESA

Pesquisa :  Atividades de Educacdo em Saude para prevengdo da AIDS no local de trabalho: andlise
critica de um estudo de caso

Responsavel : Luis Marcelo Alves Ramos

Orientadora : Prof® Dr® Maria Helena Salgado Bagnato

Objetivo : A pesquisa tem como objetivo a producdo de uma andlise critica acerca dos aspectos

tedrico-metodolégicos das préticas de Educagdo em Satide que orientam o Programa de
Prevengdo da AIDS de uma empresa de grande porte do municipio de Campinas, SP.

Ao
Sr. [nome do profissional entrevistado]
Data: **/**/01

Solicitamos sua participag@o na pesquisa para a concessdo de uma entrevista. Contudo, ressaltamos seu direito
de recusa a participag@o sem que haja qualquer transtorno.

Destacamos que este trabalho é desenvolvido dentro dos principios éticos que regem a atividade de pesquisa.
Assim, garantimos o sigilo sobre a identidade da empresa onde se desenvolve o estudo, bem como dos
trabalhadores entrevistados.

Também garantimos aos entrevistados o direito de receber esclarecimentos sobre eventuais dividas, antes,

durante e apds o desenvolvimento deste trabalho.

Concordo em conceder a entrevista e aceito os termos éticos que regem a pesquisa:

[nome do entrevistado]

Luis Marcelo Alves Ramos
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ANEXO 3

Modelo do documento
“Consentimento livre e esclarecido para participacdo em pesquisa”

para o representante do Sindicato dos Trabalhadores Metaltrgicos de Campinas
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Institui¢do

Pesquisa

Responsavel :

Orientadora

Objetivo

Ao

Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
Faculdade de Educacao
Laboratério de Estudos e Pesquisas em Préticas de Educacio e Saide - PRAESA

Atividades de Educacdo em Satde para prevencdo da AIDS no local de trabalho: andlise
critica de um estudo de caso

Luis Marcelo Alves Ramos
Prof* Dr* Maria Helena Salgado Bagnato

A pesquisa tem como objetivo a producdo de uma andlise critica acerca dos aspectos
tedrico-metodolégicos das préticas de Educagdo em Satide que orientam o Programa de
Prevengdo da AIDS de uma empresa de grande porte do municipio de Campinas, SP.

Sr. [nome do representante sindical]

Data: **/**/01

Solicitamos sua participag@o na pesquisa para a concessdo de uma entrevista. Contudo, ressaltamos seu direito

de recusa a participag@o sem que haja qualquer transtorno.

Destacamos que este trabalho é desenvolvido dentro dos principios éticos que regem a atividade de pesquisa.

Assim, garantimos o sigilo sobre sua identidade.

Também garantimos a instituicao o direito de receber esclarecimentos sobre eventuais dividas, antes, durante

e apds o desenvolvimento deste trabalho.

Concordo em conceder a entrevista e aceito os termos éticos que regem a pesquisa:

[nome do entrevistado]

Luis Marcelo Alves Ramos
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ANEXO 4

Roteiro da entrevista semi-estruturada com o

Gerente da Administracao de Recursos Humanos
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01)

02)

03)

04)

05)

06)

07)

08)

Roteiro da entrevista semi-estruturada com o

Gerente da Administracao de Recursos Humanos

Vou iniciar pedindo que voceé fale sobre sua formagao, seu cargo e tempo de servico na

empresa e, também, descreva resumidamente suas atividades.

Como eu disse, 0 nome da empresa vai permanecer em sigilo, porém, por questdes
metodoldgicas inerentes a pesquisa, preciso caracterizar a natureza € o local onde
realizo o estudo de campo, bem como contextualizar a populacdo estudada. Entdo,
peco que vocé fale sobre a empresa. Historia, tempo no Brasil, distribuicao geogréfica,

ramo de atividade, produtos e servicos, mercado.

Como se d4 a distribui¢ao dos trabalhadores na empresa ?

Como ¢ a jornada e distribui¢do de turnos de trabalho ?

A empresa possui algum estudo, pesquisa, sobre as condicoes de vida dos
trabalhadores ?

Fale-me sobre ele.

Quais sdo os beneficios sociais que a empresa oferece ?
Sao extensivos a familia ?

Sao oferecidos aos trabalhadores terceirizados e seus familiares ?

