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Este primeiro ntimero bimensal de
1988 do Jornal do Psic6logo do CRP-04,
referente a janeiro e fevereiro traz a ca-
tegoria n3o somente um jornal de co-
nhecimentos técnico e cientifico mas, o
questionamento da profissdo, da postu-
ra do profissional dentro do contexto
nacional.

O jornal é atualmente o nosso con-
tato mais direto e tem por meta levar
a cada um de nés psicologos o que esta
se passando no universo da categoria.
E é nesta integracdo que acreditamos
para consolidar nossas conquistas até
agora e partir para uma atuacdo mais
ampla com a forca da participagdo de
todos. O CRP-04 ndo esta disposto a en-
viar recados apenas mas, abrir cami-
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nhos para que a categoria se mobilize,
participe, se posicione de acordo com
as necessidades do mercado e ofereca
a sua contribuicdo, com novas perspec-
tivas como um profissional competen-
te. Uma postura que pode mudar por
completo, reverter até, a sua condigao
mercadolégica, saindo da inércia, e de
um profissional mal remunerado em vé-
rias 4reas. (Veja matéria do ESCUTA:
“Clinicas Conveniadas, LBA — Tudo
pelo Social?”.

O CRP-04 tem, no momento, rece-
bido muitas eriticas, boas e més, o que
tem servido para reflexdes. No entanto,
tem percebido que muitos profissionais
continuam dispersos, sem reivindicar,
sem engajar, sem conhecer seus direi-

tos, com resisténcia as mudangas pro-
postas pelo CRP-04 desde 1986 ql;;?a
do assumiu. O que se observa € que e
grande parcela de nos psn.célogos e

em condigoes diffceis, muitas de_lasipf:-
la conjuntura atual mas em princip1o
pela falta de postura pr0f|§sxonal, cons-
cientizacdo trabalhista e ainda por uma

inércia inexplicavel.

Por tudo isto é que o CRP-04 tem
se mobilizado, incomodando realmen-
te, corrigindo atuagOes que antes eram
meramente burocraticas e que hoje sdo
participativas. No entanto, precisa con-
tar com a vigil4ncia, a ética profissio-
nal da categoria para maior

credibilidade.
As perspectivas para este ano de 88

sdo bastante otimistas. Apos um perfo-
do de arrumacio e de anélise do perfil

Hordrio de atendimento
Q CRP-04 néo atende no da manhi. Sen

pexiodo
horério de funcionamento é de 12:30 as 18:30 horas,
de segunda & sexta-feira.

Demissdo

Ide Adélia de Souza Pin demitiu-se do cargo de Con-
selheira Efetiva do 5.° Plendrio do CRP-04. Para
substitui-la, foi eleita Victéria Marun Duarte.

Divulgacéio da Psicologia

No dia 05 de margo os Presidentes dos Conselhos
Federal e Regionais de Psicologia reuniram-se na sede
do CRP-04 para tracar as metas da Autarquia, discu-
tir a atuagfio do profissional e o espaco da Psicologia
na sociedade. E o momento foi oportuno. Agora os Con-
selhos poderfio trabalhar com mais libe , tendo em
vista a desvinculago da Autarquia do Ministério do
Trabalho.

O resultado dessa reunido foi considerado favora-
vel, pois houve consenso com relagdo aos projetos, prin-
cipalmente o que trata da divulgacdo da profissdo. E
com o objetivo de dar continuidade e viabiliza-los, se-
ra realizada uma nova reunido, prevista para os dias
26 e 27 de margo, em Belo Horizonte.

Anuidade 88

_As guias para pagamento da Anuidade/88 j4 foram
enviadas. Lembramos que o pagamento, parcelado ou
ndo, deveré ser efetuado até 31 de marco de 1988.

Satide Mental

Psicologos e psiquiatras estdo se articulando para
criar uma associagdo de profissionais de satide mental
na regido que abrange Governador Valadares, Ipatin-
ga, Coronel Fabriciano, Caratinga, Acesita, Timéteo
e cidades vizinhas. O grupo conta com o apoio do

CRP-04.
Articulagdo

Por iniciativa do Conselho Federal de Psicologia,
os Regionais estdo se articulando para a revisio das Leis
e Decretos que regulamentam a profissio e criam os
Conselhos.

Como o assunto é de interesse de todos os profis-
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profISSional da categoria; situé-lo dep,.
tro do mercado apresentando-o novag
4reas de atuacdo, temos pela frente o

roposta de fortalecimento da imagep,
do profissional e da psicologia em todg
0 Universo nacional. Vamos juntos com,
o CFP e todos 0s Conselhos Regionajs
estabelecer novas metas que o momen-
to nos exige e contamos com a colabo-
racio do psic6logo, acreditando majs
uma vez que sO se fazendo conhecer ¢
ainda, conhecendo nossa importancia,
atuacdo, direitos, deve;es, ¢é que nos fa-
remos presentes, respeitados e exigidos
dentro de nossa profissdo.

Assim é preciso disposi¢@o, cons-

cientizagdo, coragem e perseveranca
para atingir nossos objetivos.

Ricardo Figueiredo Moretzsohn
Presidente do CRP-04 &)

s S

sionais de Psicologia, o CRP-04 espera contar com a -
colaboracso dos colegas através de sugestOes, para que
alegislacio seja baseada nas reais necessidades do psi-
ctlogo. As propostas serdo encaminhadas pelos Regio-
nais ao CFP.

Fhemig

A Fundagfio Hospitalar do Estado de Minas Ge-
rais — FHEMIG, informou através do Edital publica-
do no Minas Gerais, a 10 de marco de 1987, sobre a
realizagfo da Selecio Piblica para o provimento de car-
g0s vagos, sob o regime do CLT. Foram oferecidas 24
vagas ao profissional de Psicologia.

O resultado final da SelecSo foi divulgado a 09 de
outubro do ano passado, sendo que boa parte dos apro-
vados ainda nfo foi contratada. Além disso, o Movi-
mento Pré-admissio dos concursados da FHEMIG tem
denunciado que algumas pessoas que nfio prestaram
exame, foram admitidas. O CRP-04, assim como ou-
tras entidades da 4rea de satde, foi procurado para in-
terferir nesta questfo, e jA estd se mobilizando para o
esclarecimento de tal situacfio.

Unificagéo dos honorarios

Algumas clinicas prestadoras de servicos psicol6-
gicos para captacfio e avaliagdo de recursos humanos
aprovaram, em reunifo realizada no dia 12.11.87, o
valor minimo de 2 (duas) OTN'’s a ser cobrado pelos
laudos psicolégicos de qualquer modalidade. O acor-
do foi refe: do em Plendrio do CRP-04.

Psicoterapia analitica
e psicodramaética

O Instituto de Psicoterapia da Sociedade Brasilei-
ra de Psicoterapia, dinAmica e Grupo de Psicodrama,
criada em 5 de novembro de 1985, tem por objetivos
agregar profissionais s6cios que contribuam com sua
participacio e discussio critica da e na terapia de grupo,
treinar os profissionais em formac#io na referida 4rea
e atender as pessoas que nfio podem pagar servicos
particulares.

O sistema de funcionamento do Instituto é coope-
rativo sendo 30% dos honorérios para o Institutoe 70%
para o terapeuta. Outras informacgdes podem ser ad-
quiridas 3 R. Alagoas, 1460/303 — Belo Horizonte- MG,
pelo telefone: 227-4144.

(Orgio Oficial do Conselho Regional de Psicologia — 4% Re-

gido MG/ES — Rua Tomé de Souza, 860/

cionarios — Belo Horizonte/MG. Diretoria: Ricardo Figueire-
foretzzohn, Presidente; Marcus Vinicius de Oliveira Silva,
_Presidente; Wilson Antdnio Andrade, Tesoureiro; Maria
de Fatima Pio Cassemiro, Secretiria. Comissdo de Orientacio

andar — Fun-

e Fiscalizagdo: José Luiz da Silva Espindola. Comissio de Et;
ca: Wilson Anténio Andrade. Comissaode Divulgacio e Pubfi’-
cagaes: Ricardo Figueiredo Moretzsonh. Comissio de 7
gia Educacional: Maria de Fatima Pio Cassemiro.

52 Plendrio — Conselheiros Efetivos: Gerson Aly
ra, José Estanislau Vilela, José Geraldo Oliveira Leite ToRa LG
da Silva Espindola, Maria de Fatima Pio Cassemiro Ma i
Vinicius de Oliveira Silva, Ricardo Figueiredo I\-lorctzs;)h r\&.“‘q
taoria Marun Duarte, Suplentes: Eliane Caldeira de B‘arr:.; Fa

Psicologia Educacional

Todas as quintas-feiras, de 9:00 as 11:30 horas a
Comissdo de Psicologia Educacional tem se reunido pa-
ra discutir a atuacao do psicélogo enquanto profissio-
nal da Educacfo. As reunides estio abertas ndo s6 aos
psic6logos, mas também a outros profissionais da drea
educacional. Os interessados poderdo participar com-
parecendo as reunides, ou entrando em contato com
a Supervisora Técnica do CRP-04, Helofsa Fernandes
pelo tel: 226-5817, no horério de 14:00 as 18:00 horas.

Cursos em Belo Horizonte

O Ncleo de Psicanélise e Psicoterapia est4 ofere-
cendo diversos cursos para este ano como: Complexo
de Edipo em Freud; Metapsicologia Freudiana, A obra
social de Freud; Teoria e Técnica de grupos. Enfoque
Freudiano e outros; Laboratérios de biodrama; Super-
visges clinicas individuais e grupais e Psicanélise indi-
vidual e 1. Todos ministrados pelo professor Gre-
gorio Franklin Baremblitt, analista institucional, psi-
quiatra e psicanalista argentino.

Formacdo em Terapia familiar — professor Libé-
rio Ferreira Filho. A Psicanélise — visfio critica da teo-
ria A clfnica — profa. Raquel Correa Ferreira.

Leitura de M.Klein e Leitura de Freud — profa.
Rosangela Montandon S. de Oliveira.

Leitura de Kohut — profa. Miriam Pereira de
Amxart:b.mf

As informacGes e Inscri¢tes podem ser obtidas na
rua Alipio Goulart, 26 — SePr:;i Telefone: (031)

221-8471.
Seminério

Acontecerd nos dias 11 e 12 de abril o ini-
rio de Histéria Latino Americana de Psicolo;i?fn;n:o
perfodo de 13 a 15 de abril, o Il Encontro Nac}nnal
para Reavaliacdo do Mercado de Trabalho e do Cur-
riculo de Psicologia”. Os eventos serfio realizados no
Auditério do Ministério da Cultura — Rua da im; ren-
sa, 16 — Rio de Janeiro, RJ, de 08:30 2s 12:00 oras
e_de 14:00 as 18:00. A promoco é do Instituto Suj
rior de Estudos e Pesquisas Psicossociais (ISOP), da Fﬁ
?Bc'umcgtlglm X:rgas; Associacfo Brasileira (‘:le Psico-
=27 o : T -
Ao ‘ABPA)-Amomacao Brasileira de Psx&:logla

A taxa de inscri¢io de cada event i
f'mipnaia); 3 OTN’s (estudantes); 4 O’I‘;Jéss(porggg: (plo-
seios da ABPA, s6cio das agregadas da ABP o pror .
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nérios do ISOP) e 2 OTN's (estudantes sécios da AB-
PA). Haveré desconto de 20% para quem se inscrever
nos dois eventos.

As inscrigbes poderdo ser feitas no Instituto Supe-
rior de Estudos e Pesquisas Psicossociais — ISOP — Rua
da Candeldria, 6/2.° andar — Tel
(021)253-0227/253-0267, ou na Meta Marketing e
Eventos Ltda — Av. Rio Branco, 156. Sala 2422 — Tel.
(021) 220-2091 — Rio de Janeiro. ;

Cursos de Extensdo

O Centro de Extensio e Aperfeicoamento em Psi-
cologia — CEAP-FMU esté oferecendo cursos de exten-
sfo em: Clinica Psicanalitica I; Clinica Psicanalitica
II; Introdugfio & Gestalt Terapia; introducfo a Py
nélise; Ludoterapia e Orientagfio de Pais; Orientags
Profissional; Psicodrama; introdugéao Te6rico Pratica;
Técnica de Avaliacio Psicolégica Infantil; Terapia Psi-
comotora; Uma abordagem Comportamental em Psi-
coterapia; PMK — Psicodiagnéstico Miocinético; Tes-
te WZT (Wartegg); Teste Z (Zulliger); Avaliacao de De-
sempenho; Dinimica de Grupo; Técnicas de Recruta-
mento e Selecio de Pessoal; Epilepsias e Eletroencefa-
lografia; Grafologia; Psicologia e Yoga; Satide pelo to-
que — Cinesiologia aplicada; Uma nova visfo da psi-
coterapia alternativa; Informética aplicada a recursos
humanos; Treinamento e desenvolvimento de recursos
humanos; Filosofia da ciéncia; Psicofarmacologia.

Matriculas e informages: CEAP — Centro de Es-
pecializaclio e Aprimoramento em Psicologia das FMU.
av, Santo Amaro, 1239 — Sao Paulo — Tel.: 240.4499
h—oramal 19. Hordrio: de 22 a 62 feira, de 08:00 as 22

ras.

Introducéio a Teoria e

Prética com Grupos
T o Centro Internacional de Investigagao em Psico-
ogla St?cu'al e Grupos — CIR e o Centro de Socioanéli-
se, Instituigbes e Grupos — CESIG/MG promovem O
demzé d‘; Introdugfio & Teoria e Pratica com Grupos:
e G: 2 de novembro, na Associacio médica de Mi-
e rais. O curso ser sempre as teras-feiras, de 19
Ash,"m-_ com carga horéria de 40 horas.
a Inscrigbes podem ser feitas até o dia 25 de mar-
ggs 3rua Tomé4s Gonzaga, 205 com Mariza pelo tel.
-3988. Pregos: Cz$ 500,00 inscricao e Cz$ 2.000,00
mensalidade, reajustdveis no 2° semestre.

Morais, Marize Teodora Diniz, Rachel

Comunicagiio Social do CRP-04-

s Borges — Mth/MG-2595. Re-
Programagao Visual: Miério Vale
Fotografia: Marcelo Kraiser. Dia-
A =361, Impressao:

agern: 10.000 exemplares, As matérias as-

s autores.. - g



gipalmente os hemo:

A irreveréncia diante da
vida e da prépria morte

Viva Henfil!

Salve o sangue ‘
do povo brasileiro!

~=  Critica, humor e criatividade eram
‘_forma de dentincia do cartunista Hen-

rique de Souza Filho, o Henfil. Hemofili-
co, ele contraiu o virus da Aids através
de uma transfusso sangufnea e denun-
ciou, com sua morte, a 04 de janeiro des-
te ano, a falta de testes e de fiscalizacdo
dos bancos de sangue, expondo ao pafs o
descaso com que é tratada a satde.

A morte do cartunista também pro-
vocou uma ampla divulgacio dos riscos
de transfusdes san eas, desencadean-
do a obrigatoriedade dos testes através de
leis, além de ocasionar o inicio da fisca-
lizacdo nos bancos de sangue. Mas a le-
gislacdo torna-se inutil a partir do mo-

- mento em que os obstaculos continuam

e impedem sua efetivacdo, como a falta
de recursos técnicos e administrativos pa-
ra a realizacdo dos exames dos bancos de
sangue do pais.
Enquanto isso, a populacdo, e prin-
icos continuam a
Jer o medo de contégio de hepatite, sf-
tilis, doenca de chagas e especialmente
Aids, através de transfustes sanguineas.
Foram elaboradas alternativas e criadas
leis para solucionar o problema, mas ain-
da faltam condicBes para uma acio efe-
tiva no controle e combate desta forma
de contégio.
Precariedade
Em Minas, o hemofilico ficou sem
atendimento durante quase quatro anos,
rovocando o deslocamento para o Rio de
aneiro e S3o Paulo 2 procura de trata-
mento. Muitos tiveram que ser levados as
ressas para cidades on ; tmha g Cm;i}—
sangue necesséria ao hemofili-
g:csaeogu;do d%":.: Angela Gabriela Naves

Givisiez, que respondeu pelo Hemominas
no més de janeiro, foi a partir do primei-
ro més de 1985, com a criagdo do 6rgdo,
que os hemofilicos que sairam em busca
de atendimento retornaram ao Estado.
Enquanto o 6rgio estava concluindo sua
construcio, eles tiveram que se submeter
ao atendimento no ambulatério monta-
do no Hospital Alberto Cavalcanti, do
Inamps.

Ha trés anos os hemofilicos passaram

a ser assistidos em Minas. Mas somente
a 31 de dezembro do ano passado foi cria-
da a lei 9.546 que tornou obrigatério o
teste de Aids em qualquer banco de doa-
c¢do de sangue do Estado. Responsavel pe-
lo abastecimento de 52 hospitais em Be-
lo Horizonte — 15 da Fhemig, trés do
Inamps e 34 da'rede privada, o Hemomi-
nas passou a ter como responsabilidade
todos os exames dos bancos de sangue pt-
blicos e particulares de Minas. Apesar de
contar com a aparelhagem necesséria, e
com kits suficientes, o Hemominas, pas-
sado mais de um més que a lei entrou em
vigor, ndo pode iniciar este trabalho. E
o motivo é a falta de funcionérios nesta
unidade da Fhemig.

Quanto 2 fiscalizacgdo, profissionais
da Vigilancia Sanitéria tém sido treina-
dos para atuarem nos bancos de sangue.
Sera observado se o doador est4 sendo
atendido de forma correta, e se todos os
exames estdo sendo feitos. A fiscalizagdo
contaré ainda com a participagdo da Po-
licia Federal e com o parecer técnico de
um profissional do Hemominas sobre as
condig¢Bes do sangue a ser doado.

