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Comunicação por impressos na saúde
do tra b a l h a dor: a pers pec tiva das instâncias públicas

Com mu n i c a ti on of workers’health issues using leaflet s :
the pers pective of p u blic agen c i e s

1 E s cola Nac i onal de Sa ú de
Pu blica Sérgio Aro u c a ,
F i oc ru z .
Rua Leopo l do Bulhões 1480,
2 1 0 4 1 - 2 1 0 , Ma n g u i n h o s ,
Rio de Ja n ei ro RJ.
ad ri a n a kelly @ f i oc ru z . br

Ad riana Kelly - Sa n tos 1

Brani Rozem berg 1

Ab s tract This arti cle pre sents pa rt of the re su l t s
of a stu dy on co m mu n i c a tion pra cti ces throu gh
pri n ted materials (leaflet s , fol d ers and po s ters )
produ ced by pu blic insti tu tions rega rding health
and wo rk them e s . The obje ctive is to of fer theo-
retical and met h od ol o gical subsidies for the im-
provem ent of co m mu n i c a tive pra cti ces of t h e
wo rker´s health pro gra m . Re sults include the
a n a lysis of 80 pri n ted materials produ ced by 5
i n s ti tu ti o n s , and intervi ews with managers fro m
the wo rker´s health pro gra m s . We ob served that
q u e s tions rel a ted to the audien ce’s segm en t a ti o n
a re hardly fo c u sed by the em i t ting nu cl eus privi-
l eging their own pers pective . T h e em i t ting nu-
cl eu s’ i n ten tions are to info rm their audien ce
a b out health and illness pro ce s ses rel a ted to
wo rk , to guide and pre scri be norms and beh av-
i o ral standards to be adopted for health pro m o-
tion at wo rk . Ob served also that they only not
pre sents an instru m ental co n ception of edu c a ti o n
and co m mu n i c a ti o n , but also edu c a tional pra c-
ti ces are addre s sed to the transmission of k n owl-
ed ge . The health co n cept adopted are arg u ed in
re s tri cted way, reprodu cing discou rses from the
bi o m edical approa ch . Co n clusions po i n ted that
pu blic instances tend to uti l i ze pri n ted materi a l
as an end to itsel f , i n creasing the distance be-
twe en co m mu n i c a tive nu cl eu s .
Key word s Co m mu n i c a tive pro ce s s , Edu c a tive
m a teri a l s , Wo rker ’s He a l t h , Co m mu n i c a tion in
He a l t h

Re su m o O arti go apre senta os re sultados de
uma pe squisa que inve s ti gou os pro ce s sos co mu-
n i c a tivos mediados por impre s sos (cart a ze s , f ô l-
d ere s , c a rtilhas) de instâncias públicas atu a n te s
no binômio saúde-tra ba l h o. Objetivamos ofere-
cer subsídios te ó ri co - m etod ol ó gi cos pa ra que a
Saúde do Tra balhador possa apri m o rar as pr á ti-
cas co mu n i c a tivas em curso. Realizamos a análi-
se de 80 impre s sos produzidos por ci n co instân-
cias e en trevistas com ato res cen trais de Pro gra-
mas de Saúde do Tra ba l h a d o r. Verificamos que a
segm entação do públ i co é ra ra m en te abord a d a
pelo pólo em i s so r, que disc u te simu l t a n e a m en te
uma série de tem a s , privi l egiando sua pr ó pri a
pers pe ctiva . As intenções do pólo em i s sor são as
de info rmar o lei tor sob re pro ce s so saúde-doen ç a
rel a cionado com o tra balho e ori entá-lo quanto
à adoção de pro ced i m en tos e co m po rt a m en to s
pa ra promoção de saúde. Co n s i d eramos que o
pólo em i s sor apre senta uma co n cepção instru-
mental de comunicação, fundamentada na trans-
missão de co n h e ci m en tos de fo rma linear e verti-
c a l i z a d a . A saúde é disc u tida de manei ra re s tri t a
reproduzindo os disc u rsos dos mod elos sanitári o
e bi o m é d i co. Co n cluímos que há uma ten d ê n ci a
a utilizar os impre s sos como um fim, o que co n-
tri bui pa ra dem a rcar a distância en tre os inter-
l o c u to res no pro ce s so co mu n i c a tivo med i a d o.
Pa l avra s - ch ave Proce sso co mu n i c a tivo, Ma te-
riais edu c a tivo s , Saúde do Tra ba l h a d o r, Co mu-
nicação e saúde
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In trodu ç ã o