Estamos vivendo, j4 hd um tempo consideravel, intensas transformacdes no mundo do
trabalho.
Como isso afetou / afeta a empresa ?

E os trabalhadores ?

Que programas educativos a empresa tem oferecido aos trabalhadores ?

Os programas abrangem todos os trabalhadores ou uma parcela ?

Quais sdo os programas de Educacdo em Sauide oferecidos pela empresa ?
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09) A Administracio de Recursos Humanos participa das atividades de prevencdo e
assisténcia a AIDS ?

Como ?

10) Fale-me sobre a relagdo entre a Administracdo de Recursos Humanos e os servigos de

saude da empresa.

11) O sindicato tem participado das questdes de satde na empresa ? Como ? Em relagdo a

AIDS ?

12) Para finalizar, gostaria de saber sobre sua expectativa em relagdo a essa pesquisa. Se ha

alguma dudvida, curiosidade, observagao ou mesmo critica.
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ANEXO 5

Roteiro da entrevista semi-estruturada com o

Meédico do Trabalho
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Roteiro da entrevista semi-estruturada com o Médico do Trabalho

01) Vou iniciar pedindo que vocé fale sobre sua formacao, seu cargo e tempo de servi¢o na

empresa e, também, descreva resumidamente suas atividades.

Os servicos de satiide da empresa

02) Como estao organizados os servicos de saide da empresa ? Como se relacionam ?

Quais sdo os profissionais que os compdem ?

03) Quais sao os servigos oferecidos ?
Sao extensivos a familia ? Aos trabalhadores terceirizados ?

Quando as demandas ndo sdo atendidas na empresa, para onde sdo encaminhadas ?
04) Que avaliacao voce faz desses servicos ?

05) Quais sdo os beneficios sociais oferecidos ?
Sao extensivos a familia ? Aos trabalhadores terceirizados ?

Que avaliacdo voce faz desses beneficios ?

06) Quais sdo as principais demandas dos trabalhadores ?

E os principais motivos de preocupagdo para a empresa ?

07) Uma vez que estamos falando sobre a questdo da saide e, mais especificamente, da
saude do trabalhador, gostaria de saber qual € o seu “ideal” de saude e saide do
trabalhador ?

E possivel a aplicacdo desse “ideal” no dia-a-dia ?

08) Estamos vivendo, hd um tempo considerdvel, intensas transformagdes no mundo do
trabalho. Como isso afeta a saide dos trabalhadores ?

Como a empresa enfrenta isso ?
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09) Como € a atuagdo do Sindicato nas questdes de satide da empresa ?

10) A empresa oferece programas de Educacdo em Saude ?

Quais ? Quando ? Que atividades sdo desenvolvidas ? Como ?

Relacio da empresa com a AIDS

11) Que atividades de atencao a AIDS a empresa desenvolve ?
Quando e por que essas atividades passaram a ser desenvolvidas ?.
Quais profissionais participam dessas atividades ?

Ha articulacao com outras institui¢des ?

12) Nos casos de contaminag¢do pelo HIV, como vocés lidam:
- com o trabalhador quando apresenta incapacitacdes fisicas ?

- com a reagdo dos outros trabalhadores ?

13) Ha& procura pelo exame para detec¢ao do HIV ?
Ha testes admissionais ou periodicos ?

No caso de resultado positivo, como vocés reagem ?

14) Como vocés lidam com a AIDS enquanto risco ocupacional para os profissionais do

ambulatério ?
15) O Sindicato desenvolve atividades de atencdo a AIDS na empresa ?

E o governo ?

Programa de Prevenciao da AIDS

16) A empresa realizou algum estudo, pesquisa, com os trabalhadores sobre a AIDS ?

17) Que atividades de Educa¢do em Sadde para prevencao da AIDS a empresa desenvolve?
Sao articuladas com outras atividades de Educac¢do em Satde ?

Como se d4 o planejamento dessas atividades ?
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18) Sobre essas atividades:
- quais sdo os objetivos ?
- quando ocorrem ?
- qual € a abrangéncia ?
- é incentivada a participagdo ?
- de quais institui¢des vém os educadores ?
- quais dimensdes/conhecimentos sobre AIDS sdao abordadas ?
- como ¢ a interacao entre educadores e educandos ?