O niimero de pessoas infectadas pe-
lo virus da Aids por transfusdes sangui-

o

neas no Estado é desconhecido tanto pe-
lo Hemominas quanto pela Vigilancia Sa-
nitaria. Mesmo assim, a Dra Angela Gi-
visiez, afirma que o nimero de casos tem
reduzido, justificando que a Aids era uma
doenca que ja existia, estava apenas in-

cubada, e ndo era conhecida nem pesqui-

sada. “Os hemofilicos contrairam a doen-
ca neste periodo, pois s6 ha trés anos a
partir de junho de 85 é que o exame anti-
Aids passou a ser de rotina”, ndo cons-
tando nenhuma contaminacgdo a partir
desta data, assegurando ainda que todo
hemofilico se submete ao teste trés a qua-
tro vezes ao ano.
Técnica individual

O teste anti-aids em pool, sistema pe-
lo qual sdo testadas cinco amostras de
sangue de uma s6 vez, ndo é utilizado pelo
6rgdo, apesar deste método reduzir os cus-
tos. E o motivo € a falta de seguranca des-
te sistema. Além disso, os kits ndo tém si-
do problema para o Hemominas, pois sio
enviados em namero suficiente pelo Go-
verno Federal, que também tem abaste-
cido o 6rgdo com as bolsas para coleta de
sangue.

No dltimo levantamento realizado
pelo Hemominas, em 1986, 0,39% dos
exames Elisa deram resultado positivo. E
com o exame confirmatério, Western
Blood, 0,01% de positividade foram re-

_gistradas. Este teste apenas confirma que
o doadores tem ‘‘anticorpos antivirus’”, ou’

seja, que ele ja entrou em contato com o
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virus. “Mas isto ndo quer dizer que ele vai
contrair a doenga”, atesta o chefe do La-
boratério de Sorologia do érgdo, Caio Ju-
lio César Garcia de Souza.

Medo da Aids afasta doadores

Se o namero de doadores j4 era insu-
ficiente, 0 medo de contrair o virus, as-
sociado 2 falta de informacdo tem agra-
vado ainda mais a situacfo. Dados da Or-
ganizacio Mundial de Satde revelam que
cada hemofilico precisaria de 30 doado-
res por més para sobreviver. No Hemo-
minas, o Crio fem sido insuficiente para
atender aos 400 hemofilicos cadastrados.
Atualmente, o 6rgdo conta com 3.000
doadores por més, mas seriam necessarias
12.000 doagdes para atender a demanda
dos portadores desta doenga. Doadores re-
ceiam contrair o virus, quando na verda-
de o risco existe para os que recebem
sangue. -

O medo de contrair o virus da Aids
tem estimulado muita gente a pensar em
auto-hemo-doagdo. Mas esta opgio s6 é
indicada em casos muito restritos, como
pequenas cirurgias programadas. A auto-
doacdo s6 pode ser Fealgi;ada se forem ne-
cessarios no méximo 500ml de sangue,
pois € o limite permitido por doagfo. Ca-
S0 uma pessoa necessite de uma quanti-
dade superior a esta, a auto-doagdo torna-
se impossivel, pois o prazo entre uma doa-
cdo e outra ¢ de dois meses, sendo que o
sangue coletado s6 pode ser. armazenado
por 28 dias. Ll
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Segundo Aurélio, “Soliddo é a situacio
ou sensac¢do de quem vive isolado numa
comunidade”.

O Diretor Presidente de um grande gru-
po certa vez procurou-me no hotel onde eu
estava h do e me convidou, insistiu e
pediu-me para cancelar um outro compro-
misso para que tomé4ssemos um whisky jun-
tos. Chamou-me a aten¢do uma vez que ha-
viamos passado juntos o dia e que um diri-
gente naquela posicdo nio tivesse outra pes-
soa como acompanhante. De repente, me vi
diante de um poderoso executivo alegre
(acabara de fazer um vultoso investimen-
to) e ao mesmo tempo sem ter com quem
comemorar. Lembro-me que batemos um
“longo papo” sobre a soliddo do poder.

e este dia comecei a observar o
mesmo fendmeno em presidentes, diretores
e superintendentes de outras organizacgtes
que passei a denominar “Sindrome da So-
liddo do Poder”. De um modo geral, a di-
ndmica das organizacbes vai pouco a pou-
co causando este sentimento nos altos diri-

entes. Estas pessoas comecam a se isolar
?almocar sozinhos, conversar pouco com as
pessoas, ter sempre um lugar separado do
resto da organizacio etc).

E as a ter um relacio-
namento cada vez mais formal com estes di-
rigentes. Passam a dizer arenas aquilo que
estes querem ouvir; ndo falam de sentimen-

tos, fazem apenas elogios e ndo apresentam -

criticas ou sugestbes que possam provocar
reacdes negativas.

Mouitas pessoas evitam fora da rotina do
trabalho chegar perto destes dirigentes, te-
mem ser vistos como bajuladores e procu-
ram ndo ter qualquer aproximagdo que nio
tenha estrita relagdo racional com o traba-
lho. Deixa-se de falar de assuntos descon-
trafdos tipo piadas, futebol, assuntos fami-
liares etc.
muito intimamente a certas pessoas e pro-
vocam “ciimes” e “incompreensdo’ na
Cultura Organizacional. Tenho a impres-
sdo que estas ligacOes sdo respostas as ne-

‘“‘Por uma

Soliddo do Poder
Sindrome do Executivo

cessidades afetivas nao satisfeitas pelos gru-

pos. Na medida em que estes executivos vio

se distanciando de sua realidade, uma sé-

rie de mitos v3o sendo criados a seu
ito.

Aurélio define o mito como sendo
“imagem simplificada de pessoa ou de
acontecimento, nfo raro iluséria, elabora-
da ou aceita pelos grupos humanos e que
representa significativo papel em seu com-
portamento (o grifo é nosso). Estérias fan-
tasticas sdo contadas a respeito de certos di-
rigentes e pouco a pouco eles vio sendo de-
sumanizados e se transformam em Super-
Homens. Tenho observado que o compor-
tamento dos subordinados é fortemente in-
fluenciado por estas expectativas. Temos
visto que a expectativa e valores bésicos dos

irigentes s3o aspectos i rtantes no con-
g'l;}g da dindmica dos gmposlmpo de trabalho.

Na medida em que estes mitos vio se
cristalizando, a distdncia aumenta e a soli-
ddo comeca a ser um sentimento desagra-
dével de alguns executivos. Aprendi com a
experiéncia que isto tem um custo para as
organizacoes.

Os dirigentes perdem uma visdo realda
organizacio, pois certas informacses pas-

sam a ser filtradas com medo de desagra-
dar ao “personagem’ mitolégico. Nas reu-
nides as pessoas falam pouco e ouvem mui-
to a opinido destes dirigentes. Assim com
o tempo estes deixam de saber ouvir e pas-
sam a falar quase sozinhos.

Alguns dirigentes passam a ter uma
“sensacfo de desgagrado" no relacionamen-
to com as pessoas pois estas perdem a es-
pontaneidade e em muitas ocasides se infan-
tilizam, ficam submissas e conseqentemen-
te pouco agradéveis. Os medos infantis que
os seres humanos trazem como constituin-
tes de seu subconsciente s3o transferidospa-

sociedade

sem manicémios’’

O II Congresso Nacional de Traba-
lhadores de Satide Mental realizado no
periodo de 03 a 06 de dezembro do ano
passado, em Bauruy, significou um gran-
de passo no sentido de garantir ao pa-
ciente um atendimento mais humano e
menos excludente.

A 05 de dezembro de 1987 acon-
teceu a primeira manifesta¢io pablica
organizada no Brasil, pela extin¢do dos
manicomios. Os 350 trabalhadores de
satide mental presentes no II Congres-

realizaram passeata pela cidade e dis-
:?ibuiram oMamf&sto de Bauru”, atra-'

vés do qual eles explicitam a repulsa ao
atendimento dos manicémios, respon-
savel pela exclusdo do paciente do con-
vivio social.

No Manifesto fica clara a intencio
dos trabalhadores de satide mental em
se unir a todos os trabalhadores, tendo
em vista que os manicémios s3o anélo-

0s aos mecanismos de repressdo usa-
os na sociedade. Para os trabalhores
deste setor, a luta pelo direito de cida-

dania dos doentes mentais tem o mes- lhad

_'mo sentido que os outros direitos mfni-
mos hoje exigidos pela sociedade.: - - -

Congresso. -

ra estas figuras de autoridade. Certos com-
portamentos regressivos aparecem diante

destes dirigentes e muitas pessoas se empo-
brecem racionalmente diante do “‘ser mito-

16gico”, perdem boas idéias, se conformam.

com as regras e diminuem a criatividade.

C. Argyris analisa um fenémeno seme-
lhante nas Organizac¢des e mostra que qua-
tro pontos sdo alterados:

a — Pouca abertura nas pessoas

b — Falta de feed-back nos vérios as-
pectos do comportamento

¢ — Pouca integracio entre os
dirigentes 3

d — Pouca seguranca para decidir, au-
mentando a centralizagio do processo
decisério.

Uma espiral de afastamento se instala,
os dirigentes e subalternos se separam ca-
da vez mais.

J4 ouvi dirigentes falarem: “‘eu era mais
feliz, quando a empresa era menor”’, “an-
tigamente meus funciondrios eram mais
amigos”’, “‘eu me sentia melhor com a mi-
nha equipe”, “‘quando vou 2 festa, fico pou-
co a vontade”, *'sinto que as pessoas estdo
sendo falsas diante de mim”, etc.

Estes dirigentes que no dia-a-dia j4 es-
tdo sujeitos a altas tensdes, perdem pouco
a pouco a seguranga efetiva do grupo de re-
feréncia e ficam mais tensos e sujeitos a uma
série de distarbios org4nicos (tlceras, pro-
blemas de coluna, hipertensio arterial, di-
minuicdo da sexualidade, etc).

A necessidade de derivativos para ali-
viar a tensdo destas pessoas tende a ser gran-
de; tabagismo, alcoolismo, excessos gastro-
ndémicos, etc.

Nio raro as familias comecam a sentir
repercusdes destas tensdes; desentendimen-
tos constantes no nicleo familiar, desadap-
tagfo dos filhos, divércios ete, ‘

- Desta forma,
inicio a um didlogo com a sociedade ci-

a proposta é que se dé

vil através de grupos populares, movi-
mentos sindicais e entidades pe;ra tra-
tarem a loucura nio apenas como um
problema técnico e assistencial, mag

rincipalmente como uma
Etica e social. questao po-

Entre as decisges
Congresso, destaca-se a Ormacgio de
uma articulagdo naciona] dos trabalha-
dores de satide mental, 5 elaboragao de
um calendério de agges Para 1988 e
amphe}géo da luta junto aos sindicatoa
€ movimentos populares ng sentido d :
des?nvolv1mento de uma conscién, ia
antuII‘xanicomial na sociedade x

epresentantes inas i
Sdo Paf_lo, Riode] anci?roltda;;?:gm’
to e Goias fazem parte desta articuiig:

aprovadas no

: ;> ¢ 5aude mental de t
as dicussdes e conclus 6:;-‘19 (ﬁ.’PaIig

#la

veriam aprender a lidar com este sér

Achamos que muitas organizacgeg de.
io
blema humano: “‘a 'c.lesumanizacao mitl::fz
gica dos dirigentes™.

E necessério que os dirigentes e dirigj.
dos conscientizem-se do problema discyty.
do e criando ocasides para que Vivéneiag
ndo puramente racionaissejam proporc; =~
nadas, onde aspectos afetivos e emocionajg
sejam igualmente desenvolvidos. Pojs este
distanciamento do dpoder além do prejusze
na qualidade de vida do dirigente tem tap,.
bém repercusdes profundas na motivacgg
dos grupos de trabalho. Estes se sentem deg.
personalizados no relacionamento com o
mito.

Deste modo, os setores de Recursos Hy,.
manos tém de procurar mudar esta dinimj.
ca do relacionamento: vérias técnicas
deriam ser empregadas: “happy-hour”’; en.
contros informais; seminérios de comunjca-
¢do, enfatizando os seguintes pontos:

1 — o saber ouvir,

descritivo,

3 — abertura pessoal de dirigentes e
dirigidos,

4 — integracdo de equipes,

5 — trabalhar os medos infantis (nor-
malmente isto ndo é considerado como im-
portante e até mesmo negado como proble-
ma) e suas conseq@iéncias na relacdo acs pa-
péis de autoridade.

Em minha experiéncia, em alguns ca-
sos, tenho trabalhado com grupos de Sen-
sibilizagdo e Seminérios de Anélise Tran-
sacional com grandes resultados para as
empresas.

Para que as organizagdes se tornem me-
nos desumanas e menos alienantes é preci-
so humanizar o relacionamento entre diri-
gentes e dirigidos; visando aumentar a efi-
cécia das mesmas, diminuindo a tensdo e
os desgastes pessoais através de uma rela-
¢do efetiva mais sadia.

MILTON DE OLIVEIRA { ‘

Psicélogo
Consultor Organizacional

O primeiro desses encontros, aber-
to aos trabalhadores do setor, foi reali-
zado no dia 16 de janeiro, no CRP-04-

esta primeira reunio decidiu-se pela
produgio de um jornal a nivel nacio-
“.al que terd como titulo ‘“‘Por uma s0-
ciedade sem manicomios”. Através de-
le as idéias deste movimento serao di-
vulgadas, além de ser articulado o apoio
reciproco entre os estados nos momen-
tos de luta pela melhoria do processo
de atencao 3 populacdo nesta 4rea.

. Para dar prosseguimento aos obje-
thgs dos conggessita%l:em fazer circulJal'
as informagdes e ampliar as discussoes:
acontecera no dia 23 de marco, em Bra-
silia, uma manifestagao das entidades:

No dia 18 de maio, sers organizado em
05 0s estados o0 “Dia Nacional Antl-
Mmanicomial”, que ser4 marcado POF
lestagGes contra a exclusao dos low

%05 e ‘em defesa de seus direitos 9€,
cidadania, SRRy, (2l

TR

-~
2 — “feed-back” sem censura e bem

f
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Aparentemente nio existe uma relacio
direta e'.nt{e a questdo ambienta] e proble-
mas sociais. A poluicdio do ar e da agua, a
depredacdo, o desmatamento e as ameag.:as
de extingdo de vérias espécies de nossa fau-
na e flora sdo consideradas, muitas vezes
o resumo das questdes ambientajs, Entretan:
to, este caréter especificamente natura] des-
tinado 2 ecologia e 2 sua problematica éex-
trapolado por Cldudio Moreira ex-
candidato a deputado estadual pelo PV em
1986, que define o ambiente como a hay-
monia do fisico, do humano e do
psicolégico.

No meio urbano, por exemplo, e local
de trabalho, a casa, e de uma forma maijs
ampla, o bairro e a cidade, somados s re-
lagbes sociais, constituem a realidade e o
ambiente das pessoas. Dentro deste contex-
to é que se torna necesséirio relacionar a

o ambiental com as reais condicoes
e sobrevivéncia do individuo.
O comportamento individualizado tem

sido um forte agente na questio ambiental,
pois interfere nas relacoes interpessoais, so-

ciais, econémicas e politicas. Partindo do
,suposto de que 0 ambiente é tudo aquilo que
¥faz parte da vida das pessoas, as relacoes
humanas atritosas contribuem para a de-
gradagdo ambiental, assim como relacgoes
harménicas propiciam um ambiente sauda-
vel. Além da instabilidade financeira, do
descrédito politico, o individualismo e a fal-
ta de contato com a natureza sao aponta-
dos por Claudio como fatores que contri-
buem para a dificuldade do relacionamen-
to humano. “Os povos primitivos, por te-
rem uma relagdo com a natureza, tiveram
uma relacio humana melhor, com uma
consciéncia de coletividade maior™.
A supremacia do individualismo sobre
o coletivismo também pode ser percebxdfa\
na politica econémica. Interesses econémi-
cos sdo priorizados em detrimento da qua-
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A natureza responde a

desarmonia entre as relagdes
individuais e coletivas

]1§lél_de d-e vida da coletividade. Rejeitos in-
dividuais sio cotidianamente langados ao
meio ambiente, atingindo a populacao. E
0 easo da poluicdo causada pelas industrias,
que visando o lucro, nio se utilizam de fil-
tros; dos escapamentos dos carros que lan-
¢am ao meio ambiente gases poluentes, dos
esgotos que desembocam nos oceanos, en-
tre outros.

Préticas aparentemente banais como
estas podem gerar sérias conseqiéncias, pois
o meio ambiente tem um limite de absor-
¢do dos rejeitos que, quando ultrapassado,
manifesta-se como poluigfo. “A transforma-
cdo do ambiente ndo quer, necessariamen-
te, dizer poluic¢do; sua m4 utilizacdo é que
est4 causando a degradacdo do ambiente e
depredando a qualidade de vida™.

A poluicdo manifesta-se sob duas for-
mas, denominadas por Cldudio como a do
subdesenvolvimento e a do desenvolvimen-
to. A primeira é caracterizada pela b.aixa
qualidade de vida, em virtude das condi¢tes
de sobrevivéncia. A segunda forma de po-

luic@o é causada pela concentra¢iio popu- -

lacional e de agentes poluidores, como € o
caso dos centros urbanos. :

“E a populacdo carente € a que mius
sofre os problemas da questdo ambiental”.
Isto porque, além de terem condicGes mi-

nimas de sobrevivéncia, elas normalmente
moram na periferia, onde as fibricas sio
construidas. Além disso, os abusos ambien-
tais reduzem ainda mais o lazer das pessoas
de baixa renda, j4 limitado pelas condig6es
financeiras. -

A nivel politico, o incentivo ao indivi-
dualismo, desencadeado principalmente no
periodo de autoritarismo traz graves con-
sequéncias para a sociedade. *Antes as pes-
soas eram induzidas a nio falar, mas com
0 autoritarismo, foram obrigadas a se ca-
lar” — o resultado deste perfodo forgado de
siléncio, é o grande niimero de pessoas que
se omitem, enfraquecendo o poder de luta
e reivindicagdo da populagio, propiciando
o fortalecimento da politica existente.