A Sa ú de do Tra b a l h ador, su r gida na década de
1 9 8 0 , como uma área da saúde co l etiva , c a rac-
teriza-se como um campo para o qual confluem
o conhecimento científico (universidades e cen-
tros de pe s quisas) e o con h ec i m en to inform a l
(os tra b a l h adore s ) ; a articulação das divers a s
instâncias jurídicas e políticas do setor saúde do
E s t ado ; a interação com os movi m en tos soc i a i s
( s i n d i c a tos e outras instâncias pop u l a res) para
traçar diretri zes de intervenção no processo de
s a ú de / doença rel ac i on ado com o tra b a l h o
( Men des & Di a s , 1 9 9 1 ; L ac a z , 1 9 9 7 ; Mi n ayo
Goméz & Thedim-Costa, 1997).

Nesse sen ti do, a Sa ú de do Tra b a l h ador de s-
tina-se a pensar e prom over ações referen tes à
tem á tica saúde - tra b a l h o, i n clu i n do-se as diver-
sas formas de inserção no mu n do do tra b a l h o,
ou seja , o merc ado formal e o inform a l , u m a
vez que con s i dera o trabalho um or ga n i z ador
da vida soc i a l .

No fort a l ec i m en todesses obj etivo s , as dire-
tri zes da Lei Orgânica de Sa ú de no 8.080/90 de-
terminam a implantação dos pri m ei ros Progra-
mas de Sa ú de do Tra b a l h ador (PSTs ) , de s ti n a-
dos a re a l i z a rem ações de saúde do tra b a l h ador,
con ju n t a m en te com outras instâncias govern a-
m en t a i s , as Del egacias Regi onais do Mi n i s t é ri o
do Tra b a l h o, órgãos do Mi n i s t é rio do Tra b a l h o
qu e , até en t ã o, se re s pon s a bi l i z avam por essas
i n tervenções (Men des & Di a s , 1 9 9 1 ; L ac a z , 1 9 9 7 ) .
De s de en t ã o, a Sa ú de do Tra b a l h ador vem se
con f i g u ra n do como uma po s s i bi l i d ade de dis-
c utir as relações en tre o trabalho e a saúde e in-
tervir no âmbi to das po l í ticas públicas de saúde .

Desse modo, a inve s ti gação dos proce s s o s
comu n i c a tivos na Sa ú de do Tra b a l h ador com-
preen de uma das po s s i bi l i d ades de su b s i d i a r
ref l exões acerca do processo saúde - doença re-
l ac i on ado com o tra b a l h o, além de con tri bu i r
p a ra o planeja m en to e intervenção de pr á ti c a s
de comunicação em saúde no cen á rio das po l í-
ticas públicas de saúde do tra b a l h ador. Um a
vez que con s i deramos a comunicação um pro-
cesso de produção de sen ti do con s tru í do, h i s-
t ó ri c a , s ocial e cultu ra l m en te . Nesse dinamis-
m o, os interl oc utores do processo comu n i c a ti-
vo são do t ados de capac i d ade críti co - probl e-
m a ti z adora , con tri bu i n dopara tra n s form a ç ã o
da re a l i d adeem que vivem (Frei re , 2 0 0 1 ) .

Com esse intu i torealizamos uma inve s ti ga-
ção dos processos comu n i c a tivos med i ados por
i m pressos (cart a ze s , c a rtilhas e fo l h eto s ) , de
instâncias públicas atu a n tes na promoção da

s a ú de no trabalho – Mi n i s t é rios da Sa ú de e do
Tra b a l h o. Obj etivamos com esse estu do ofere-
cer subsídios te ó ri co - m etodo l ó gi cos para que o
c a m poda Sa ú de do Tra b a l h ador possa apri m o-
rar suas reflexões e ações no âmbito dos proces-
sos comu n i c a tivos em suas pr á ticas e deb a te s
referen tes ao binômio saúde - tra b a l h o, com a
população (Kelly-Santos, 2003).