- ha distribuicdo de preservativos ?

19) H4 alguma procura por orienta¢ao sobre DSTs e AIDS ?

20) Como vocés avaliam se o programa vem alcancado seus objetivos ?

Ha algum acompanhamento junto aos trabalhadores ?

21) Independente de uma avaliagao formal, como vocé avalia essas atividades ?

22) Qual € sua percepgao sobre a AIDS na atualidade ?

Encerramento

23) Para finalizar, gostaria de saber sobre sua expectativa em relacdo a essa pesquisa.

Também, se ha alguma ddvida, curiosidade, observacdo e mesmo critica.
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ANEXO 6

Roteiro da entrevista semi-estruturada com o

representante do empregador na CIPA
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Roteiro da entrevista semi-estruturada com o

representante do empregador na CIPA

01) Vou iniciar pedindo que vocé fale sobre seu cargo, tempo de servico na empresa e sua

participacdo nas atividades da CIPA.

02) Como € a composicao da CIPA ?

03) Quais sdo as principais preocupagdes da CIPA ?

04) Que percepcao a CIPA possui sobre a AIDS ?

05) Quais atividades de prevencdo da AIDS a empresa desenvolve ?

Qual € o papel da CIPA nessas atividades ?

06) Como a CIPA avalia as atividades de prevencao da AIDS na empresa ?

07) Os trabalhadores estdo preparados para o convivio com um colega de trabalho

SOropositivo ?

08) Para finalizar, gostaria de saber sobre sua expectativa em relacdo a essa pesquisa.

Também, se ha alguma ddvida, curiosidade, observacdo e mesmo critica.
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ANEXO 7

Roteiro da entrevista semi-estruturada com o

representante dos empregados na CIPA
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Roteiro da entrevista semi-estruturada com o

representante dos empregados na CIPA

01) Vou iniciar pedindo que vocé fale sobre seu cargo, tempo de servico na empresa e sua

participacdo nas atividades da CIPA.

02) Como € a composicao da CIPA ?

03) Quais sdo as principais preocupagdes da CIPA ?

04) Que percepcao a CIPA possui sobre a AIDS ?

05) Quais atividades de prevencdo da AIDS a empresa desenvolve ?

Qual € o papel da CIPA nessas atividades ?

06) Como a CIPA avalia as atividades de prevencao da AIDS na empresa ?

07) Os trabalhadores estdo preparados para o convivio com um colega de trabalho

SOropositivo ?

08) Para finalizar, gostaria de saber sobre sua expectativa em relacdo a essa pesquisa.

Também, se ha alguma ddvida, curiosidade, observacdo e mesmo critica.
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ANEXO 8

Roteiro da entrevista semi-estruturada com o

representante do Sindicato dos Trabalhadores Metaldrgicos de Campinas
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Roteiro da entrevista semi-estruturada com o

representante do Sindicato dos Trabalhadores Metalirgicos de Campinas

01)  Vou iniciar pedindo que vocé fale sobre seu cargo e tempo de trabalho no sindicato

e descreva resumidamente suas atividades ligadas a satide dos trabalhadores.

02)  Fale-me sobre a concepcdo de ‘“‘saide” e “saide do trabalhador” utilizada pelo

sindicato.

03) Qual tem sido o papel do sindicato na questdo da satde do trabalhador ?

04) Como ¢ a atuagao do sindicato no campo da Educagao em Sadde ?

05) Qual tem sido seu papel na relacao AIDS-trabalhador ?

06) Que percepcao o sindicato possui sobre a AIDS ?
Ha propostas e atividades sindicais voltadas para a prevencdo da AIDS entre os
trabalhadores ?
Como se configuram ?

Estdo articuladas com outras institui¢cdes ?

08) Como o sindicato avalia as atividades de prevencao da AIDS das empresas ?

09) Os trabalhadores estao preparados para o convivio com um colega de trabalho

SOropositivo ?

10) Para finalizar, gostaria de saber sobre sua expectativa em relagdo a essa pesquisa.