Diante do grande ntimero de pessoas
que formam o exército de omissos, Cldudio
evidencia a necessidade de conscientizagio
da populacio, ao invés da manipulagdo, tio
comum na politica brasileira. Segundo ele,
a causa ecol6gica pode ser o caminho para
a conscientizacdo, e a partir daf, para a me-
lhoria de vida das pessoas. “Todo processo
de mudanga depende de uma organizacio
social, de uma relagio de grupo, o que é
praticamente inexistente no Brasil”,
ressalta.

Mas a relagio entre a politica e o ver-

de é motivo de questionamento, pois a ques-
tdo ecolégica é considerada uma causa pu-
..ra, que nio deveria se misturar. Mas a
unido pode ser compreendida se os proble-
mas sociais forem considerados o elo desta
convivéncia. “Tratar de uma ecologia dis-
tante da realidade significa deixar que o es-
Paco seja ocupado por pessoas que mantém
a politica desta forma”, justifica Claudio.

Ele argumenta ainda que “a postura
ecolégica abrange os problemas sociais,
mas a postura social no abrange necessa-
riamente a questdo ecolégica”. E sob esta
6tica que a satide ptblica é analisada, sen-
do considerada a soma do meio ambiente
ao atendimento médico. Entretanto, a as-
sisténcia neste setor é caracterizada apenas
pelo atendimento, sendo desconsiderada a
continuidade das reais condictes de sobre-
vivéncia da populacso.

A quest3o salarial também é apontada
por Claudio como um problema ambiental.
Segundo ele, 0 aumento dos sal4rios, embo-
ra necesséario e fundamental ao povo brasi-
leiro, néo significa aumento de qualidade
de vida. “E o motivo é que boa parte da ren-
da vai ser gasta com satde, porque as pes-
soas respiram o ar poluido, estdo comendo
alimentos cheios de agrotéxicos, nfio tém la-
zer, e estio com resisténcia orginica
menor”’.

Além disso, 0 aumento dos salérios po-
de representar uma ameaca para a ecolo-
gia pois estd muito mais vinculada ao con-
sumismo e ao descartdvel do que as reais
necessidades da populacgo.

Independente dos aspectos sociais en-
volvidos, as entidades e movimentos ecolé-
gicos sio uma importante frente de luta
contra as agressdes ambientais. Por serem
apartidérios, auténomos e independentes,
ele estdo a vontade para exercerem pressao
sobre qualquer grupo que descuide ou
ameace o meio ambiente. “Eles podem pres-
sionar qualquer partido que ameace a ques-
tdo ecolégica”. O movimento ecolégico po-
de conseguir uma organizagao a nivel ge-
ral, ele ser4 mais amplo que o Partido Ver-
de, afirma Claudio, pois ter4 uma relacio
de organiza¢do com a sociedade civil. Es-
te, na verdade, deveria ser o papel dos par-
tidos, que sdo a forma institucional de re-
presentacdo social. Mas como a politica
brasileira ndo tem representatividade, uma
organizagdo social preencheria o vazio
politico.

E o fato de o PV ter como causa a ques-
tdo ecolégica ndo significa, segundo Cl4u-
dio, que pretende ser dono dela. Ao contra-
rio, o ideal seria que todos tivessem a cau-
sa ecolégica como objetivo. E o PV pode re-
presentar uma importante fonte de estimu-
lo aos outros pagtidos. “‘O verde é uma cau-

- sasimpética; e se este € um veio de futuro,
os outros partidos vdo querer se enfronhar
nesta causa, e levd-la mais a sério”.
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Uma 4atiplca e versétll administragdo empresarial

O Armarinho Santo Anténio Ltda —
Asal, empresa atacadista, localizada em
Ub4, Minas Gerais, fundada em 1953 por
“seu Zequinha”, José Anténio Mendes atra-
vés de seu trabalho de vendedor ambulan-
te, conta atualmente com 647 funcionérios,
chamados de “asalinos”, e tem como filo-
sofia empresarial o entendimento entre em-
presa e empregados, tornando-se um parcei-
ro dos fornecedores. :

Atualmente dirigida por Afonso Ligé6-
rio Campos Mendes, filho de seu Zequi-
nha”, o Asal oferece cerca de 5 mil itens en-
tre agulhas, lanternas, biquinis, brinquedos,
utensilios de cozinha, e que abastece 35 mil
clientes, sendo que as vendas sio realizadas
a vista e por isso 55% delas ndo ultrapas-
sam a guantia de Cz$5 mil cruzados, que
caracteriza um atendimento voltado para
micros, pequenos e médios comerciantes.

A teoria administrativa da empresa de
cunho essencialmente voltado para a inte-
racdo entre a familia, a religido, a discipli-
na, implantada pelo “seu Zequinha” e re-
forcada por seu filho Afonso é incomum.
Mas essa filosofia tem dado resultados
sitivos. Além de ter um recolhimento de
ICM superior ao de 649 municipios do Es-
tado, o Asal conta com trés unidades coli-
gadas: Asalux, Editora e Publicidade — res-
ponsavel pela edicdo do jornal com tiragem
mensal de 30 mil exemplares distribuidos

ratuitamente entre os clientes; Asacor,
rretora de Seguros e Asalar, Artefatos de
Madeira — para atender as necessidades do
Armarinhe. Além disso, dispde do UAI —
Unidade de Apoio Institucional que ocupa
todo um andar do edificio Sulacap, no cen-
tro de Belo Horizonte. Seu objetivo é pres-
tar, gratuitamente, apoio material e f‘i)sico

Armarinho Santo Anténio

aos que desejam realizar reunides, cursos,
ou outras atividades, mesmo que ndo haja
relagdo comercial com o Asaﬂ.

E para conhecer de perto o Asal é que
o Jornal do Psicélogo através da Jornalista
Andréa Rocha Faria e o Conselheiro Efeti-
vo do CRP-04, José Luiz Espindola foram
até Ub4, presenciar o dia-a-dia e ver a es-
trutura organizacional da empresa e con-
tar como ela funciona desde as primeiras
horas do dia. <

“Bom Dia”, um espago para
‘discussdes e criticas

Discutir problemas financeiros, fami-
liares e de relacionamentos em horério de
servico: poderia ser motivo de represélias
por parte de chefes e patroes. Mas nao é is-
so que acontece no Armarinho Santo Anté-
nio Ltda — ASAL. Ao contrério, esta pra-
tica tem sido incentivada desde 1953 atra-
vés de “‘seu Zequinha™, José Anténio Men:
des. Atualmente as discussdes ji fazem parte
da rotina dos empregados que se retinem
diariamente no “Bom Dia”’, espaco reser-
vado ao didlogo dos funciondrios entre si
€ com a empresa. : i iart

Este é apenas o comego do dia-a-dia vi-
vido no Asal, que é, no minimo, peculiar.
As sete horas toca a sirene e os empregados
se dirigem ao “Bom Dia”, onde funciona a
cantina. Em poucos minutos um funciona-
rio sobe ao palanque, e de posse do micro-
fone, informa aos colegas sobre os aniver-
sariantes do dia — seguido do tradicional

“Parabéns para vocé”, datas comemorati--

vas e avisos diversos.

Com o retorno de Afonso Ligério Cam-
pos Mendes, o filho de ‘‘seu Zequinha”, ao
comando executivo da empresa, o “Bom
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Dia’ foi diferente e coincidiu com o dia em
que o CRP-04 realizou a visita.

Ao invés do bate-papo habitual, aque-
le espaco foi destinado a formulagio e ex-
posi¢ao de criticas e sugestoes ao Asal. Co-
mo de costume, no final os funciondrios
cantam o hino e a orag¢do do Armarinho é
lida, evidenciando a filosofia cristd, bem co-
mo o incentivo ao patriotismo.

A sirene volta a tocar as nove horas, e
os empregados se dirigem a cantina para fa-
zer o lanche que dura exatamente quinze
minutos. Assim que termina, Afonso Ligé- -
rio e integrantes da. Diretoria se retinem
com visitantes e representantes comerciais.
para assistirem ao notici4drio da'manha.’
Ap6s a transmissdo, as noticias sdo comen-
tadas e analisadas pelos presentes. Em se-
guida, Afonso se retne naquele dia com os
chefes de secdo, aos quais é solicitada a bus-
ca da satisfacdo pessoal de seus subordina-

dos, fazendo jus a teoria cristd que preten-
de incrementar com seu retorno.

Recursos Humanos na
filosofia crista

A administra¢do do Armarinho Santo
Anténio tem pouca semelhanca com a de
outras empresas. O Asal ndo especula com
clientes e nem visa o lucro através do acha-
tamento salarial ou demissdes dos empre--
Fados. Seu funcionamento é norteado pela
ilosofia cristd, que tem como objetivo a
busca do entendimento com fornecedores,
clientes, funcionéarios e com a comunidade.
O cumprimento da politica administra-
tiva da empresa se deve, em parte, aos pro-
fissionais que atuam em recursos humanos.
A prova disso é o fato de o Colegiado ser

- liar um candidato,

constituido ndo s6 pelas diretorias Finan-

ceira, Administrativa e Comercial, mas
também pela diretoria de Recursos Huma-
nos, sendo esta de responsabilidade do psi-
cologo José Lincoln de Queirds. Além dele,
mais dois profissionais de psicologia pres-
tam seus servigos: José Humberto Ribeiro

- dos Santos e Vitalina Maria Barroso de Pau-

la, que respondem pelos departamentos de
Desenvolvimento de Pessoal e de Bem Es-
tar Social, respectivamente. Eles tém tido
condigdes e respaldo no trabalho desenvol-
vido, tendo em vista a posi¢ao de comando
dos Recursos Humanos.

De forma geral, a fungdo da diretoria

de Recursos Humanos é planejar, coorde{ )’

nar e supervisionar todas as atividades vol-
tadas para a 4rea, ou seja, o recrutamento

e seleciio, o treinamento, as negociagdes tra-

balhistas de modo geral, a administracdo

de cargos e salérios, e principalmente o tra-

balho do Bem Estar Social, que é essencial

segundo a filosofia da empresa.

- S3o trés departamentos subordinados a

diretoria de Recursos Humanos: departa-

mento de Administracio de Pessoal, ao qual

sdo vinculados as secdes de Registros Fun-

cionais, Registros Financeiros e Cargos e Sa-

l4rios; departamento de Desenvolvimento

de Pessoarque engloba as se¢des de Recru--
tamento e Selecdo e Treinamento; e ainda,

o departamento de Bem Estar Social, que
abarca as secdes de Assisténcia Médica, .
Odontolégica e Social.

No Departamento de Desenvolvimento
de Pessoal o objetivo do psicolégo é com-
patibilizar a teoria do individuo & adminis-
tracdo cristd, sem deixar sobressair uma
postura paternalista. Isto é feito através do,

contato direto com os empregados ou pol -}

meio das préprias chefias. Este trabalho de-
ver4 ser feito em maior profundidade, ten-
do em vista o “Programa de Integragdo”,
preparado para atuar junto a grupos espe-
cificos, constituidos por dezoito pessoas. ““As
solugGes devem vir da prépria pessoa, dian-
te de suas possibilidades”, afirma José Hum-
berto, evidenciando a necessidade desse
trabalho.

Nesse departamento também é feito o
servico de avaliacdo de potencial. Ao ava-
rocura-se identificar
ndo apenas suas condi¢des para uma tinica
ocupagdo. Quando nao h4 vaga para deter-
minada 4rea, o candidato fica cadastrado
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para ser aproveitado por um outro setor que
possa necessitar de seu trabalho. “Ao invés
de repor o pessoal que sai, o Asal raciona-
liza seu quadro através do reaproveitamen-
to de seu efetivo”, justifica Lincoln.

Ja no dei)artamento de Bem Estar So-
cial, o trabalho da psicéloga Vitalina é o
deobservar, perceber e analisar comporta-
mentos nos setores de assisténcia, baseada
na filosofia da empresa. Este departamen-
to é considerado fundamental para o Asal
Jjustamente por sua prética ser coerente com
a teoria crista.

A melhoria do relacionamento com os
empregados tem sido procurada também a
nivel salarial e através de beneficios. Aos,
647 funcionarios é concedido o 14° sala-
rio, e aos que completam cinco anos de ser-
vico na empresa, 15° saldrio. Além disso,
eles contam com assisténcia médica gratuita
e odontolégica a precos irrisérios.

Em caso de dificuldades financeiras, os

omia e Crédito Muatuo aos colaboradores
do Armarinho Santo Anténio que concede
empréstimos a juros minimos. Os recursos
para sua manutencao sao dos empregados
associados, mas os custos com o pagamen-
to do funcionario e com o material e salas
para seu funcionamento ficam a cargo do
Asal. Os funcionérios tém para seu lazer o
UFA — Unido da Familia Asal, clube re-
ereativo dirigido por eles e mantido pela
contribuicdo mensal descontada em folha
de pagamento.

‘"asaiinos” recorrem a Cooperativa de Eco-

Parceiro

A relagdo com a empresa at_acadist_a .é
vantajosa para os fornecedores industriais
que conseguem distribuir volumesf', mesmo
que reduzidos, de suas mercadorias as lo-
calidades que dificilmente seriam atendidas,
e aos clientes, que sao abastecidos por uma
variedade de produtos. Além disso, as van-
tagens obtidas pelo Armarinho junto aos
fornecedores lhes sao repassadas. Os c_lne(rlv
tes podem contar ainda, com a _gaganéla e
qualidade dos produtos comercializados.
que o Asal indeniza o comprador com f0 Fr::
¢o da época em que a devolugao foie le um
da, caso um produto apresente 2igu
defeito. . :

Sob a é6tica de Afonso Ligério a formru{;
la para o crescimento de uma em res?’;liaa
é a estratégia especulativa e exp Org 0 1
e sim o trabalho sério, onde a b}fsca ap A
feicao deve ser uma constante. A_em};:l&:] .
tem que sobreviver, mas sem re[aflona =
to entre as pessoas, ndo havera ucro.bom
pode sobreviver mais tempo com um s
relacionamento sem lucro do que sem rela
cionaments com luero’ -
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“Este 6...
Afonso Ligério’ .

Surpresa. Esta sensacio é inevitivel quando se visi-
ta o Armarinho Santo Anténio. O primeiro impacto é
causado pelas dimensdes da empresa, pois pelo nome
imagina-se uma portinha de garagem que sobrevive ven-
dendo aviamentos para a populacio local.

Acostumar com as proporcdes do Asal até que é f4-
cil. O dificil é compreender a diferenca entre esta em-
presa e as demais. O préprio espaco fisico é incomum.
O galpdo onde é realizado o “Bom Dia”, por exemplo,
parece mais com um local apropriado para a celebracio
de uma missa do que para uma conversa informal. E nas
paredes lé-se com nitidez a letra do credo e do hino
asalino.

Percorrendo as instalacoes do Asal, intensifica-se a
impressdo de que religido e trabalho se misturam. Os cor-
re(E)res e salas sdo decorados por quadros, posters, ima-
gens e dizeres caracteristicos da fé crista. O destaque é
para a expressdo “‘A caminho da perfei¢do”, estrategi-
camente colocada no alto do galpdo em letras realmente
grandes.

Mas o pitoresco tomou lugar quando Afonso Ligé-
rio, em determinado momento da entrevista que conce-
dia ao Jornal do Psicélogo,_perguntou aos presentes se
gostariam de ouvir uma musica. Como a resposta foi afir-
mativa, ele levantou e providenciou para que a mensa-
gem tomasse conta do ambiente. ‘‘Porque é tempo, tem-
po urgente de paz. E a gente ja sabe que a paz é a gente
que faz”. Este é o refrdo. Detalhe: Afonso, entusiasma-
do, cantou acompanhando a cangdo.

Para entender a personalidade de Afonso, o melhor
seria conhecé-lo, mas se isto é impossivel, o indicado é
ter as maos o “Este é ... Afonso Ligério Campos Men-
des”’, folheto constituido por ors’t,cégs, entre elas o credo
asalino “A caminho da perfei¢cdo™ e (_)ragﬁ'o df? um chefe
de empresa”. O contetido desse material é finalizado com
um desafio: “Agora que vocé conhece, pode cobrar”.
A imlfportancia em conhecer a personalidade de Afon-

ic

just
i‘;ég:fldidatar-se a Presidéncia da Reptblica.

Andréa Rocha Faria

“Bom Dia’’, o espago para discussoes

ada: Se cumprir o prometido, ele ir4, em bre-.

A teorla “2,
de ‘‘Zequinha’’

A mesma dificuldade que um quimico enfrenta ao
isolar os diversos elementos de uma molécula, um cien-
tista social teria para identificar qual a teoria de ad-
ministracdo utilizada pelo Armarinho Santo Anténio.
As primeiras experiéncias de Taylor e Fayol e os mo-
dernos conceitos da administra¢do japonesa, passan-
do pelas teorias das escolas contemporéneas, estdo pre-
sentes na forma peculiar ditada pelo ““‘seu Zequinha”
e assimilada, e até aperfeicoada, pelo filho Afonso.

A estas teorias, adiciona-se uma pitada de culto
a personalidade dos dirigentes e uma boa dose de reli-
giosidade, e temos a mais surrealista administracdo de
recursos humanos de que se tem noticia. Por exemplo:
o cumprimento de horérios rigidos e a total obedién-
cia ao chefe se contrasta com a mais democrética par-
ticipacdo no “Bom Dia”, um espaco aberto de cara-
ter coletivo, sem restricio alguma.