Utilizamos a técnica da triangulação meto-
do l ó gi c a , com bi n a n do os seg u i n tes método s :
análise doc u m ental de impressos produ z i do s
pelos PSTs , que funcionou como uma estra t é-
gia de leva n t a m en to e con s ti tuição do corpo da
pe s quisa (Mi n ayo, 2 0 0 0 ) ; en trevistas sem i - e s-
trutu radas com ge s tores dos PSTs que parti c i-
p a ram de el a boração de impre s s o s ; p a rti c i p a-
ção em even tos da Sa ú de do Tra b a l h ador; e es-
tu do de recepção de men s a gens com tra b a l h a-
dores da con s trução civi l .

Ne s te arti go, a pre s en t a remos espec i f i c a-
m en te a con cepção do pólo em i s s or sobre os
processos comu n i c a tivos em curso nos PSTs .
Pa ra isso, nos report a rem o s : 1) aos re su l t ado s
da análise dos con te ú dos dos impressos da saú-
de do tra b a l h ador (apre s en t ados pela sigla do
progra m a , s eg u i do do Estado de ori gem e do
n ú m ero do impre s s o : PST/RJ-01 e PST/SP- 0 2 ) ;
2) às en trevistas sem i - e s trutu radas sobre o his-
t ó ri co, desafios e con quistas vivi dos nos PSTs
do Rio de Ja n ei ro e São Pa u l o, re a l i z adas com
ge s tores dos PSTs (iden ti f i c ados com o : E : 0 1 -
PST/RJ ou E:02-PST/SP).

Ainda que o obj etivo do arti go seja analisar
e s pec i f i c a m en te a con cepção que norteia as
pr á ticas de comu n i c a ç ã o / educação em saúde
ex i s ten tes nos PSTs e o modo como os técnico s
qualificam os tra b a l h adores aos quais tais pro-
gramas se de s ti n a m , retomamos alguns dado s
do estu do de recepção com tra b a l h adores da
con s trução civil (Kelly - Sa n tos e Rozem ber g,
2 0 0 3 ; Kelly - Sa n tos & Rozem ber g, em publ i c a-
ção) de modo a oferecer um con tra pon to de
a n á l i s e , evi t a n douma visão exce s s iva m en te po-
l a ri z ada da pers pectiva em i s s i onal e en ri qu e-
cen do a com preensão do processo comu n i c a ti-
vo em foco.

Re su l t a dos e discussão

A pers pec tiva do pólo em i s s or:
d i m ensões do processo comu n i c a tivo

As questões de comu n i c a ç ã o / educação em
s a ú de são co l oc adas pelos ge s tores en trevi s t a-
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dos como pr á ticas a serem implem en t ad a s ,
pois da forma como se realizam hoje são con s i-
deradas “mu i to ru i n s , mu i to prec á ri a s” ( E : 0 2 -
P S T / S P, 2 0 0 1 ) . E ainda como import a n te lac u-
na no trabalho dos PSTs é o grande bu ra co que
a gen te tem aqui, que é a capa cidade de tra n sfo r-
mar essa pr á tica ideol ó gica e de co m pro m i s so
com o bem , no imagi n á rio col etivo da so ci ed a d e
( E : 0 1 - P S T / R J, 2 0 0 1 ) .

Esses rel a tos evi denciam uma intenção de
d ivu l gar os programas por meio da comu n i c a-
ç ã o, su geri n do uma tendência a con s i derar a
pr á tica de comunicação em saúde um instru-
m en to e/ou um mecanismo de reprodu ç ã o
i deo l ó gica dos pre s su po s tos que su s tentam as
ações dos PSTs . Pa ra Ca rdoso (2002), h i s tori-
c a m en te as pr á ticas de comu n i c a ç ã o, edu c a ç ã o,
i n formação e saúde , de s de o início do século
2 0 , e s tiveram inter- rel ac i on adas e com o obj e-
tivo de legi timar os interesses do Estado.

Iden tificamos nas narra tivas rel ac i on ad a s
ao processo de produção de materiais a ex pec-
t a tiva do pólo em i s s or de que o processo co-
mu n i c a tivo deva ser implem en t ado por setore s
que contam com espec i a l i s t a s . Veja m o s : Po rq u e
nós não temos quem pen se espe ci f i c a m en te sob re
co mu n i c a ç ã o. [...] Es se setor de co municação não
f u n ci o n a , nunca funci o n ou , é tudo atropel a d o
[...] aí as pe s soas que não têm nada a ver com co-
municação é que acabam fazendo ( E : 0 2 - P S T / S P,
2 0 0 1 ) .