Também, se ha alguma divida, curiosidade, observacdo e mesmo critica.
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ANEXO 9

Conteudo das palestras ministradas pelo Médico do Trabalho

durante a SIPAT
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9.1. Palestra sobre “Satide Ocupacional”

Forma de apresentagdo : comunicacao oral acompanhada de 17 slides de Datashow

Conteudo dos slides:

Slide 01:

Saide Ocupacional

Dr. <nome>

Médico do Trabalho

Especialista pela ANAMT / AMB

Slide 02:

Triangulo Epidemiologico
* Agente

¢ Hospedeiro

¢ Meio ambiente

Slide 03:

Agente

¢ Bioldgico

Fisico

Quimico

Mecéanico / Ergondmico
Etc.

Slide 04:

Hospedeiro

Hébitos

Idade

Sexo

Grupo étnico

Ocupacao

Fatores intrinsecos (ex.: genotipo)
Etc.
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Slide 05:

Meio ambiente

Fisico (clima, esta¢Oes, geografia, etc.)

Biolégico (universo das coisas vivas que nos rodeiam)
Social

Econdmico

Slide 06:

Histoéria Natural da Doenca (Leavell & Clark)

e Periodo Pré-Patogénico: associado ao que ocorre no Tridngulo Epidemiolégico (agente,
hospedeiro, meio ambiente)

e Periodo Patogénico, portador de um “horizonte clinico”. Subdivide-se em:
- Fase subclinica
- Fase clinica (morte, cronificagdo da doenga, cura com seqiiela ou cura)

Slide 07:

Introducao
e Area da Medicina que se ocupa da prevencdo, manutencio e controle da sadde do
trabalhador
® Atuacdo:
- Prevenc¢do priméria (pré-patogénese)
- Prevencgdo secunddria (patogénese)
- Prevencdo tercidria (patogénese)

Slide 08:

Toépicos de discussao
e Prevencdo primaria:
- Promocgao da satide
- Protecdo especifica
® Prevencdo secunddria:
- Diagnéstico precoce e tratamento imediato
- Limitagdo da incapacidade
® Prevencao tercidria:
- Reabilitacdo
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Slides 09 e 10:

Promocao da satiide

Programas dirigidos ao trabalhador

Ajustamento do trabalhador a sua ocupacao

Aconselhamento de satde

Programas de Saude Mental

Programas de Saidde Ambiental (projeto fisiolégico de mdaquinas / higiene das
instalagdes do trabalhador / educacdo em saide)

Educacgdo em higiene e seguranca do trabalho

Condicdes de vida e trabalho que assegurem a satisfacdo das necessidades humanas
bésicas

Ambiente isento de riscos ocupacionais

Condicdes que contribuem para a prevencao de alcoolismo, uso de drogas, tabagismo,
vida sedentéria, obesidade, doencas mentais e doengas transmissiveis

Slides 11 e 12:

Protecao especifica

Imunizacao

Colocagdo e manutengdo do trabalhador em ambiente saudavel

Protecdo contra acidentes e doengas ocupacionais

Provisao de EPI adequada com orientag¢do e aconselhamento sobre seu uso

Treinamento em Primeiros Socorros adequado as necessidades do trabalhador e aos
riscos existentes na empresa e na comunidade

Treinamento para atuacdo em emergéncias ou no controle de situacdes de panico
Provisao de meios para atuacao eficaz da CIPA

Atencdo a saude e seguranga em casos especiais como o da mulher, do menor, do idoso
e do deficiente

Slides 13 e 14:

Diagnéstico precoce e tratamento imediato

Incapacidade relacionada a ocupagao

Adoc¢ao de medidas eficazes (individuais e coletivas) para o diagndstico precoce de
doencas ocupacionais

Exames de triagem

Exames de satide adequados a idade, sexo, cargo ou funcdo e a procedéncia e condi¢des
de saide do trabalhador

Cura e impedimento do avango de qualquer doenca ocupacional ou nao

Impedimento da propagacdo de doengas transmissiveis

Reducdo do tempo de afastamento do trabalho por doenca

227



Slide 15:

Limitacdo da incapacidade

Exames pré-admissionais

Exames periddicos

Assisténcia eficaz em emergéncia de saide

Provisdo de recursos para limitar a incapacidade e a morte

Supervisao e controle permanente dos empregados com problemas cronicos de saude
Vigilancia Epidemiol6gica

Slide 16:
Reabilitacao

Reintegracdo ao trabalho e a comunidade

Colaboragdo com os servigos hospitalares e comunitdrios para educacao e treinamentos a
fim de possibilitar a utilizagdo maxima das capacidades restantes do trabalhador
Assisténcia ao empregado em fase de reabilitacao no trabalho