Da mesma forma, o paternalismo ditado pelas
prioridades da empresa — em primeiro lugar, o em-
pregado; em segundo, a familia do empregado; em ter-
ceiro, a comunidade — se materializa, na prética, em
uma grande estrutura de recursos humanos, formali-
zada em uma das quatro Diretorias executivas da em-

presa, e que presta inclusive, assisténcia psicolégica.

aos empregados, dentre uma série de outras atividades.
Além disso, as estratégias econdmicas da empre-
sa sao, no minimo, incomuns para um atacadista: O
Armarinho nio tem pedido minimo, mas tem pedido
maximo, e vende tanto os produtos de giro réapido,
quanto os de “encalhe”.
Como se vé, a Teoria “Z”, do “seu Zequinha”, é

>
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a mais moderna versao da administracdo brasileira,

bem tupiniquim.
José Luiz Espindola
Conselheiro Efetivo do CRP-04
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Um anancio
da psicologia:
publicidade a vista

A publicidade como campo de atua-
_¢do para o psicélogo é mais um espaco
existente no mercado mas que exige ou-
tras capacitacGes técnicas, princi'pﬁ:mn-
te na 4rea de comunicacdo. Entretanto,
a p:;:licidade ap,:fntaiz:lomo um cam-
atuacfo profissi la pesquisa
gq‘l’erﬁl do Psicologo e sug Polt)::x%iali-
dades”, realizada pelo CRP-04, pode e de-
ve ser trabalhada para atingir em médio
e longo prazo, indices satisfatérios, uma
vez que o setor tende a se expandir.

Atualmente, a atuacdo do psic6logo
na publicidade/propaganda se restringe 2

pesquisa e 2 testes de campanhas ou antn-
cios, atividades ndo muito trabalhadas

pelas agéncias, apesar da pesquisa ser de

vital importdncia para caracterizar o
mercado e definir o perfil do consumidor
a que se propde.

As justificativas para nao se ter estes
setores, de pesquisa e testes nas agéncias,
estdao fundamentalmente ligados as ques-
toes financeiras delas que em sua maio-
ria sdo de porte médio. Esta constatado
que somente as agéncias nacionais de
grande porte tém condi¢ges de manter um
departamento de pesquisa, mesmo assim
com uma participagdo muito restrita do
psicélogo, como pode se ver na MPM Pro-
paganda de Sdo Paulo, que conta com um
profissional de planejamento e um de psi-
cologia para fazerem analise dos dados
no departamento de pesquisa. Mesmo as-
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sim, a atuagao do psicélogo neste caso
ndo é como profissional de psicologia ape-
sar de seus conhecimentos o habilitar pa-
ra o exercicio neste setor.

Mas as op¢des de atuacdo se voltam,
de maneira indireta, para as empresas es-
pecializadas que atendem as agéncias de
menor porte, onde a participacio do psi-
c6logo na pesquisa é requisitada. A ou-
tra se d4 através dos pré-testes, método
utilizado pelas agéncias americanas, mas
pouco praticado no Brasil. Este sistema
visa conhecer, através de um piablico re-
duzido, as possiveis reacdes do consumi-
dor diante de um produto ou antncio.

O psicélogo por ser um profissional
que estuda e trabalha com o comporta-
mento humano, tem embasamento te6ri-
co e prético para analisar os dados cole-
tados e oferecer subsidios a criagdo para
a elaboracdo de uma campanha ou peca
publicitaria. Muitas vezes, o que ocorre
é que as informacdes sobre o produto,
plblico-alvo e mercado chegam a criacdo
de forma diiﬁersa, sendo necessaria uma
anélise detalhada para determinar o pon-
to a ser abordado e destacado na comu-
nicacdo. Reforcando esta tese dentro da

uisa, Daniel Freitas, diretor de cria-
¢do da DNA Propaganda, diz que embo-
ra os dados estatisticos de uma pesquisa
propiciem uma leitura inicial, seria neces-
saria uma filtragem, feita por um profis-
sional de grande sensibilidade: “acredito
que se fosse o psicologo, ele teria uma ba-
gagem de formacdo tebrica para fazer es-
sa filtragem com mais precisdo”. Porém
adverte, “‘que para este tipo de trabalho,
apenas a formac#o profissional nao € su-
ficiente. EE necessério aperfeicoar e adqui-
rir conhecimentos de outros setores de co-
municacdo’” concluiu.

J4 para o pré-teste, Daniel Freitas
exemplifica com uma experiéncia de tra-
balho que néo s6 deu certo como foi pre-
miada até internacionalmente: a criagdo
do comercial realizado pela DPZ para a
cerveja Kaizer. Desenvolvido dentro de
um banheiro, este comercial, bastante au-
daciosos, foi submetido ao pré-teste em
Belo Horizonte. Foram selecionados pes-
soas dentro do segmento que interessava,
principalmente aquelas que pudessem fa-
zer alguma restrigdo. Desconhecendo a
avaliac¢do, estas pessoas tinham suas rea-
¢oes observadas e seus comentarios gra-
vados durante a transmissao do filme. Es-
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se foi um trabalho total de psicologia, des-
de a selecdo das pessoas até a anilise e
avaliagdo de seu comportamento, afirma
Daniel Freitas. O responsével pela MPM
Propaganda de -Belo Horizonte, José
Eduardo Meira é da mesma opinido: “é
de vital importancia que as pessoas que
estdo sendo testadas sejam acompanhadas
por um profissional de psicologia”.

Esta visdo porém de que o espaco do
psicélogo nas agéncias.esta limitado a sua
atuacdo na pesquisa e no pré-teste é con-

testada por Orlando Junqueira, ex/ -
proprietério da extinta Star Light. Para--

Orlando, a participacdo do psic6logo na
agéncia é muito importante. O problema
é que elas ndo pensam no psicélogo co-
mo uma essencialidade, como consideram
e avaliam o profissional da criacdo e do
contato basicamente.

Esta tese da necessidade do trabalho
do psicélgo nas agéncias defendida por
Orlando Junqueira baseia-se em sua ex-
periéncia como proprietdrio da Star
Light, quando trabalhou com um soci6-
logo e um psicélogo. E na condi¢do de seu
amigo, o psicélogo Domingos Gandra
prestou seus servigos a Star Light, e que
na opinido de Orlando Junqueira com
grande eficiéncia pois, as propostas apre-

- sentadas pelos criadores eram avaliadas

~e suas consequéncias previstas.

Esta experiéncia para Daniel Freitas,

que trabalhava na agéncia na ocasido, te;
ve alguns aspectos positivos e outros nesi.~

gativos. Na fase em que eram detectadas
as formas de atingir o publico-alvo, a par-
ticipagdo do psicdlogo era importante.
Mas na fase em que o psicologo atuava
como avaliador do trabalho, adverte Da-
niel, muitas vezes deixou projetar uma es-
pécie de cientificismo, o que prejudica a
comunicagio, porque o elemento a ser
analisado é absolutamente ponderavel, di-
ficil de apurar.

De uma forma ou de outra pode-se
constatar que o espaco do psicélogo na
Fubl_xc:dgde, sob os aspectos estruturais e
uncionais sao mais exigentes e restritivos.
Mas Daniel acredita que as agéncias de
Eu_blicidade/ ropaganda ainda nio desco-

riram a utilidade do psic6logo neste se-
tor, e que também o préprio profissional
de psicologia ainda ndo tenha se interes-
sado por este segmento da publicidade e
propaganda porque tem outras priorida-
des, outros interesses.

~ PORTE PAGO
| DR/MG ;
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Editorial

A epidemia foi inicialmente
descrita no final dos anos 70
nos Estados Unidos, quando
tipos raros de cancer e
infecgdes incomuns,
comecgaram a aparecer em
homossexuais masculinos. O
quadro clinico estava associado
a deficiéncia significativa do

) sistema imunologico e, por

isto, foi denominada (em
1981), Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA/AIDS).

Até o final de 1981 a doenca
havia sido diagnosticada
apenas em homosséxuais ou
bissexuais masculinos, dando a
impressdo de que a AIDS era
exclusiva deste grupo. Em
1982, os primeiros sinais de
panico comegaram a atingir os
servicos de satde: o namero de
casos estava aumentando
geometricamente
(caracterizando uma epidemia)
e a doenga apareceu em mais
dois grupos (hemofilicos e
usudarios de drogas
endovenosas). Este padrao
caracterizava a presenca de
um agente infeccioso e, além
disto, a doenca estava afetando
os grupos mais vulnerdveis a
infeccao pelo virus da hepatite
B (doencga virética considerada
também como risco
ocupacional para pessoal de
saude).

Com o decorrer do tempo, o
virus da AIDS/SIDA, hoje
chamado HIV (virus da
imunodeficiéncia humana)
mostrou-se menos contagioso
que a hepatite B, sendo
incapaz de penetrar pele
integra ou a mucosa digestiva
ou do trato respiratério. Desta
maneira a AIDS ndo é
transmitida por beijo nos
labios, tosse ou por alimento
preparado por individuo
infectado. E claro que no
inicio (1981-1982) ndo se tinha
conhecimento destas )
caracteristicas. Com O NUMEro
de casos dobrando a c:ada seis
meses, o pessoal de satude em
contato direto com 0S
pacientes tornou-se cada vez
mais preocupado com sua
seguranca e obviamente, este
temor passou r;ip:damente
pac;-a a populagao como um
todo.

Na verdade, a AIDS/SIDA
assusta: é incuravel, letal e tem
se expandido em ritmo
ameacador. Entretanto, o 4
panico e oS preconceitosdso re
a doenga tem sé espalhado
mais rapidamente que 2

sma. .

Illlqg;e, com mais de setenta mil
casos conhecidos

mundialmente (mais de 2400
no Brasil), ja se pode afirmar
com certeza muitas coisas
sobre o virus, a infec¢do, as
vias e os riscos de
contaminacao. Entretanto,
apesar de tudo isto, o
preconceito, medo e
desinformacao continuam
grassando néo s6 na populagdo
geral, mas também entre os
profissionais de saude.
Continua dificil o atendimento,
avalia¢do e tratamento
{ambulatorial ou hospitalar) de
pessoas infectadas pelo HIV.
No segundo semestre de 1987,
o Simpésio de Etica e AIDS,
patrocinado pelo CRMMG,
Disciplina de Doengas
Infecciosas e Parasitarias da
Faculdade de Medicina da
UFMG e Associa¢io Médica de
Minas Gerais langou a semente
do que hoje comega a
frutificar como o primeiro
posicionamento comum de
todos os Conselhos frente a
sindrome. Uma comissdo de
ética foi estabelecida com dois
membros de cada Conselho
ligado & satde: Assistentes
Sociais, Enfermagem,
Farmicia, Odontologia,
Medicina e Psicologia para
agilizar o enfrentamento desta
sindrome. Por esta razio,
torna-se importantissimo o
esforco dos Conselhos ligados
as atividades de safide de
definirem riscos e
estabelecerem as normas para
que os profissionais enfrentem
com trangiilidade, seguranca e
ética os problemas
rélacionados com esta
sindrome.
s problemas éticos trazidos a
tona por esta doenga espelham
nossa dificuldade em lidar com
morte e sexo, bindbmio
intimamente relacionado com
a Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida.
Os preconceitos contra os
grupos populacionais mais
atingidos (homossexuais e
bissexuais masculinos) se
expressam com toda a
intensidade. O
desconhecimento da populagio
frente a situa¢dio nova, a
incapacidade da ciéncia
ortodoxa, tradicional em dar
resposta a chamada Peste do
Século XX, tudo serve para
dificultar o enfoque isento a
mais uma doenca infecto-
contagiosa (por sinal, bem
menos contagiosa que a
Hepatite B, por exemplo). O
ue se vé hoje é o alastramento
go fogo, do pénico, alimentado
por informagdoes (ou
desinformacdes)
sensacionalistas e pouco sérias,
discussoes tangenciais que,
muitas vezes esquecem O
doente, associado a
incapacidade (e ateé descaso) de
se enfrentar profissionalmente
qualquer problema de satde
publica no Brasil .

Este Niimero Especial do
Jornal dos Conselhos,
descrevera os riscos da
infecgdo, as maneiras de

Transmiss‘eio

prevencio, situagao atual de
patologia em Minas Gerais e
no Brasil e faz recomendagoes
sobre a postura ética dos
diversos profissionais frente aos
individuos infectados pelo
HIV.

por HIV

Maneiras de transmissao:

Como ja mencionado
anteriormente, com mais de
70.000 casos de AIDS
notificados em todo o mundo,
muito se sabe sobre o virus, a
infecgdo, as vias e os riscos de
contaminac¢do. O HIV se
transmite quase, J
exclusivamente, por trés vias:
1. Sexual ( a mais comumy);
2. Pela inoculacio ou
transfusdo de sangue (ou
subprodutos) infectado (poderia
ser chamada de via
“acidental”’);
3. Da mae infectada para o
feto ou recém-nascido.
Além destas vias, o virus pode
ser transmitido por
inseminacao artificial (sémem
infectado) ou transplante de
6rgaos de individuos
infectados. -
Apesar de todos estes dados
acima, corroborados por
estudos clinicos,
epidemiolégicos e laboratoriais,
uma razoavel parcela da
populacdo ( e de pessoal de
saude) continua sem se
convencer. Ainda se teme que
o contato casual com paciente
portador do HIV (aperto de
mao, tosse, espirro, contato
com copos e talheres, trabalhar
no mesmo ambiente) possa
transmitir o virus. O
internamento destes Facientes
pode levar o hospital a panico
descabido; o mesmo acontece
com a volta de um paciente
com a sindrome ao seu
trabalho. Em resumo,
ansiedade e medo com relag¢do
a SIDA/AIDS tornaram-se
epidémicos. Como em outras
oengas epidémicas, o
desconhecimento e o
preconceito explicam em parte
esta postura. Por esta razdo, a
avaliagdo judiciosa do que se
conhece sobre a doenga e, mais
importante ainda, a divulga¢ao
em todos os meios de
comunicagdo poderdo reverter
o espirito atual.
Vale a pena enfatizar o
paradoxo total da situagdo do
paciente infectado frente ao
pessoal de satde:

individuo infectado é risco mas
ndo é problema; em outras
palavras, pouco cuidado se
toma com seu sangue € pouco
cuidado ele tem em relacdo as
atividades sexuais. Por outro
lado, no momento em que o
diagnéstico da infeccéo se
estabelece, o individuo deixa
de ser risco (ou seja, ja
sabemos as maneiras de
contaminag¢do e com 0
diagnéstico estabelecido esta é
facilmente evitavel) e
transforma-se em problema
(quer dizer, a partir deste
momento os preconceitos
aparecem e esta pessoa tem
todos os-seus caminhos
tolhidos).

O__s riscos
de infeccdo

Os riscos de infecgdo para o
pessoal de satde em relagdo ao
HIV sdo extremamente baixos,
rincipalmente se as condigdes
gésicas de controle de infecgao
estiverem estabelecidas. Isto
pode ser considerado como um
subproduto positivo do
aparecimento da AIDS — os
profissionais de satide e a
populagdo geral estio agora
tomando mais cuidados frente
ao contato com sangue,
produtos de sangue e o uso de
material descartavel (ou
esterilizado).
No conjunto da literatura
mundial, cerca de dois mil
profissionais da 4rea de satde
em contato com pacientes com
AIDS foram estudados nos
Estados Unidos e na Europa.
Somente quatro apresentaram
sorologia positiva para o HIV
que nio pudesse ser atribuida
a outro risco (uso de drogas
endovenosas e/ou contato
sexual com pessoa infectada)
que nio o ocupacional. No
Brasil, em Sdo Paulo e Belo
Horizonte foram estudados
cerca de 70 profissionais de
saiide em contato com
pacientes com AIDS ou
material biolégico provenientes
destes pacientes: nenhum deles
apresentou sorologia positiva
para HIV.
Desta maneira, apesar de toda
a preocupagdo com a
possibilidade de transmissdo do
HIV para pessoal de satide, os
riscos sdo muito baixos.
Estima-se que a transmissdo
por acidente com agulha
contaminada esteja abaixo de
0,5%, enquanto o risco de

Antes do diagnostico o

transmissdo de hepatite B em

caso semelhante pode chegar a
30%. Assim, as recomendacdes
hoje aceitas para pessoal de
saude lidando com individuos
infectados por HIV sao
semelhantes aquelas
recomendadas para a infecgdo
pelo virus da hepatite B, ou
seja, cuidados com secregdes.

.O QUADRO 1 enumera as

recomendagdes para se
prevenir infecgdo por HIV (e
outras doencas transmissiveis
pelo sangue) para pessoal de
sande.

Ql_ladro 1

PESSOAL DE SAUDE E
INFECCAO POR HIV

1. Objetos Cortantes (agulhas,
bisturis) devem ser
considerados como
potencialmente contaminantes
e devem ser manuseados com
extremo cuidado;
2. Agulhas e outros materiais
descartaveis devem ser
colocados em vasilhames
resistentes (rigidos), para
diminuir o risco de acidente,
as agulhas ndo devem ser
reencapadas, entortadas,
quebradas ou retiradas da
seringa. Antes de serem
jogadas fora, elas podem ser
descontaminadas em solugdo
contendo hipoclorito de sédio a
1% glutaraldeido a 2% ou
etanol a 25%.
3. Sempre utilizar luvas
quando houver a possibilidade
de contato direto com sangue
ou outras secrecoes (contato
direto com mucosas ou com
pele nio integra). Pessoal de
saude com leses exsuldativas
ou solucdo de continuidade na
pele deve evitar contato direto
com pacientes infectados;
4. Quando houver
procedimentos invasivos
(cirtirgicos, obstétrico,
dentério) as precaugdes devem
ser maiores. Utilizar méscaras,
éculos e capote em qualquer
situagdo onde possa ocorrer
aerolizag¢do ou extravasamento
de secregoes;
5. Lavar as maos ap0s retirar
as luvas, antes de sair do local
de contato. com o paciente
(seja o quarto ou o local de
procedimentos especializados).
Lavar intensivamente as maos
se houver contato direto com
sangue;
6. Para minimizar a
necessidade de manobras de
ressuscitagdo boca a boca, ter
a mdo equipamentos para este
fim (Ambu);
7. Mulheres gravidas nio
correm risco maior de infec¢do
que as ndo gravidas;
entretanto, pelos riscos de
transmissdo perinatal, as
gravidas devem conhecer bem
os métodos de prevengdo de
infecgdo pelo HIV no local de
trabalho.
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A epidemia
no Brasil

O primeiro caso de AIDS/SIDA
foi diagnosticado no Brasil em
1982 e, até dezembro de 1987,
o naimero de casos notificados
atingiu 2458, com 53,6% de
letalidade (1319 6bitos).
Em niimeros absolutos o Brasil
ocupa o quarto lugar no
mundo (EUA, Franga,
Uganda). Por outro lado, a
Ereva]éncia total permanece
aixa para o pais (em torno de
17 casos/milhdo), embora a
prevaléncia em Sdo Paulo (48
casos/milhdo) e no Rio de
Janeiro (37,2 casos/milhdo)
estejam acima da Holanda (52
pais da Europa em casos de
AIDS). Transmissio sexual é
responsavel por 76,4% dos
casos (70,8% entre homo e
bissexuais masculinos) e
transmissdo sanguinea por
outros 15,4%.; em 7,4% nio se
identificou o modo de
transmissdo e 0,8% perinatal.
Em Minas Gerais, o primeiro
caso surgiu em 1983. Em
fevereiro de 1987, 4 anos
depois, ja havia 41 casos
confirmados (2,6 casos/milhao),
embora a prevaléncia em Sdo
Paulo (48 casos/milhdo) com
letalidade de 58,4% (52).
Embora os grupos
populacionais mais atingidos
sejam muito semelhantes
aqueles dos Estados Unidos e
da Europa, existe a chance da
epidemia se difundir de
maneira diferente no Brasil.
Temos muitas semelhancgas
com a Africa: clima, existéncia
de doengas tropicais e fatores
socio-econdmicos.
GRUPOS POPULACIONAIS
MAIS ATINGIDOS EM
MINAS GERAIS (89 CASOS
ATE DEZEMBRO DE 1987)
Homossexual masculino... 59%

Bissexual masculino.......... 25%
Toxicomano.......... ST %
Hemofilicos........ b 3%
Politransfundidos.. v 3%
Nao definido.......cc.c..0ree..... 3%
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Atuaciio da
Assisténcia
Social

A preocupagdo inicial do
Assistente Social inserido na
prevencdo e combate a Aids,
deveré estar sempre voltada
ara os principios que
Fundamentam sua atuacio
profissional em relagdo a todo
tipo de atendimento,
abordagem e postura dos
profissionais da 4rea de satde,
principalmente ao atuar com
os pacientes infectados e
portadores da doenca, bem
como sua familia e
comunidade.
O preconceito, estigma e a
desinformacdo em relacao a
Aids existem, ndo s6 por parte
da populagdo como dos
proprios profissionais de satde,
o que deve ser considerado.
Neste sentido, um trabalho
interdisciplinar torna-se
necessario visando a troca de
informagdes para fundamentar
teoricamente a atuacdo que
podera extrapolar o
atendimento individual ao
aciente, abordando sua
amilia, grupos sociais e
comunidade.
Nos servigos de satde que
prestam tal atendimento é
importante que a preocupac¢io
seja sempre em superar a
fragmentacgdo do trabalho,
visando um atendimento global
a clientela, seja o paciente ou
a comunidade em que o
servico esta inserido. {
No exercicio profissional & de
competéncia do Assistente
Social nortear seus principios
profissionais no Cédigo de
Etica. Especificamente neste
tema, cabe salientar que
constitui atitude ética do
Assistente Social: )
o Desempenhar suas atividades
profissionais, com observancia
da legislagdo em vigor; +
e Devolver as informacoes
colhidas nos estudos e
pesquisas aos sujeitos sociais
envolvidos, no sentido de que
estes possam usa-los para o
fortalecimento dos interesses da
classe trabalhadora;
® Democratizar as informacgdes
disponiveis no espaco
institucional, como um dos
mecanismos indispensaveis a
participagfio social dos
usudrios.

Enfermagem

Herman, Hellma e Pegararo,
Aildes — Enfermagem em
doencas transmissiveis. Sao
Paulo, Editora Pedagégica e
Universitaria LTDA, 1986;
157p.

DO SIGILO PROFISSIONAL:

e Discutir com os Usuirios seus
direitos e 0s mecanismos a
serem adotados na sua
efetivagio e em novas
conquistas;

o Refletir com os usuarios os
limites de sua atuacio
profissional para dimensionar
as possibilidades reais de sua
pratica no encaminhamento
das lutas conjuntas, bem como
identificar os mecanismos de
superagdo dos mesmos;

e Contribuir para que os
usudrios utilizem os recursos

institucionais como um direito

conquistado pela classe
trabalhadora;

e Criar, na discussdo conjunta,
mecanismos que venham
desburocratizar a relagio com
os usudrios para agilizar e
melhorar os servigos prestados;
e Discutir com 0s usuarios
sobre a utilizacdo dos recursos
sociais, para evitar
deslocamentos na busca de
atendimento s suas
necessidades.

E VEDADO AQ ASSISTENTE
SOCIAL:

® Exercer sua autoridade de
forma a limitar ou cercear o
direito de participagio e
decisdo dos usuérios;

® Bloquear o acesso dos '
USUArios aos servigos-sociais
oferecidos pelas instituiges
através de atitudes que venham
coagir e/ou desrespeitar aqueles
que buscam o atendimento de
seus direitos socialis.

Ass_isténci_a da
Enfermagem

i

Com o réapido crescimento do
namero de casos de Aids no
Brasil, assistir 2 pessoa com a
sindrome tornou-se um
problema atual de
enfermagem. O enfermeiro,
enquanto co-responséavel pela
assisténcia a tal paciente,
precisa acompanhar os
avangos cientificos a respeito
da doenca, rever
procedimentos e rotinas,
implantar medidas de controle
eficazes no sentido de
promover mudangas de
atitudes dos membros da
equipe de enfermagem,
preparando-os técnica e

Chida;, Adélia Maya, Soares,
Maria das Gracas C., Arantes, -
Dorothe Volckers e Daré, Luiza
Helena F. Assistir a_pessoa
sidapata — Um problema atual
de enfermagem em Sao Paulo —
In: Revista Paulista de Medicina
— Ano XXXIII — Vol. XXXIII
— n?s 11/12 — Nov/Dez/85 —
pag. 256 a 260.

emocionalmente para prestar
assisténcia. ;

‘E necessario que a equipe de
enfermagem seja
conscientizada da
responsabilidade que tem na
assisténcia e do reflexo de suas
atitudes e posturas frente a
morte, a discriminagdo € a0
preconceito que envolve a
doenca, devido a grande
proximidade com 0 paciente e
familia, £ relevante refor¢ar
ndo s6 para a equipe de
enfermagem, mas para todo
profissional da drea de saude,
a preservagio do sigilo -
profissional.

Sendo o profissional de
enfermagem aquele que presta
todos os cuidados ao paciente,
desde os mais simples aos mais
complexos, é ele que corre 0
maior risco de entrar em
contato ¢om material
contaminado. Diante disso, o
enferméiro deve assumir o
planejamento, a orientagdo € a
supervisdo de todos os
procedimentos de enfermagem,
visando a seguranca do
paciente e da equipe que o
assiste.

CUIDADOS BASICOS AQ
PACIENTE COM AIDS

® Quarto Privativo:
Recomendavel. A porta deve
permanecer fechada. O quarto
deve ter banheiro com pia e o
minimo possivel de mobilidrio.
Os pacientes que tiverem as
mesmas infecgGes oportunistas
diagnosticadas poderdo
compartilhar o mesmo quarto,
desde que nao haja fatores
contrarios ou agravantes.
‘Recomenda-se 0 maximo duas
§s0as por quarto.
-EeUso dep hn?as descartaveis:
Obrigatério sempre que for

manipular o paciente e sempre

que se entrar em contato com
sangue, secrecOes e excrecdes,
® Avental: Obrigatério na
manipulacio do paciente,
sangue, excregoes e secrecdes.
e Maos: Devem ser lavadas
antes e ap6s a manipulacio do
aciente. Ao retirar as luvas,’

‘lavar com dgua e sabio.

® Méscaras: Nao devem ser
usadas de rotina. Usar apenas
quando o paciente estiver em
isolamento respiratério, na
presenca de tosse persistente e
durante a aspiracdo. O uso de
mdscara pelo paciente deve
ocorrer quando tiver com tosse
persistente e necessitar sair do
quarto para realizacio de
procedimentos diagnésticos e
terapéuticos. P

® Protecdo para os olhos
(6culos): Deve ser usada em
situacdes onde seja provavel a
contaminacdo dos olhos com
sangue ou outros liquidos
corporeos.

® Transporte de sangue e
objetos contaminados:
Amostras de sangue.e outros
materiais devem ser
identificados claramente com
“Cuidado Especial”. As
amostras, objetos
contaminados com sangue ou

BibliografiaBibliografiaBibliografiaBibliografiaBibliografiaBibliografia BibliografiaB

Farmaécia

Garcia, Caio Jalio César —
AIDS:_conduta € manuseio de
Bmatelll-la.\] b:'iol()gico — Revista
rasileira de Analises Clinj
19(2): 2325, 1987, oo

Medicina

Conte, JE. Infection with human

outros materiais biolc‘)giCOS
devem ser colocados e, dy,
saco ao ser transportade. 'Plo
e Sangue derramado: Dey .
limpo imediatamente copy, ;er
solugdo de hipoclorito de s6d;
al%. o
o Objetos descartiveis: Deve
seguir a técnica de duplg sacm
e serem enviados como lixq y
hospitalar para incineracgq

o Agulhas e seringas: Devep,
ser necessariamente
descartaveis. Agulhas nig
devem ser entortadas oy
reinseridas nos protetoreg (para
evitar possiveis acidentes) o
devem ser descartadas em local
apropriado resistente 3
perfuracio pela agulha,
e Em procedimentos
cirtirgicos: E recomendadg ¢
uso de luvas e protecdo parg
os olhos.

e Tecidos, roupas e outros:
Quando su!jas com materia]
biolégico devem ser
manipuladas com a minima
agitagdo possivel,
acondicionados em duplo saeq
rotulados devidamente e :
encaminhados a lavanderia,

e Equipamentos e artigos: Se
utilizados durante o

tratamento do paciente, s
especialmente os de assi$, ‘bia
ventilatéria, deverdo ser de usq
exclusivo e deverio ser
submetidos aos procedimentos
adequados de desinfecc¢do ou
‘esterilizacdo ao final do
tratamento.

Cuidados
da Farmacia

46D,

Os profissionais de Farmacia
devem observar as normas
técnicas para a manipulagdo de
material em laboratério para
prevencio contra quaisquer
doencas infecto-contagiosas, -
inclusive em relac¢io ao virus di
Aids, observando as seguintes
medidas:

CUIDADOS TOMADOS POR
QUEM EXECUTA A
VENIPUNCAO

Material necessario além do
habitualmente utilizado:

® Luvas descartaveis;

e Seringas e agulhas com
respectivos protetores
(descartaveis ou tubos de
Vacutainer);

* Balde de lixo forrado com
saco plastico branco (tipo lix0
hospitalar) no qual inspe¢ao
prévia demonstrou nao ter furo
Ou rasgos;

® Solugio de Hipocloritﬂ_de_
Sédio a 1% preparada no did,

immunedeficiency virys in the
hospital. Annals of Internal
Medicine 105:730-736, 1986..
Greco, DB, Castro, CC & Costa,
MFFL. Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida. g
Informativo CREMEMG 15:4-2
1987.

Selwyn, PA. AIDS: What is noW
known. Hospital Practice 21:
nameros 5,6 e 9, 1986.

——



. ou solicitada ao laboratério com
| antecedéncia;
* ¢ Solugdo de Etanol a 259;.
| o Estante e tubos de coleta ‘((‘0m
rolhas adequadas) Previamente
marcados com o nome do
paciente ¢ “Cuidado Especial’.
o Pedidos de exames: ¥
o Pequeno saco plastico e
- compressas de gaze.
PROCEDIMENTOS
o De preferéncia, executar a
coleta em local reservado:
e Ler atentamente a solicitacao
| de exames, conferindo os exames
pretendidos com a quantidade e
o tipo de anticoagulante
requeridos para cada prova:
o Colocar as luvas e s6 retira-las
ao final de todas as etapas de
execucao;
o Jogar a agulha imediatamente
no balde forrado;
o Evitar a todo custo, gotas ou
filetes de sangue derramados na
parte externa dos frascos ou
estantes, mas, se isso ocorrer,
limpar imediatamente com
solugdo de Hipoclorito de Sédio
a 1% e gaze; .
e Descartar a seringa no balde
forrado;
e Tampar os tubos, inverter
nara a mistura com o
fticoagulante acondicionar
“estapte e tubos no saco plastico
transparente. Fecha-lo com um
niEs
o ?lpda @ operacdo, retirar as
lu¥as e apos descarta-las no
alde forrado, colocar a solucio
de Hipaclorito de Sédio o
uficiente para “molhar” todo o
material ali depositado;
‘echar o saco de lixe com um
. Colocé-lo dentro de uma
@ rigida, recobrindo-a com
{ro saco plastico branco
“fechando-o com um né duplo
€ Si mesmo;
var as maos com Etanol a

%

MO TRANSPORTAR
PARA O LABORATORIO
Cabe a quem transporta o
| material para o laboratério,
verificar:
@ Se os tubos estdo integros,
; ‘gn fechados e em posicdo
tical;
® Se 0 saco plastico estd integro,
fechado e limpo por fora;
@ Se a solicitacdo de exames esta
junto e nela anotado: ““Cuidado
{J‘Special".
COMO RECEBER,
ALICOTAR E PROCEDER OS
EXAMES LABORATORIAIS

® Ao receber o material,
verificar a coeréncia entre o
material enviado e os exames
pretendidos, sublinhado os
tltimos;
° Antes de romper o né do saco
plastico que contém as amostras,
. verificar a existéncia do seguinte
material;
— Luvas descartaveis;
— Solugao de Hipoclorito de
. Sédio a 1% preparada no dia;
— Solucio de Etanol a 25%;
— Balde plastico forrado com
saco pléstico branco (tipo lixo
hospitalar).
® Separar e rotular os tubos que
receberdo alicotas com o nome

Odontologia
Ministério da Satade —
SIDA/AIDS — Recomenda-cﬁes
para hospitais, ambulatérios
médicos, odontolégicos e :
laboratérios. Normas e manuais
técnicos 34-série A. 1986.
Population Reports. AIDS —
uma crise de satde publica, n:
6, série L, 1986 — Maryland —

iografiaBibliografiaBibliografia Biblio

do paf:itlantc ¢ “Cuidado
special™, nas re i
spectiv
estantes; £ E.

: Colocar as luvas;
m;;_mce(!er a centrifugacgao e,
tizando pipetas automaticas

Ou peras de borracha, alicotar o

SOTO para os tub i
OS previamente
marcados: 2

° vz
Inativar o soro 30min a 56°C,
a4 as provas sorolégicas. (Pelo

par
que se sabe (1) essa conjungio

€ tempo X temperatura inativa

o virus HIV/HTL. V-II1);
® O material descartavel sera

desprezado imediatamente ap6s

0 uso no balde plastico

preparado para tal fim:

® O material nao descartavel

Sera separado em recipiente

Blastico Previamente marcado
Cuidado Especial’:

® Um minimo possivel de

pessoas deve manipular o

material;

® Evitar conspurcar exteriores

de tubos, bancadas, estantes, etc.

Mas se isso ocorrer, limpar
imediatamente com gaze
embebida em Hipoclorito de

S6dio, desprezando-a em seguida

no balde;

e Ao fim dos exames, molhar o
interior do balde forrade com o

Hipoclorito de Sédio a 1%
fazendo o mesmo com o :
recipiente plastico, contendo o
material ndo descartavel; '
® Depois de 10 minutos,
encaminhar

para a lavagem e esterilizacdo o

recipiente plastico e tendo feito

isso, retirar as luvas, colocando-

as também no balde forrado,

fechando-o ém seguida com nos:

e Colocar 6 saco plastico
fechado dentro de uma caixa
rigida e essa dentro de outro
saco plastico branco que se
fechard com um né duplo.

Se houver necessidade de
guardar o material para a
realiza¢do de exames
complementares (Ex.FTA-Abs),
utilizar a estante e o saco

plastico transparente em que foi

recebido o material.

Etica

O Cédigo de Etica da profissao

farmacéutica estabelece que nas

relacdes com a coletividade o
farmacéutico nio podera
recusar, a nao ser por motivo

relavante, assisténcia profissional

a quem dela necessitar. E

evidente que pacientes infectados

por HIV ou portadores de
qualquer outra doenga infecto-
contagiosa poderdo recorrer aos
servicos do farmacéutico e, sob

aspecto ético, ele tem o dever de

prestar-lhe a assisténcia
requerida. O rigoroso
cumprimento das Normas
Técnicas ja citadas é que
garantira aodproflssnonal a
inexisténcia de qu ¢
trato com os pacientes, razao
pela qual ndo se pode alegar

motivo relevante para recusa do

atendimento.