Educagao dos empregados e empregadores para aceitacdao dos reabilitados

Slide 17:

Situacio no Brasil

CLT (Lei n® 6.514 de 22 de dezembro de 1977)

Normas Regulamentadoras (NR) aprovadas pela portaria n® 3.214 de 8 de junho de 1978
NR 4 - Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho (Quadro II - dimensionamento do SESMT e Quadro IV - Doengas
ocupacionais)

NR 7 - PCMSO - Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional (Portaria n® 24
de 29 de dezembro de 1994)
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9.2. Palestra sobre “Prevencao da AIDS”

Forma de apresentagdo : comunicacao oral acompanhada de 10 slides de Datashow

Conteudo dos slides:

Slide 01:

DST / AIDS
Dr. <nome>
M¢édico do Trabalho

Slide 02:

AIDS - Sindromeda Imunodeficiéncia Adquirida
¢ Introducdo

Transmissao

Prevencao

Teste anti-HIV

Tratamento

Slide 03:

Introducao
e 1°caso no mundo: ocorreu em 1976 nos E.U.A.
e 1°caso no Brasil: ocorreu em 1981 em Sio Paulo
e Numero atual no Brasil:
- 550 mil positivos
- 110 mil doentes
e Maior contaminagao:
- Adolescentes de 15 a 20 anos (uso de drogas)
- Mulheres
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Slide 04:

Transmissao
e Sangue:

- Transfusdo (5%)
Agulhas / seringas ndo descartaveis
Socorro sem devida prote¢ao
Barbeiro / manicure

- Dentista
® Sexo

- Oral

- Anal

- Vaginal

Slide 05:

Transmissao - Secrecoes que contém o virus
e Esperma

¢ Liquido pré-espermartico

® Vaginal

e Saliva ndo é contaminante

Slide 06:

Prevencao
e Janela Imunoldgica (produgdo de anticorpos):
- Minimo : 1 Y2 més
- Média : 3 meses
- Maéximo: 6 meses
e Incubacido : média=11 anos
e Condicdes que favorecem o desenvolvimento da doencga:
- Alimentagao
- Estilo de vida
- Fatores psicoldgicos
- Tratamento e diagndstico tardios
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Slide 07:

Teste anti-HIV

e PCR - ndo necessita esperar a formacdo de anticorpos (usado para transplantes de
orgaos). Custo elevado

e ELISA - mais comum, possui boa confiabilidade

¢ [FI (Imunofluorescéncia Indireta) - usado em lugar do ELISA

e Western Blot - confirmatério

Obs.: “Nao utilizar banco de sangue para realizar teste diagndstico!!!”

Slide 08:

Tratamento
e Especificos:
- Antivirais = ‘“coquetel” (ex.: inibidores de transcriptase reversa / inibidores de
protease)
¢ Doencas secunddrias (ex.: pneumonia, tuberculose, toxoplasmose, etc.)
¢ Profilaxias
e Qutras terapéuticas

Slide 09:
AIDS hoje = auto-estima

Slide 10:

A.LD.S.
S6 estd protegido quem esta bem informado
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ANEXO 10

Conteudo dos cartazes do Ministério da Sadde

sobre prevencdo da AIDS
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10.1. Cartaz “Saiba como se pega AIDS”

Fonte de aquisicao : Posto de Sadde da Vila Padre Anchieta - Campinas (SP)
Local de apresentacdo : entrada da fébrica
Dimensdes : largura : 44 cm

comprimento : 64 cm

Saiba como
se pega AIDS.

Assim pege Assim nfio pega,

Sexo na bocg Suor

Sexo no vaging Beijo na roslo

Sexe anal Aperte de

Uso de seringa por mda/ abrago

mals de uma pessoa ¢ Sabonete/toalha

Transfus@o de sangue i « Tatheres/copa

contaminado ! Picada de inseto

De mde conluminoda |  « Assento de

pora seu fithe duranke fh anfbus

a gravidez ou na purloi Piscina

!5 Banheire

furam ou carlam i Dongédo de sangue
ndo esterelizados i o Peloar -

Seja vivo. Evite a AIDS. 1w

W0 2

Instumentos que
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10.2. Cartaz “Doencas Sexualmente Transmissiveis. E preciso tratar. E preciso

evitar”
Fonte de aquisi¢do : Posto de Saude da Vila Padre Anchieta - Campinas (SP)
Local de apresentacdo : sala de recep¢dao do Ambulatério Médico
Dimensoes : largura : 44 cm

comprimento : 64 cm
Contetdo informativo :
Doencas Sexualmente Transmissiveis. E preciso tratar. E preciso curar.