A.

grsu'ted States Center For Disease
Control. Recommendations for
preventing transmission of
infection with human T —
lynfotropic virys type HII/LAV

uring invasavive procedures.
Morbidity and mortality weekly
report, 35(14) 221-223. April 11
— 1986. USA.
Zanon U, & Neves J. —

qualquer. risco no

Também é determinacao do
Caodigo de Etica, o sigilo dos
fatos de que tenha conhecimento
no exercicio de suas atividades.
A revelagdo sé poderd ocorrer
mediante ordem legal.

O CRF-6 exige o exato
cumprimento desta norma,
determinando que nos casos de
comprovacao de AIDS-SIDA, o
profissional farmacéutico
proceda a notificagdo
compulséria da doenga a
Coordenaciao de DST/AIDS —
Doencas Sexualmente
Transmissiveis/Aids, na
Secretaria de Estado de Satide.

Atendhneﬁto
da Medicina

As recomendacdes aos médicos
e os cuidados a serem tomados
por estes profissionais com
relacio ao atendimento de
individiios portadores do virus
HIV sdo as seguintes:
SEMPRE: ;

e Lavar as mdos antes e depois
do contato com o paciente
(Agua, sabdo e 4lcool);

® Uso de luvas: estas devem
ser utilizadas quando houver
exposig¢do direta a sangue ou a
secrecdes do paciente (fezes ou
urina);

e Ter cuidado com agulhas:
sempre coloca-las em
recipiente rigido, de
preferéncia com
descontaminagdo prévia em
4gua sanitéria (ja citado) e
nunca reencapar ‘
agulhas (este é o momento
onde mais acidentes ocorrem).
OUTROS CUIDADOS:

e Mascaras: estas sdo
necessarias quando o paciente
tem infec¢do pulmonar, como
a tuberculose. Se 0 médico esta
gripado, o uso de mascara
ajudard a proteger o paciente
de se infectar;

O VIRUS E INATIVADO:
POR:

e Sabdo ou detergente por 15
minutos;

e Hipoclorito de sodio (1%)
por 5 minutos;

e Alcool etilico (25%) por 5
minutos;

e Glutaraldeido (1%) por 5
minutos;

e Solugdes iodadas;

® Calor (56° C) por 30
minutos;

e H202 (0,3%) por 15
minutos;

e Extremos de pH;

O VIRUS NAO E
INATIVADO POR;

® Raios gama

Infeccdes hospitalares. Medsi
1987 — 12 Ed. Rio de Janeiro.
Ribeiro, Adair —
Recomendagdes ao odontélogo.

Psicologia

Novo “Codigo de Etica
Profissional do Psicélogo”,
aprovado em 15.08.87.
Psicologia-Ciéncia — Profissdo

@ Raios ultravioleta;
NAO HA NECESSIDADE:
¢ De cuidados em especiais

relagdo a utensilios domésticos.

Nao ha evidéncia que a
AIDS/SIDA se transmita por
alimentos ou utensilios
domésticos.

Com os cuidados acima pode-

se considerar como zero o
risco do pessoal de satide de se
contaminar com o HIV, Nio
ha nenhuma razdo para a
utilizacido de medidas de
isolamento total quando no
cuidado de rotina de pacientes
com AIDS, Além disso,
precaug¢des exageradas (e
obviamente desnecessirias)
dificultarao aos pacientes
enfrentarem fisica e
emocionalmente sua doenca.
Lembrar ainda, que a AIDS é
uma tdoenca espectral ou seja,
existem varios niveis na
infecgiio pelo HIV: desde o
individuo assintomético até a
doenga AIDS, passando-pela
linfadenopatia persistente
generalizada. Por esta razio, a
necessidade de tratamentos
variados e nao
obrigatoriamente relacionados
com a infeccdo HIV em si
acorrera com fregiiéncia no
grupo maior (infec¢do
assintomatica) — a nivel

“ambulatorial e também
- hospitalar (cirurgias eletivas,

procedimentos invasivos) e
obviamente nestes nao hé
necessidade de isolamento.Isto
por si s6 justifica a necessidade
de que todos os hospitais se
preparem para receberem estes
pacientes, seguindo as normas
relacionadas neste informativo.
Com a certeza que o médico
conhece seus riscos de contégio
e que o hospital (ou o
ambulatério) fornece todos os
meios necessarios lljara impedir
a contaminacdo, algumas
recomendagdes podem ser
feitas do ponto de vista ético
frente ao paciente infectado
por HIV;

Os médicos devem cuidar com
competéncia de todos
individuos infectados por HIV,
incluindo aqueles gravemente
enfermos. A negacdo do
atendimento pode ser
considerada atitude ndo ética.
Preconceito social é um
problema piblico que deve ser
resolvido pelos setores da
sociedade.envolvidos, Quando
o preconceito pode prejudicar
o paciente, neste momento o
profissdo médica deve se
envolver para sua solugdo.
Informacgdo e ensino em
relagdo 2 infec¢do pelo HIV
deve ser passada
continuamente para os
médicos, visando
principalmente ao
entendimento dos mecanismos
limitados de contagio. A
disseminacio deste
conhecimento ajudar4 ndo s6 a
limitar-a possibilidade de
novas infec¢des como podera
diminuir a discriminagdo
contra aqueles portadores do
virus.

n® 02/87.

“Tema" — namero especial —
Outubro/87 — Editado pela
Fiocruz-Radis.

Costa, Lizete Macério, Mello,
Filho Jilio de — Assisténcia
Psicolégica ao paciente com
AIDS. Inform. Psiq. 06/87.
Parker, Richard — Acquired
Immunodeficiency Syndrome in
Urban Brazil — Medical

O teste para determinar a
presenca de anticorpo anti
HIV deve ser feito s6 em
condi¢des que tragam
beneficios ao paciente e nunca
de maneira discriminatéria
(e.g., para admissdo a
emprego). Lembrar que a
utilizagdo especifica do teste se
aplica apenas em relacio a
avalia¢do de todo doador de
sangue.

Aconselhamento e educacio, e
ndo politicas que preconizem
restri¢aes fisicas e isolamento,
sdo os unicos métodos hoje
reconhecidos para controlar a
disseminacdo da infecgdo.
Desta maneira, a natureza
infecciosa da doenca, suas
causas e os métodos de
prevenir a transmissdo devem
ser continuamente discutidos
entre médicos (e pessoal de
saude) e também com os
pacientes (e todos os individuos
passiveis de se infectarem).

As pessoas com SIDA/AIDS ou
com infecg¢do pelo HIV tém o
direito:

® A ndo discriminacdo
(emprego, moradia, op¢io
sexual);

® A privacidade,
confidencialidades e ao
respeito & pessoa humana de
todg a equipe de satde;

® De decidir como serdo
divulgados os dados relativos a
sua patologia;

® De ser encorajada a
melhorar sua qualidade de
vida e manter atividades
sociais e de trabalho
compativeis com os limites
impostos pela doenca.

Etica

Todos os pringipios do Céodigo
Brasileiro de Etica Médica
devem obviamente ser
aplicados aos individuos
infectados pelo HIV e os

* Conselhos devem zelar de
perto por esta aplicacdo. Vale
enfatizar algumas partes deste
Codigo:
Artigol1l: O médico devera
manter sigilo quanto as
informacoes confidenciais que
tiver conhecimento no
-desempenho de suas funcdes

_ em empresa, exceto no caso em
que seu siléncio cause danos ou
ponha em risco a satde do
trabalhador e/ou comunidade;
Artigo 102: Revelar fatos de
que tenha conhecimento, por
té-los presenciado ou deduzido
no exercicio de sua profissio,
permanecendo esta proibigio
mesmo que o paciente ja tenha
falecido, salvo por justa causa
ou dever legal;
Artigo 108: Facilitar manuseio
e conhecimento por terceiros,
ou pessoas outras ndo
obrigadas ao segredo
profissional, dos prontuarios,
papeletas e demais folhas de
observacdes médicas que
este{iam sob segredo
profissional.

grafia BibliografiaBibliografiaBibliografiaBibliografiaBibliografiaBibliografia Bibliografia

Anthropology Quartely —
jun/87.

Cassaris, Brett J. —
Conseqiiéncias Sociais da AIDS
— Philadelphia, Pennsylvania.
Nichols, Stuart E. — Reacgdes .
Psicossociais em Pessoas com
AIDS, New York.

Jornal do Psicélogo n® 19/
Suplemento Escuta n? 01 —
1987 — CRP — 04. MG/ES.




Preven(:z‘io da
Odontologia

Em seu trabalho, o cirurgiao-
dentista ndo tem como
identificar se o paciente em
atendimento é ou ndo portador
do virus HIV, a ndo ser que
apresente sintomas da AIDS ou
lhe dé indicios quando
pertencente a algum grupo de
risco.
Assim, na pratica, ¢ melhor
que todos os cuidados sejam
tomados para evitar que o
virus seja contraido no
consultorio ou que o
profissional seja um veiculo de
transmissdo. E as precaugoes
destas e de outras doengas nio
visam apenas a protec¢io do
profissional, mas também o
empenho na prevencdo e
controle da doenga.
¥ necessario que O cirurgiao-
dentista conheca a
problemética da AIDS e realize
exame cuidadoso de todos seus
pacientes considerados do
grupo de risco (executando
uma anamnese correta) e, ao
encontrar dados suspeitos
como: diarréias persistentes,
lifoadenopatias generalizadas,
febre, sudorese noturna, perda
de peso, indicar imediatamente
uma pesquisa mais profunda. -
O profissional deve se atentar
para alguns sinais que podem
ocorrer precocemente na boca
como: as candidiasis cronicas
hiperplasicas, leucoplasia
pilosa, infeccdes herpeticas,
condilomas, e sarcomas de
Kaposi.
Apesar de nio ser conhecido
nenhum caso de contaminacao
profissional pelo virus HIV, até
o presente momento, as
medidas de prevengdo devem
ser tomadas. Estas medidas
visam proteger o profissional e
seus pacientes e muitas devem
constituir a rotina do
atendimento odontologico para
evitar contaminag¢do com = |
outros agentes de infecgdo. E
bom salientar que estima-se em
apenas 0,5% a possibilidade de
contaminacdo profissional pelo
virus HIV, enquanto que para
o Hepatite B o risco estd em
30%.
Portanto, no atendimento
odontolégico, o profissional
deve conhecer alguns dados
tais como:,
SUBSTANCIAS, QUE
INATIVAM O VIRUS HIV
e Glutaraldeido a 1% por 5
minutos;
s Hipoclorito de sédio a 1%
por 5 minutos;
e Alcool (etanol) a 25% por 5
minutos ou 4lcool 77% por 3
minutos;
s Agua oxigenada a 0,3%

(10v) por 15 minutos;
e Paraformaldeido a 0,5 e
fenol a 5%. _
INATIVACAO PELO
CALOR
O HIV é inativado pelo calor
de 56°C por 30 minutos.
PACIENTES COM AIDS OU
SUSPEITOS
¢ Evitar contato com sangue,
saliva e pus;
e Usar luvas, mascara, avental
(jaleco) e 6eulos;
® Usar sempre que
material descartavel.
DESCONTAMINACAO DO
INSTRUMENTAL
ODONTOLOGICO
A primeira providéncia é lavar
os intrumentais com agua e
sabio. Em seguida, deixa-los
imersos em Glutaraldeido a
1% por 30 minutos. Feito isso,
lava-los em soro fisiologico ou
agua destilada e leva-los para
estufa ou autoclave. No
comércio existe Glutaraldeido
em volume de 1 litro, de nome
Cidex, para uso odontolégico.
Em dez minutos o
Glutaraldeido desinfeta, e em
10 horas esteriliza. Esta
substancia atua em virus,
fungos e bactérias.

ossivel

Na falta de Glutaraldeido,
poderd ser utilizado o dlcool a
25% (3 partes de agua e 1 de
alcool 962C comprado em
supermercado ou farmacia).
Deixar o instrumental por 30
minutos nele, e depois secar e
colocar para esterilizar.
Desvantagem: nesta
concentracdo o alcool ndo atua
em bactérias patogénicas mas,
o 77°C também pode ser
usado (77 ml de dlcool
comercial adicionado a 19 ml
de dgua destilada). Sua
vantagem ¢é que além de atuar
em todos os virus, atua
também em bactérias
patogénicas da boca. _
DESCONTAMINACAO DAS
MAQOS
Lavar as mios com solugio de
Hipoelarito de sodio e solugéo
de Milton a 1%, esfregando
levemente por um periodo de 3
a 5 minutos. Para enxugar as
maos, use tolha de papel
descartavel. y
. DESCONTAMINACAO DE
CANETA DE ALTA E BAIXA
ROTACAO, CUSPIDEIRA E
SERINGA TRIPLICE

Esfregar uma esl)onja molhada

em hipoclorito de sodio a 1%
por um periodo de 3 a 5
minutos. As brocas também
poderdo ser descontaminadas
com hipoclorito de sédio numa
das concentragoes acima. Estas
deverao ficar mergulhadas por
um periodo de 30 minutos.

N

E aconselhado gue ao deixar
instrumento dentro de
qualquer substancia
desinfetante, sejam lavados
com soro fisiologico ou agua
destilacka antes de levi-los a
estufa, autoclave ou mesmo
guarda-los. Também pode ser
utilizada nesta
descontaminagdo agua
oxigenada a 10V,

LIMPEZA DE PISOS,
PAREDES, MESAS E
BANCADAS
Usar solugao aquosa de
hipoclorito de sodio a 1%,
passando com pano ou esponja
sobre as superficies que devem
ser descontaminadas por um
tempo médio de 3 minutos.
Também pode ser usado:

e Solu¢do desinfetante a base
de hipoclorito de sédio gue
existe no comércio (exemplo;
Q-Boa);

e Solucaes a base de
formaldeido para limpeza de
bisos. Desvantagens: cheiro de
formol, ardéncia nos olhos e
mais raramentle, alergia.

PROTECAO DOS OLHOS
Em tralamentos dentrios ou
cirurgias buco-maxilo-faciais,
usar oculos para proteger os
olhos contra spray do alta-
rotacdo, sangue ou saliva de
pacientes com Aids ou
suspeitos.

DESTINO DO LIXO DO
CONSULTORIO
ODONTOLOGICO
Todo material utilizado no
consultorio (gaze, algodao,
guardanapos, sugadores) serdo
colocados em sacos de lixos
especificos e as agulhas
descartéaveis utilizadas deverao
ser colocadas em latas ou potes
de alginato ou gesso vazias.
Todos os materiais devem vir
rotulados com a inscri¢ao
“contaminados” em vermelho,
sendo que o ideal seria a
incineracgao.

Para a descontamina¢do de
panos de campos, guardanapos
nao descartéveis é necessario
lavar em agua fervente apos
uma imersdo de trinta
minulos.

Autoclavar por 30 minutos em
temperatura de 12°C. No
comércio ja existe autoclave
odontologico.

OBSERVACAO
IMPORTANTE
A radiacao ultravioleta nao
inativa o HIV, o que
evidentemente limita o uso
dessa radiacao na esterilizagao
em Odontologia.

ORIENTACOES GERAIS
e Sempre fazer cirurgias com
indumentaria prépria, usando
méscara, gorro e 6eulos,
procurando fazer disto uma
rotina;

e Nao entortar ou reinserir
agulhas nos protetores;

e Usar sempre estufa (calor
seco) ou autoclave (calor
timido) em seu consultorio;

e Ter sempre & mio solugoes
de Glutaraldeido ou de
Hipoclorito de sédio a 1%.
Devemos considerar que
pacientes portadores do virus
da Aids ou qualquer outra
infecgao, ainda que
assintomaticos, poderao
transmitir doen¢a. Com isto,
devemos procurar
procedimentos preventivos
como:

e Trabalhar sempre que
possivel de luvas;

e Trabalhar de méscara e de
gOrro;

e Em preparos cavitdrios ou
cirurgias usar 6culos sem grau;
e [avar sempre as maos com
solugoes descontaminantes;

® Descontaminar sempre o
consultério e equipamento.

Etica

A profissdo nos situa na
cofctiviclade em que vivemos e
indica o que fazemos por ela,

o papel social que
desempenhamos.

A ética profissional nao deve
confinar-se no ciclo estreito de
nossas relagges de trabalho. E
preciso também considerar o
interesse geral da comunidade.
O objeto da ética é de
determinar as condi¢oes gerais
da retidao moral dos atos
humanos. A condi¢do desta
retiddo é que os atos humanos
sejam ordenados para o fim
altimo do homem.

O Capitulo III do Cédigo de
Etica dispde sobre os deveres
fundamentais do cirurgido-
dentista como: manter
atualizados os conhecimentos
profissionais e cultura
adequada, pois através deste
aprimoramento o profissional
possa zelar pela saude e pela
dignidade de seu paciente.
Também é dever do cirurgido-
dentista promover a satide
publica, principalmente no
campo da prevencio,
sobretudo quando
desempenhar, nessa érea, cargo
ou fungao.

Devera ainda, guardar segredo
ndo devendo revelar, sem justa
causa, o fato de que tenha
conhecimento em razo de sua
funcido. Assim, o profissional
deve resguardar sigilo sobre
seus pacientes, ndo revelando
nada que possa desrespeitar o
paciente. E importante
salientar que constitue falta
ética abandonar o atendimento
ao paciente, independente do
tipo de doenca que ele é
portador.

A ética profissional nio se
reduz a alguns preceitos
concernentes aos interesses
materiais dos profissionais. Ela
engloba todo o homem; bem
mais, a familia, a nacdo toda,

Postura
da Psicologia

Entre os trabalhadores da area
de satde, o psicélogo é um dos
que menos estd exposto ao
risco de contdgio pelo virus
HIV. O conhecimento
cientifico atual das formas de
contagio afasta qualquer
possibilidade de risco, ndo

havendo necessidade de
cuidados especiais no contato
profissional com os portadores
do virus.