O queéDST?
Sdo Doencas Sexualmente Transmissiveis, tais como sifilis, gonorréia, tricomonas, herpes,
crista de galo, cancro mole e outras doengas venéreas.

Como reconhecer ?
Os sinais aparecem no pénis, na vagina e no anus. Feridas, verrugas ou corrimentos podem
ser DST.

O que fazer ?
Procure tratamento num Posto de Saudde e siga a recomendac¢do do médico. O seu parceiro
ou parceira também deve se tratar, sendo um passa para o outro de novo.

O que nao fazer ?
N3ao tome nem passe remédios por conta propria. S6 um médico pode indicar o tratamento
correto.

Qual é o perigo ?

Quando ndo descobertas ou tratadas a tempo, as DST podem causar sérias complicacdes e
até a morte. Mulheres gravidas podem abortar ou o bebé pode nascer com graves defeitos.
Além disso, essas doengas aumentam o risco de vocé pegar o virus da AIDS.

Como evitar ?
Para evitar as DST, inclusive a AIDS, reduza o nimero de parceiros sexuais € use sempre
camisinha.

Informacdes de rodapé:

¢ Em caso de duavida, € s6 ligar. Vocé ndo paga nada para saber de tudo.
Disque Sadde: 0800-611997

e Ministério da Saude

e Governo Federal
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10.3. Cartaz ‘“Quem ama usa”

Fonte de aquisi¢cao : Posto de Saide da Vila Padre Anchieta - Campinas (SP)
Local de apresentacdo : sala de recep¢ao do Ambulatério Médico
Dimensdes : largura : 64 cm

comprimento : 44 cm

Imagem:

A mao direita de um homem colocando um preservativo masculino (enrolado), como se
fosse uma alianga, no dedo anular esquerdo de uma mulher

Conteddo informativo :

Quem ama usa.
N3ao leve a AIDS para casa. Use camisinha.

Informagdes de cabegalho:
e Ministério da Sadde

¢ Disque Satde: 0800-611997
Informacdes de rodapé:

e Ministério da Sadde

® Governo Federal. Trabalhando em todo o Brasil
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10.4. Cartaz “Vocé nao pega AIDS por compartilhar o mesmo banheiro usado por
alguém com o virus”

Fonte de aquisi¢ao : Posto de Satde da Vila Padre Anchieta - Campinas (SP)
Local de apresentagdo : sanitario da sala de recep¢do do Ambulatério Médico
Dimensdes : largura :21,5cm

comprimento : 28,0 cm

Conteddo informativo :

Vocé ndo pega AIDS por compartilhar o mesmo banheiro usado por alguém com o virus
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ANEXO 11

Conteudo do panfleto do Ministério da Saude

sobre prevencdo da AIDS
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11.1. Panfleto ‘“Sabe o que acontece quando um amigo seu pega o virus da AIDS ?”

Fonte de aquisicdo  : CTA/COAS da Prefeitura Municipal de Campinas

Epoca de distribuico : SIPAT - maio de 2001
Populacdo atingida : todos os funciondrios

Conteudo informativo:

Sabe o que acontece quando um amigo seu pega o virus da AIDS ?
Ele continua sendo seu amigo.

Se um amigo seu pega o virus da AIDS, ndo mude o jeito de tratd-lo. O fato de ele ter o
virus da AIDS nao quer dizer que ele esteja doente, nem que deixou de ser competente no
trabalho. A AIDS ndo o fez deixar de ser o mesmo cara legal, companheiro e gente boa que
sempre foi. Ele continua sendo seu amigo. Nao deixe de ser amigo dele.

O que é AIDS ?

A AIDS acontece quando uma pessoa é infectada pelo HIV e apresenta doencas
oportunistas. Este virus ataca as células do sistema de defesa, justamente as que
protegem o corpo contra outras infecgdes.

A pessoa fica mais vulnerdvel ao ataque de outras doengas, como, por exemplo,
pneumonia, tuberculose e meningite. Sao as chamadas infec¢des oportunistas.

O HIV vive no sangue e nas secre¢oes da pessoa infectada. Por isso, a AIDS sé pode ser
transmitida por relacdo sexual sem camisinha, pelo sangue contaminado, e da mae para o
filho durante a gravidez ou no parto.

Vocé tem que saber que a AIDS ndo ataca apenas homossexuais, usudrios de drogas
injetdveis e pessoas que receberam transfusdo de sangue, como se acreditava até alguns
anos atrés.

Quem tem Doenca Sexualmente Transmissivel - DST (gonorréia, sifilis, cancro, crista-
de-galo e herpes) estd mais sujeito a pegar AIDS. Estas doengas provocam feridas nos
Orgdos genitais, que sdo uma porta aberta para a entrada do HIV.

O que faz voceé estar sujeito a pegar AIDS é o comportamento de risco.

O que é comportamento de risco ?

E tudo o que vocé faz que aumenta sua chance de pegar o virus da AIDS.

Por exemplo:

- Transar sem camisinha (inclusive sexo oral). Durante uma transa, os 6rgaos sexuais
sofrem pequenos cortes, invisiveis a olho nu, que facilitam a transmissdo do virus de
uma pessoa para outra. Por isso é importante usar a camisinha;

- Compartilhar seringas e agulhas que outros usaram.
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Estenda a mao ao seu amigo HIV positivo.

® Vocé ndo pega o virus da AIDS pelo ar, por um aperto de mao, um abraco ou por dar
atencao para um amigo contaminado.

e Também ndo pega o virus da AIDS usando os mesmos pratos, copos e talheres, nem
usando o mesmo banheiro que seu colega de trabalho.

® A convivéncia com os amigos e colegas ajuda seu amigo a ter forcas para enfrentar a
AIDS.

¢ O seu colega tem o direito de continuar trabalhando.

e Com o trabalho, o portador do HIV tem maiores condi¢des psicoldgicas e financeiras
para enfrentar o tratamento.

e Se vocé descobrir um amigo ou colega de trabalho com o virus da AIDS e nao estiver
seguro sobre a doenca, procure informar-se sobre o assunto. Ndo finja que o caso nio
existe e que voc€ ndo tem nada a ver com isso. A AIDS € um problema de todos nos.

e Niao abandone seu amigo com AIDS. Ele precisa, mais do que nunca, da sua amizade e
da sua forca. Um ombro amigo é um dos melhores tratamentos para a AIDS.

e Perder a convivéncia com os amigos € muito pior que perder a saide.

Colabore com a sua empresa em busca de solugdes.
¢ Proponha para a sua empresa a criagao de programas de prevencao.

e Sempre que vocé tiver uma oportunidade, explique para seus colegas de trabalho como
evitar a AIDS e a discriminacdo.

¢ Ninguém pode perder o emprego por estar com AIDS.

Notas finais:
¢ Disque Saude. Pergunte AIDS. 0800-61 1997
e Ministério da Satde. www.aids.gov.br

¢ Brasil em acdo
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Imagens:

G ALIDDADE

E O MELITOR
TRATAMIENTO
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ANEXO 12

Programa de Assisténcia a AIDS no local de trabalho (CN-DST/AIDS)
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Programa de assisténcia a AIDS no local de trabalho (CN-DST/AIDS)

Segundo Solano e Hildenbrand (1998), o Programa de Assisténcia é constituido de

doze pontos:

1. Respeito ao sigilo;

2. Integracdo com servicos de apoio e assisténcia social publicos e da comunidade;

3. Remanejamento do trabalhador de cargos ou locais de trabalho que oferecem
riscos a sua saude/vida;

4. Garantia de exercer as atividades laborais quando o trabalhador tem condicdes
para tal;

5. Respeito ao periodo de afastamento para tratamento conforme legislacao vigente;

6. Auxilio-financeiro;

7. Apoio para internagdo em hospitais publicos ou privados que atendem AIDS por
meio dos servigos de saide da empresa ou assisténcia médica conveniada;

8. Garantia de saldrio e acesso ao auxilio-doenca;

9. Quando da impossibilidade de atendimento pelo servico publico, custear o
tratamento psicossocial, consultas, exames, medicamentos e internagdes (parcial
ou total);

10. Inclusdo, no convénio médico da empresa de cldusula de atendimento as pessoas
HIV soropositivas;

11. Extensdo da politica de atendimento dos trabalhadores a seus familiares também
HIV soropositivos; e

12. Politicas de assisténcia em conformidade com beneficios que a empresa ja tem,

sem discriminagdo de HIV soropositivos.