Mas isto ndo quer dizer que o
psicélogo esteja imune a
epidemia de medo que grassa,
inclusive, entre os profissionais
de satde, com conseqiiéncias -
nocivas para todos,
principalmente para aqueles
segmentos da sociedade
colocados sob suspeita.

As consequéncias psicossociais
que Fercorrem um caminho
paralelo ao da epidemia,
abastecidas com o combustivel
do medo, tém produzido falhas
de identificagdo, como o
processo de estigmatizacio,
gerando atitudes
preconceituosas, discriminagdo
e segregacao.

Neste contexto, o psicélogo
pode atuar através de:

e Estudo e pesquisa para
compreensdo dos fenomenos;

e Ajuda no processo de
informacdo e educag¢do como
tnica forma eficaz de combate
a epidemia;

e Atitudes terapéuticas
condizentes com as
necessidades dos clientes.

A procura de.-atendimento
psicélogico por pessoa
portadora do virus HIV, por
pessoa suspeita de estar com
AIDS ou pelo proprio paciente
com AIDS se reveste, em
determinadas circunstincias,
de carater de total urgéncia, e
o nao atendimento por parte
do psicélogo pode causar sérios
danos e constitui o

rompimento da atitude basica

de solidariedade humana e a
quebra de principios éticos
fundamentais.

O sigilo é uma regra
fundamental na relagio
psicologo-cliente. Tudo o que
se depreende no exercicio da
profissdo, nas suas diferentes
especialidades, é matéria de
sigilo profissional. Em fungéo
das conseqiiéncias psicossociais
negativas que acompanham a
epidemia da AIDS, é
importantissimo que esta regra
seja explicitada e o cliente
esteja seguro quanto a ela.
Para o psicélogo que trabalha
em empresa ou institui¢do, o
conhecimento, através de
informacoes confidenciais do
proprio funcionério sobre sua
condi¢do de infectado pelo
HIV, é matéria de segredo
profissional. Nesse caso, o
COH]prO[“iSSO ou
responsabilidade do psicologo é
para com o funcionario,
ajudando-o a preservar seu
trabalho dentro dos limites
impostos pela doenca.

Em trabalho interdisciplinar,
dados referentes as pessoas
infectadas pelo HIV. s6 podem
ser colocados em discussao
quando ficar assegurado que
seu nome permanecera
incognito, os dados ndo
permitam sua identificagdo, ou
entdo, todos os membros
estejam obrigados ao sigilo.




Clinicas

Conveniadas LBA

Tudo pelo social?

O CRP-04 preocupado
em estabelecer um nivel de
atendimento profissional da
categoria 2 comunidade vem
acionando todos os recursos
para orientar, fiscalizar e
manter sistematicamente um
acompanhamento em todos os
niveis de sua atuacdo.

Apés o periodo de 86_ e
87, onde através da pesquisa
“ Perfil Profissional do Psico-
logo ” apresentou novas pers-
pectivas de atuacdo no merca-
do de trabalho, tendo ainda
trabalhado para divulgagdo e
promocio da categona, O
CRP-04 agora, em 1 88,
coloca-se diante de mais uma
luta de trabalho.

., Desta vez,.o destaque se-

r4 a Clinica, particularmente "
aquelas conveniadas com 2 .

LBA, que tem um papel im-

portante ndo s6 no atendimen-
to aos menos assistidos, mas

como grande empregador da
categoria.

A execucdo desta Pesqui-

sa LBA, elaborada pelos fis-

cais da Comissdo de Orienta-
cdo e Fiscalizacdao — COF, do
CRP-04, foi realizada através
de questionérios com o obje-
tivo de colher dados para sub-
sidiar e encaminhar o debate
sobre este trabalho de assistén-
cia ao excepcional, sua quali-
dade, sua funcao social e f_un-
cionamento destas Clinicas
em todos os aspectos, desde
sua instalagdo fisica e o aten-
dimento, até as questoes
trabalhistas.

Para a psicologa Mariza

.....

Brandio Esteffanio, que diri-
u esta Pesquisa e € agente de

' %rientacéo e Fiscalizagdo do

CRP-04, psicéloga com expe-
riéncia profissional em Clini-
cas Conveniadas com a LBA,
a cerca de seis anos existiu um
movimento para mobilizar os
psic6logos no sentido de uma
maior participacdo nas deci-
soes e na direcdo deste traba-
lho. Mas, no trabalho de fis-
calizacdo foi sempre detecta-
do alguma irregularidade nas
analises dos servigos especia-
lizados de responsabilidade da
LBA.

Com isto, partiu-se para
um estudo para averiguar os
servicos prestados por estas
Clinicas Conveniadas com a
Legiao Brasileira de Assistén-
cia — LBA.

~ Os. resultados obtidos

~com a pesquisa elaborada pe-
lo CRP-04 ndo sdo muito ani-,

madores. De um lado, o pro-
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fissional de dpsicologia por
uma questao de sobrevivéncia
sujeita-se a condigées de tra-
balho que o desvaloriza no
mercado; de outro, os proprie-
tarios das Clinicas, que na
maioria siao psic6logos, tam-
bém para sobreviverem, esta-
belecem uma metodologia in-
suficiente para prestar um tra-
balho de qualidade, com sala-
rios baixos, instalacGes precéa-
rias, prejudicial a clientela,
constatando que a verba da
LBA ndo estd sendo repassa-
da. Por fim, de um outro la-
do, a LBA se posiciona como
um Organismo que apenas
contrata servicos e ndo exige
vinculo empregaticio, ndo se
responsabilizando pelo o que
vem ocorrendo neste contex-
to, mesmo tendo um corpo de
24 supervisores para todo o
Estado e conhecendo a alta ro-
tatividade de técnicos nas
Clinicas.

Podemos dizer que isto é
Brasil, é a politica da LBA.
Féacil de resolver e aceitar.
Mas para o CRP-04 sera mais
do que isto. E preciso se preo-
cupar com a qualidade do
atendimento a populagio,
com a dignidade do profissio-
nal, com a seriedade e fiscali-
zagdo dos servicos prestados.
Vamos discutir, analisar e en-
caminhar. Se preciso vamos a
outras instincias, levaremos
nossas propostas, visando de-
senvolver um trabalho cons-
ciente, atender bem, remune-
rar bem e ter mais dignidade
em todos os niveis. A Pesqui-
sa é s6 o comeco.

Nas paginas do “‘Escuta”
temos as conclusdes da Pesqui-
sa realizada e as observacdes
da psicéloga Mariza Esteffa-
nio. Temos ainda, uma entre-
vista com a Assistente Social
da LBA, Lacia Sarmento Fa-
gundes Neto, Chefe da Divisdo
de Assisténcia ao Excepcional
e ao Idoso-DAEI, na ocasido
respondendo também pela Su-
perintendéncia Estadual da
LBA em Minas. Participaram

desta entrevista, as psicélogas .
e supervisoras da LBA; Rosan-. -
gela Barros Nunes e Rachel de

Oliveira Mundim.

Pesquisa
LBA

I — Introducio:

Na execuc¢do do projeto
LBA, elaborado pelas fiscais
da COF, houve uma selegdo
aleatéria de algumas Clinicas
Conveniadas, para aplicagao
dos questionarios. Foram ela-
borados dois questionarios
com o objetivo de colher da-
dos para subsidiar e encami-
nhar o debate sobre a questao.

O questionario I era diri-
gido aos psicélogos funcion-
rios da Clinica, enquanto o II,
aos psicologos proprietarios.
O tipo de questionario (I ou II)
aplicado na Clinica dependeu
apenas da disponibilidade do
profissional em atender ao en-
trevistador. Em alguns casos,
os dois tipos foram utilizados
no mesmo local, ao serem en-
trevistados proprietirio e
funcionério.

Algumas  perguntas
mostram-se dispensaveis por
ndo levarem as respostas sig-
nificativas ou por ja terem si-
do respondidas em questdes
anteriores.

II — Quantificacao:

Em 49 Clinicas Conve-
niadas com a LBA, obtivemos
a seguinte amostra:

e clinicas visitadas — 22

® consultérios — 02

® entrevistas — 28

III — Metodologia:

Uma correspondéncia foi
enviada a todas as clinicas, di-
rigidas aos psicélogos e esta-
giarios de Psicologia. Essa co-
munica¢do pretendia infor-
mar sobre o inicio da pesqui-
sa e buscar a participacdo es-
pontanea do profissional. Ape-
nas trés psicélogas entraram
em contato com o Conselho e,
se prontificaram a participar
da pesquisa.

O questionério foi o Gni- .

-co instrumento utilizado para |
:a coleta de dados. A entrevis- |

ta no entanto sempre trazia
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muitos outros dados que enri-
queciam as informacées. To-
dos os questionéarios foram
aplicados pelo mesmo entre-
vistador. Em alguns casos
entrevistou-se mais de uma
pessoa ao mesmo tempd:
Essa etapa comecou em
outubro terminando em no-
vembro/87. Inclui-se ai tam-
bém uma visita 3 LBA, na
gual um dos psicélogos que
supervisiona as clinicas retra-
tou sua visdo do atendimento
e da atuacdo do 6rgdo que
representa.
IV — Avaliacao geral dos
questionarios.

Esta pesquisa focaliza a
assisténcia ao excepcional e ao
idoso pelas Clinicas Convenia-
das com a LLBA e concentrou-
se, exclusivamente, no excep-

cional, pois neste atendimen-
to é obrigatério o servigo da
psicologia e onde tem ocorri-
do problemas e dificuldades.
Ainda dentro do trabalho
de levantamento dos dados, o
CRP-04 convocou os psicolo-
gos supervisores para uma dis-
cussdo sobre a supervisao nas
clinicas conveniadas. Dos 17
psicologos supervisores que
trabalham na LBA, niimeros
gue constavam a época, na
LBA, somente 7 comparece-
ram. A justificativa era de que
alguns estavam licenciados e
uma estava de férias. Para
contar com a participagiao
destes supervisores, o CRP-04
pediu a LBA a liberacio dos
rofissionais com isen¢do do
orario de trabalho. Assim,
compareceram para a discus-
sdao sobre a supervisio na
LBA, os psicol6gos: Maria Au-
xiliadora Gomes Fialho, Eli-
zabeth Ferreira Franco Filo-
gonio, Rosingela Barros Nu-
nes, Ana Licia Assuncdo, So-
lange Sumair Dias, Rachel de
Oliveira Mundim e Agostinho
Vitorino Aragjo.

Da discussdo pode-se con-
cluir que existem davidas
uanto ao cumprimento das
clinicas as exigéncias da LBA;
onde fica a fiscalizacido da
ILLBA?P; ela é rigorosa?; de
quando em quando ela é rea-
lizada?; Outras indagacoes le-
vantadas sdo: o psicélogo se
utiliza das horas de trabalho
do estagiario para cumprir seu
horario? E dificil comprovar
irregularidade; que hd rumo-

res de uma regionalizacdo, o
que na opinido dos superviso-
res, devera piorar ainda mais
a situacdo da supervisao; a di-
recdo da LBA em Minas é po-
litica e os cargos técnicos fi-
cam assim prejudicados; as in-
dicacoes sdo em sua maioria
politica e ndo técnica.

Muitas outras infracgdes
foram constatadas pela pes-
guisa LBA realizada pelo

RP-04 e que comprometem
o tratamento e o atendimen-
to da clientela que necessita
desta prestacdo de servico. E
baseando-se nos questiondrios
I e I1, respondidos, respectiva-
mente pelos funcionarios psi-
c6logos e psicologos proprie-
tarios de clinicas, as constata-
¢oes foram relacionadas abai-
x0 para dar uma maior visao
do problema encontrado:
Questionario I
(Funcionarios)

e A situac¢io, de uma ma-
neira geral, do psicélogo na
clinica conveniada com a
LBA é bastante preciria e
critica;

e 50% dos entrevistados
nio tém um vinculo legal com
a empresa, (sdo auténomos).

® A .maioria atua 20 ho-
ras ou mais semanalmente;

® O saléario sofre grande
variagdo, indo de Cz$20,00
até Cz$125,00/h. A mediana
esta em torno de Cz$50,00/h;

® Os baixos salérios acar-
retam grande rotatividade nas
clinicas;

e As clinicas, em geral,
exigem que o psicélogo tenha
supervisdo e terapia, e sempre
por conta prépria;

e Observa-se que a maior
parte dos profissionais nio

tem experiéncia anterior, e é

grande o namero de recém-
formados. Muitos estdo na cli-
nica ha menos de um ano;
e A resposta mais fre-
quente a indagacdo de outras
atividades profissionais é o

consultério. Em seguida,
aqueles que ndo tém outra

atividade;

® Percebe-se portanto que
para o psicélogo ha dificulda-
des de encontrar mercado de
trabalho e de optar por outras

funcbes que ndo sejam a
clinica;

e O profissional que tem
maior nimero de fun¢des na
clinica é o psicélogo, poden-

do atuar em vérios setores;

e O psicélogo realiza in-
clusive tarefas que nao lhe ca-
beriam (substituindo professo-
res, inspetores);

¢ Atende criancas e ado-
lescentes de zero a vinte e um
anos, com os problemas mais
diversos. e uma dificulda-
de de comportamento até o
caso de criangas psicéticas, ex-
cepcionais, deficientes fisicos,
etc;

e O namero de clientes
chega a 70 por semana (segun-
do amostra) mas pode ser ain-
da maior, para um psicélogo.
20 a 30 média — variando de
12 a 70; '

e Atualmente o atendi-
mento psicoterdpico é feito
uma Vvez por semana, na
maicria dos casos. O técnico
atende grupos de oito criancas
ou adolescentes em al as
clinicas, sem a possibilidade

_de discutir uma mudanca;

® Quase nao ha beneficios
prestados ao funcionéario. O
vale-transporte e o uso do lo-
cal de trabalho para atendi-
mento particular sdo alguns
exemplos citados;

e Na maioria, as condi-
¢oes de trabalho sdo conside-
radas insuficientes. No entan-
to a maior parcela afirma que
tem autonomia no seu
trabalho;

e O psicélogo ndo tem
grande conhecimento do con-
vénio, a ndo ser através de al-
guns comentarios que ouve es-
poradicamente. Em geral, ele
nao procura essas
informacoes;

® A sugestdo mais coloca-
da para uma mudanca dessas
condigdes é a questdo salarial.
No entanto é geralmente vis-
ta como uma questdo que es-
ta fora do alcance do indivi-
duo, isto é, se questiona a po-
sicdo do Consejho, Sindicato,
ete:

— Por que ndo temos um
piso salarial?

e O Psicélogo passa a sen-
sacdo de impossibilidade, de
descrenca, frente a estas
condigoes;

® Em algumas clinicas, as
condigdes fisicas onde a popu-
lagdo é atendida — sdo precé-
rias, tanto quanto em termos
de espa¢o, luminosidade,
privacidade...

e A LBA nio se envolve

@R fisdeacs # £

com a contratacdo dos técni-
cos pelas clinicas, o que gera
problemas trabalhistas pela
precariedade das contrata-
coes: salarios baixos, carteira
profissional sem assinar, etc.

Questionario II
Proprietario Psicélogo

e O questionario 2 foi
aplicado naquelas clinicas em
que pelo menos um dos sécios
é psicologo;

e Todas as clinicas pes-
quisadas sdo registradas em

sociedade, em alguns casos, 0
s6cio é o marido ou irmao;

e Nesse caso particular, a
psicologa é a tnica responsa-
vel e nao divide a renda por-
que o sécio é o marido;

° Em uma delas, segundo
depoimento da proprietaria,
que é psicéloga, as clinicas
que tém varios socios, dois ou
trés, nao estio em condicoes
financeiras possiveis de
sobreviver;

® As criticas mais ouvidas
em relagdo ao convénio foram
em primeiro lugar, a remune-
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racdo do atendimento, que é
considerado bastante insufi-
ciente. Em razao disto a ques-
tdo da rotatividade dos técni-
cos, dos baixos saldrios é co-
locada como conseqiente. E
ainda, a oferta de profissionais
no mercado de trabalho dife-
rencia o psicélogo com o fo-
noaudiélogo, por exemplo,
ocasionanSO diferencas acen-
tuadas e de salério;

e As clinicas basicamen-
te s6 atendem criancas do con-
vénio LBA, afirmam que a
clientela particular é muito
pouca, esporadica. E ainda,
que muitas.vezes, 0 cliente co-

meca pagando e consegue a
bolsa quando se informa a res-
peito do convénio;

e Uma proprietaria afir-
ma que nunca ouviu falar so-
bre alguém que reivindicasse
bolsa e ndo tivesse consegui-
do por ter um nivel sécio-
econémico melhor;

® J4 em outra clinica a
questido da politica na hora de
conseguir uma bolsa foi colo-
cada claramente;

e O campo de atuacao do
profissional psicélogo nédo é
muito questionado. A ativida-

de principal € a psicoterapia. .

H4 casos de psiquiatra aten-
dendo em psicoterapia, grupos
de mies, ou mesmo criangas.
No caso do psicodiagnéstico
ele é feito em equipe, atenden-
do aos aspectos: médicos, so-
ciais e psicolégicos. Esse é o
critério da LBA e, em alguns
lugares se chegou a uma ava-
liagdo multidisciplinar satisfa-
téria. Em outros chega acon-
tecer uma troca e repeti¢do de
informacées e mesmo a impo-
sicdo de um diagnéstico;
® A ndo participac¢do das
clinicas na elaboracio das™
portarias, o fato de nio se le-
var em conta as criticas e su-
gestoes desse gn‘}po, a falta de
objetividade e dificuldades pa-
ra se conseguir um reajuste no
reco do convénio sdo alguns
atores apontados como as
maiores insatisfa¢ées. Os pro-
prietarios colocam inclusive a
dificuldade de sobrevivéncia
da clinica, a questdo das divi-
das, do aluguel alto, etc.