Para informacdes detalhadas sobre o Programa de Assisténcia a AIDS no local de

trabalho, consultar na Bibliografia Vitéria e Trindade (1998).
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ANEXO 13

Procedimentos gerais de aten¢dao a AIDS no local de trabalho (CN-DST/AIDS)
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Procedimentos gerais de atencdo a AIDS no local de trabalho (CN-DST/AIDS)

Para Solano e Piovesan (1998) os Procedimentos Gerais abrangem dez pontos:

1.

© 4o Nk W

10.

A compreensdao das caracteristicas organizacionais da empresa e do perfil
socioecondmico dos funciondrios para tracar a elaboracdo, execucdo e avaliacdo
do programa de prevencdo. Um dos recursos para isso € a realizagdo de pesquisa
interna sobre conhecimentos, valores e atitudes dos funciondrios em relacao ao
HIV/AIDS;

O posicionamento contra o teste anti-HIV pré-admissional e a garantia do acesso
periddico a esse teste dentro do programa de assisténcia;

A garantia do sigilo e da confidencialidade;

Posicionamento para coibir o preconceito e a discriminacdo no local de trabalho;
O equacionamento da abrangéncia fisio-geografica dos programas de apoio;

A readaptagdo do funciondrio ao cargo e local de trabalho;

Os procedimentos de biossegurancga;

Interface com programas sociais de promocao a saide e a qualidade total e de
vida na institui¢do;

Necessidade de se estabelecer instrumentos e estratégias eficazes de gestdo de
politica (planejamento, operacionaliza¢do, direcdo, controle e avaliacdo do
processo) e recursos humanos, financeiros e materiais; e

Intercdmbio com outras institui¢des (orientagdo, encaminhamento, integracao e

apoio a politica da institui¢do).
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ANEXO 14

Estratégias de educagdo e comunicagio

para a prevencdo da AIDS no local de trabalho (CN-DST/AIDS)
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Estratégias de educacio e comunicacio
para a prevencao da AIDS no local de trabalho (CN-DST/AIDS)

Piovesan et al. (1998) citam vdrias estratégias de educa¢do e comunica¢do para a

prevencao da AIDS nas empresas:

1. “Treinamento”;
2. Palestra informativa;
3. Palestra de informacdo para geréncias e chefias;
4. Pesquisa sobre conhecimentos, atitudes, valores e expectativas;
5. Oficina sobre sexualidade e AIDS;
6. Producao e/ou distribuicao de material informativo;
7. Exibicdo de videos e filmes;
8. Organizacgdo de videoteca para empréstimo;
9. Escreva-AIDS;
10. Orientacao;
11. Divulgagao de informacdes por meio de contra-cheques, murais, boletins, revistas
ou jornais;
12. Distribui¢do de preservativos;
13. Campanha interna;
14. Seminario, debate e mesa-redonda;
15. Grupo focal;
16. Divulgagdo de informacdes por meio de radio interno;
17. Organizagdo de exposi¢ao;
18. Teatro tradicional e de bonecos;
19. Participagao em eventos publicos e da comunidade;
20. Concursos e gincanas;
21. Participacdo em programa de rddio, TV e imprensa escrita;
22. Distribui¢ao de jogos educativos;

23. Coral e musica;
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24. Disque-AIDS: divulgacao de informagdes por telefone;
25. Correio eletronico interno;
26. Totem eletronico;

27. Intervengdes informativas e educativas com veiculos motorizados.

As vantagens e desvantagens de cada estratégia sio mencionadas no “Manual”
(Piovesan et al. ,1998).

Contrera e Solano (1998) mostram as formas de avalia-las.

Ainda sobre essas estratégias, vale a pena consultar o “Catdlogo de agées, produtos e

servigos em DST/AIDS no local de trabalho” de Moreira, Piovesan e Vianna (1998).
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