® Para os proprietérios,
em sua maioria, o técnico su-
pervisor na LBA ganha mui-
to bem e ndo tem condi¢des
técnicas para fazer a supervi-
sdo por que normalmente ele
foi uma indicacado politica e
nio técnica.

Consciéncia do Trabalho

Os objetivos do CRP-04
com a Pesquisa realizada nao
é a de ficar do lado do empre-
gado ou do empregador, mas
garantir a qualidade minima
que seja a populacio e condi-
¢oes adequadas de trabalho ao
psicélogo, afirma Mariza Es-
teffanio, psicéloga responsavel
pela Pesquisa.

As decisbes serdo toma-
das, com a mobiliza¢do dos
psicélogos das Clinicas e prin-
cipalmente com a conscienti-
zacdo da categoria para sua
importancia neste contexto.

Do Conselho, a categoria ndo
pode esperar a garantia de
uma melhor qualidade de tra-
balho, embora o CRP-04 lute
por isso. As soluc¢des estdo na
participacdo de todos com o
esforco profissional de cada
psic6logo na busca de uma
melhor postura, de exigéncia
de direitos para cumprir com
dignidade seu exercicio

. profissional.

Convénio
é heranca

Desta entrevista concedida
la assistente social da LBA,
Gcia Sarmento Fagundes Ne-
to, chefe da Divisao de Assistén-
cia ao Excepcional e ao Idoso-
DAEI, na ocasido respondendo
pela Superintendéncia Estadual
de Minas Gerais e ainda assis-
tida pelas psicélogas Rosinge-
la Barros Nunes e Rachel de
Oliveira Mundim, supervisoras
da LBA, conclui-se que o Con-
vénio feito pela LBA junto as
Clinicas torna-se uma heranga
que devera passar de ‘‘pai pa-
ra filho’ ou para o amigo ou
até que o Eroprietério ndo quei-
ra mais. Caso contrario, inde-
pendente de sua prestacdo de
servico ser qualificada ou nio,
o descredenciamento, as puni-
¢oes raramente acontecem. Ir-
regularidades existem, mas sdo
dificeis de comprovar afirma
Lacia Fagundes Neto. Que ain-
da ressalta, os técnicos, empre-
gados das Clinicas, muito con-
tribuem para isto quando assi-
nam os relatérios mensais que
sdo enviados a LBA sem ter
prestado os servicos. Segundo
ela, h4 uma conivéncia do pro-
fissional com o proprietario da
clinica e que no futuro sempre
o prejudica, tirando-lhe o direi-
to de reclamar na justica quan-
do é dispensado por estas clini-
cas. Aponta ainda, a falta de
conscientizacdo profissional
existente nestes técnicos que,
em sua maioria, ndo conhecem
quais sdo os seus direitos junto
a entidade empregadora, o seu
vinculo empregaticio com elas
e nio com a LBA e, ainda des-
conhecendo até o *‘per capita”
pago pela LBA as clinicas nos
trés niveis existentes para cada
criancga (quadro).
Valores “Per Capita” relativos a Pessoa Portadora

de Deficiéncia — Oficio Circular SAC/SPL
002/10.12.87

Niveis de Classificaciio
A B C

Tratamento de
Habilitagdio e 20 hs  3.028,00 2.018,00 1.061,00
Reabilitagio  semanais
Tratamento de
Habilitagioe 6 hs
Reabilitagdo  semanais
Tratamento  Minimo 3.634,00 2.422,00 1.273,00
Precoce 12 hs.

C "Intermedidrio Cz$ 636,60

2.120,00 1.413,00 743,00

Existem hoje, em Minas,
pela LBA, 148 Clinicas Conve-
niadas, capital e interior, sendo
prioritarias as filantrépicas co-
mo APAE, Fund. D. Bosco,
Reeducac¢do Santa Terezinha,

,ESCUTA ;

Santa Inés, AMR, Nucleo Assis-
tencial Caminhos para Jesus.
Destas 148 clinicas apenas trés
delas, com fins lucrativos, estdo
no interior, uma em Governa-

or Valadares e duas em Juiz de
Fora.

Com 24 supervisores de va-
rias categorias, come psic6logg,
assistente social, médico, peda-
gogo, fisioterapeuta, a supervi-
sdo as clinicas acontece de seis
em seis meses e fora disto s6
quando ha denuncia.

Quanto a rotatividade de
profissionais nas clinicas, a Por-
taria SAS 01/87 do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia So-
cial, que rege as normas dos
Convénios da Assisténcia a Pes-
soa Portadora de Deficiéncia,
ndo faz nenhuma referéncia em
termos de puni¢do ou de atua-
cdo eficaz, entretanto é superior
a de 1981, afirma Licia Fagun-
des Neto. -

Atualmente, a LBA esta
passando por uma reestrutura-
cdo administrativa e técnica
onde o Estado terd aproxima-
damente 15 Regionais. A atual
DAEI passa a ser uma Gerén-
cia Regional II que abranger4
a regido oeste do Estado.

para abordar todos estes
itens e ainda baseando-se nas
conclusdes da Pesquisa LBA
elaborada pelo CRP-04 é que
fomos escutar a LBA e que po-
dem ser analisadas em seguida:

Como se processa a selegio
para os profissionais de super-

visdo na LBA?

— Atualmente com a im-
plantagdo do Plano de Cargos
e Salarios, o processo de sele¢do
é feito por concurso publico.
Anteriormente era através de
entrevistas, curriculum, indica-
¢do politica também, mas nao
foi a maioria':

Nestas contratagoes ante-
riores prevaleceu a indicacgdo
técnica ou politica?

— Na nossa Divisao preva-
leceu, em sua maioria, a condi-
cdo técnica.

Cdmo se realiza a supervi-
sdo nas Clinicas?

A'entidade é obrigada a en-
viar, mensalmente, uma rela-
¢do de técnicos com a carga ho-
réria, especificando os dias de
comparecimento desse técnico
com sua assinatura. Se ele ndo
cumpre e assina este relatério,
ele se torna conivente com os
donos de clinica.

H4 demincias de psicélogoé

que j4 trabalharam durante vé-
rios anos nas Clinicas convenia-



das e nunca presenciaram a si-
pervisdo. Como ela é praticada?

Normalmente é feita uma
reunido técnica e, realmente, ha
varios problemas como o horé-
rio e também o boicote pela di-
recdo da entidade. O que noés
pedimos é a presenca de todos
os técnicos o que nem sempre
acontece. HA sempre um ou
dois apenas.

A LBA jé autuou alguma
dessas Clinicas ou veio a fechar
alguma?

— Sim, a LBA j4 autuou a
partir de dentincias. Ja houve
caso de recisdo de contrato mas
nao recente. Mas neste caso sur-
ge uma grande dificuldade que
é quanto a denitincia do profis-
sional pois, a partir de sua as-
sinatura nos relatérios mensais
comprova que ele cumpriu com

a carga horéria e que também
ele foi conivente com a clinica.

Como atuam 0s
supervisores?

O nosso papel é de orientar
para que haja uma permanén-
cia nas equipes e nao tenha
uma rotatividade de pessoal.
Temos feito este trabalho e al-
gumas entidades conseguem is-
so. Podemos sugerir em termos
de melhoria salarial mas sem
interferir diretamente.

Ficou constatado que hé
uma grande rotatividade de
profissionais nas clinicas,
principalmente pelos baixos sa-
ldrios. Como a LBA se posicio-
na nesta situacdo?

— A LBA nio interfere na
metodologia de trabalho da Cli-
nica. Agora isto € uma questio
salarial e realmente a Clinica é
uma entidade que visa lucro e
assim, ela ndo paga bem o seu
profissional. E por ser uma
questdo trabalhista a LBA nao
interfere porque ela ndo tem
vinculo empregaticio.

Hé& ai uma contradigio, a
LBA nio interfere nesta ques-
tao trabalhista e em contrapar-
tida esta é a causa da rotativi-
dade dos profissionais que pre-
judica a qualidade de atendi-
mento & clientela. A rotativida-
de pode ser observada até mes-
mo nos relatérios mensais en-
viados & LBA. Neste caso nio

2% e AR
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est4 configurado uma irregula-
ridade da Clinica? A rotativida-
de nao é um problema da
supervisio?

— A LBA exige por norma
de Portaria Ministerial, o técni-
co como o psicélogo, médico,
fonoaudiolégo. Entretanto ndo
ha nenhuma norma, um posi-
cionamento claro quanto a ro-
tatividade ou seja, de vinculo
empregaticio. Com isto ndo po-
demos entrar nesta questdo e
nem mesmo saber se o profissio-
nal esta tendo terapia, ou super-
visao. Quando a Clinica con-
trata um  profissional
subentende-se que este profissio-
nal tenha as qualificagées e ca-
pacitagdes técnicas para o car-

o, embora na pratica nés sai-
Eamos que isto ndo acontece.
Mas ndo ha na LBA nenhuma
norma que nos permita a inter-
vir neste aspecto. A partir de
dentincias dos pais nés convo-
camos as entidades para ouvi-
las mas ndo ha uma pena ou
mesmo alguma adverténcia
mais eficaz ou mesmo descre-
denciamento. Quando a clinica
nao conta com um profissional

-ela tem até 30 dias para regu-

larizar a situacdo. E o caso do
fonoaudiol6go, um profissional
gue ndo temos na regional e que

epende de outros Estados. Em
contrapartida isto nio aconte-
ce com o profissional de psico-
logia onde a demanda é maior
que a oferta de mercado.

Para os donos de Clinicas,
os supervisores da LBA, apesar
de receberem um alto salério,
nado exercem uma boa supervi-
sdo porque a maioria nao pos-
sui conhecimento técnico tendo
em vista que a indicacdo é sem-
pre polftica.

— Niao acredito, pois a
maioria, no caso dos psicélo-
gos, eles fazem terapia. Se é
uma contratacio politica ndo é
do nosso conhecimento. A sele-
cdo anterior era feita através de
curriculum, de entrevista e a vi-
véncia profissional era exigida
para ser contratado. Agora,
tem a contratacao politica, que
é uma questdo cﬁeo estrutura
nacional.

QOutra constatacio efetuada
é que hd uma longa fila de pes-
soas para serem atendidas e que
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tem havido prioridades politi-
cas, pessoas de nivel social me-
Ihor ocupando Ilugares de pes-
s0as carentes.

— Politica ndo, temos prio-
ridade. A nossa prioridade é de
atender criangas de 0 a 3 anos.
Entao para este cliente a inscri-
¢do nunca esta fechada. Real-
mente tem as filas mas, hoje, ha
uma resisténcia de novos con-
vénios na capital para as enti-
dades lucrativas em func¢ido das
grandes dentncias.

Consta ainda que a Clini-
ca Equipe tem recebido uma
populacdo privilegiada, ou seja,
sdo encaminhadas a ela apenas
clientes de melhor nivel social
tornando o seu atendimento
mais elitizado e, ainda que sdo
clientes que poderiam pagar um
consultério particular ,

— Isto ndo é verdadeiro. A

‘Clinica Equipe foi uma das pri-

meiras a atender a crianca de
0 a 3 anos. Entdo é indistinto
se o cliente é pobre ou rico pa-
ra o encaminhamento. Se che-
gou a vez do cliente de 0 a 3
anos e tendo a vaga, ele é enca-
minhado, embora a prioridade
seja para o mais carente.

O que ocorre ¢ que o clien-

te de nivel melhor procura o
tratamento mais cedo e se che-
gou a sua vez ele é encaminha-
do, mostramos até que ele esta
tirando a oportunidade de um
cliente carente, mas isto € aber-
to. E ainda hé o encaminha-
mento de acordo com a aproxi-
macio da Clinica com a resi-
déncia do cliente, assim a maio-
ria est4 na periferia sendo que
a E?uipe estd numa regido
privilegiada.

Os profissionais das clinicas
reclamam que a LBA 56 efetua
o pagamento somente quando
ha a presenca da crianca, sen-
do que ele, mesmo com a ausén-
cia do cliente, estd l4 para
atendé-lo. Como se processa
isto?

— Nés conhecemos o Fro—
blema de infreqiiéncia do clien-
te, principalmente nos meses de
janeiro e julho. Temos assim
orientado a entidade para fazer
um trabalho com a famflia por-

ue a partir do momento que
ela esta envolvida, este indice
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de infreqiéncia cai conforme
constata a supervisao.

A questdo de pagar ou ndo,
a LBA tem um controle de fa-
turas e se o cliente ndo compa-
rece n6s nio pagamos, € um per
capita. Se agissemos ao contré-
rio daqui a pouco, ndo vamos
ter clientes nas Clinicas, com a
descupla de que eles ndo vie-
ram. Inclusive acontece do
cliente ser inserido no processo
de tratamento propriamente di-
to, e ficar um més sem trata-
mento e a entidade recebendo
s6 sendo descoberto, e deixan-
do de receber, quando os pais
vém aqui reclamar.

A LBA estd passando por
uma reestruturagio administra-
tiva e técnica, o que muda com
este processo?

Até entdo a LBA tinha qua-
tro programas especificos: Di-
visdo de Servico Social, Divisao
de Educacdo para o Trabalho,
Divisao Materno-Infantil e Di-
visdo de Assisténcia ao Exce
cional e ao Idoso. A partir da
reestruturacdo teremos 6 regio-
nais, norte, nordeste, noroeste,
leste, oeste, sul. Estas regionais
vao trabalhar com todos os pro-°
gramas da LBA. Os treinamen-
tos ja estdo acontecendo através
da Fundacgdo D. Cabral, pri-
meiramente com os gerentes,
em seguida com os coordenado-
res técnicos, chefes de divisdo e
posteriormente com a equipe.
Assim, a equipe tabalhara inte-
grada com todos os programas,
em termos de supervis3o e rees-
truturacdo de trabalho. E com
a imYlantagﬁo, em julho de 87,
do Plano de Cargos e Salérios,
a contratagdo s6 poder4 acon-
tecer através de concurso
puablico.

Com a reestruturacio, vo-
cé acredita que a supervisdo
tende a melh?:;ar? 3%

— A propria reestrutura-
¢d0 € uma procura disso. Uma
das razdes dela é a supervisao.

A questdio trabalhista nas
Clinicas ndo poderia ser uma
questiio exigida pela LBA, uma
vez que ela diz respeito a quali-
dade de atendimento oferecido,
principalmente quanto a rotati-
vidade de profissionais?

— Esta é uma questio su-
perior, de Ministério, porque no
momento que a LBA questionar
a questdo trabalhista, ela entra-
rd no vinculo empregaticio que
ndo lhe diz respeito. Nés 's6 fa-
zemos contratagdo de servico,

E a rotatividade, como se-
rd vista?

— E uma questdo de su-
pervisdo mesmo, dai que acre-
ditamos que vamos ter uma su-
pervisdo mais direita, mais sis-
tematica, visando a qualidade
do trabalho.

A LBA nao poderia ofere-
cer uma reciclagem aos profis-
sionais que trabalham nas
clinicas?

— Naiao. Noés somos execu-
tores da politica da LBA.

Haverd nesta reestrutura-
¢do uma expansio dos profissio-
nais supervisores?

— A medida que a super-
visdo seré integrada, o supervi-
sor terd oportunidade de ficar
mais perto das entidades. A in-
teriorizagdo que, a partir de sa-
bado (05.03.88), acontecer4, se- =,
r4 feita ndo s6 para seis regides .’
mas elevada para 15. Com is-
to, a partir do momento que
uma prefeitura tiver condig¢ées
de fornecer 4 LBA, 4rea fisica,
suporte administrativo e técni-
co, ela tera condigdes de enca-
minhar uma supervisao técnica
para orientar. Isto vai facilitar
muito tendo em vista que uma
viagem ao tridngulo demora
um dia e agora temos uma re-
gional 14 que daré4 condicGes de
solucionar os problemas, faci-
litando o processo.

Faca uma analise da su-
pervisio feita nas Clinicas e os
convénigs da LBA.

.— E um paliativo porque
a LBA ndo tem como contratar
um nimero de técnicos para
dar esta assisténcia direta. Co-
mo a sua atuagdo tem de sey )
ampliada e ser interiorizada, a =
forma para resolver este proble-
ma é através de convénios. Mas
nés percebemos a diferenga do
convénio entre uma entidade fi-
lantrépica e outra lucrativa. A
entidade que é filantropica,
além de contar com a ajuda da
LBA, conta com recursos da co-
munidade, verbas estaduais, e
outras verbas federais. Outra
diferenca é vista na entidade da
capital e interior. Normalmen-
te o técnico do interior é melhor
remunerado. E com isso, ele fi-
ca ali dois, trés anos, o que ga-
rante uma qualidade melhor do
trabalho, o que nio acontece na
capital, onde o aluguel é mais
caro e a maioria das clinicas vi-
sam lucro e praticam uma ma

distribui¢do salarial.

_Quanto a questdo de super-
visdo € uma preocupagio den-
tro da LBA, ela j4 vem sendo
discutida h4 mais tempo e esta
reestruturacdo é uma resposta
a iss0. Quando o supervisor se
deslocar para uma supervisio a
partir de agora, ela ser4 geral
€ ndo s6 especifica como ante-
riormente. Uma supervisdao
¢om uma tUnica ag¢o.

_ Valores ““Per Capita’” rela-
tivos a pessoa portadora de De-
ficiéncia — Oficio Circular

SAC/SPL 002/10.12.87

Tratamento de Habilita¢ao

Reabilitacao :