Esse rel a toreforça e legi tima a import â n c i a
d ada pela ciência/serviços ao especialista ou ao
d i s c u rso da com petência na produção do co-
n h ec i m en to das relações soc i a i s , como probl e-
m a ti z ado por Chauí (a pu d Rozem berg et al.,
2 0 0 2 ) . Dessa form a , está implícito no rel a to ac i-
ma que o técnico dos PSTs del ega ao saber espe-
c i a l i z ado a re s pon s a bi l i d adeda ação comu n i c a-
tiva , como se fo sse po s s í vel a existência de pe s-
s oas que não têm nada a ver com comu n i c a ç ã o.

O rel a to a seguir refere-se à demanda do es-
pecialista na el a boração de um proj eto de co-
mu n i c a ç ã o : O projeto de co municação pa ra a so-
ci ed a d e , alguém vai vir aqui e filmar a históri a
da Saúde do Tra ba l h a d o r, e s tou co n tra t a n d o
uma em presa [...] ter um gru po que pen se seri a-
m en te sob re isso, prof i s s i o n a l m en te [...]coisa de
jo rn a l i s m o, e não coisa de quem é pós-gra du a d o
em Saúde [...] a coisa da co municação que está
em nosso projeto ( E : 0 1 - P S T / R J, 2 0 0 1 ) .

Iden tificamos nesse rel a to a demanda por
um espec i a l i s t a , mas sobretu do que a comu n i-
cação é repre s en t ada pela palavra “coi s a”. Iss o
nos rem ete a uma das definições de Frei re

(2001) para a palavra “ex ten s ã o”, que implica a
pers pectiva de um saber, por parte do técnico,
“ i n s tru m en t a l ” e “m ec â n i co” na interação com
o interl oc utor. Nesse modo de con ceber a pr á-
tica edu c a tiva / comu n i c a tiva , o técnico coi s i f i c a
o hom em , tra t a n do-o como obj eto, na med i d a
em que de s va l oriza sua ação de ref l exão e de
c r í tica no processo de interação e po l i ti z a ç ã o
das relações soc i a i s .

O utro aspecto iden ti f i c ado nos proce s s o s
comu n i c a tivos dos PSTs refere-se à ex pect a tiva
de que o êxito das pr á ticas comu n i c a tivas este-
ja con d i c i on ado aos rec u rsos financei ros de s-
pen d i dos na produção dos materi a i s , ou seja ,
ao acesso a rec u rsos audiovi suais e à qu a n ti d a-
de de material para ser distri bu í do. Isso fica
evi den te na seg u i n te fala de um dos en trevi s t a-
do s : A gen te pegou e fez o projeto de R$ 500.000,
a pa rte boa dele é isso: tem a em presa que ( vem
e ) regi s tra o que a gen te faz e tra balha o marke-
ti n g . ( Pensam em ) uma coisa pa ra gen te ter nos
b ote q u i n s , s a be , j u n to com a cartei ra de tra ba l h o
[ . . . ] . Um instru m en to, assim: é um ch a peu z i n h o,
uma camiset a , uma caneta [...]. Coisas mu i to co-
tidianas pa ra a gen te ter pa ra distri buir ( E : 0 1 -
P S T / R J, 2 0 0 1 ) .

Correl ac i onamos o rel a to acima com a
pers pectiva de comunicação que se fundamen-
ta como uma estra t é gia de marketing que parte
da manipulação ideo l ó gica do públ i co para im-
p u l s i onar o con sumo de merc adori a s , i s to é,
preten de-se por meio da utilização de diferen-
tes rec u rsos de s pertar a Aten ç ã o, o In tere s s e , o
De s ejo e a Aquisição do públ i co para o con su-
mo imed i a tode produtos (o modelo A I DA ex-
tra í do do marketi n g ) . Nesse caso, a saúde do
tra b a l h ador apre s enta-se “rei f i c ad a”e com um
c a r á ter “s edutor ” m ed i a n te o públ i co, a fim de
i m primir no tra b a l h ador as demandas e as ex-
pect a tivas do pólo em i s s or.

Verificamos em trabalhos anteri ores o qu a n-
to é comum na pr á tica comu n i c a tiva dos PSTs
e dos programas de saúde de um modo geral a
preocupação com a divu l gação de materiais in-
form a tivos (Kelly - Sa n to s , 2 0 0 3 ; Rozem berg et
a l ., 2 0 0 2 ; Va s con cell o s - Si lva et al., 2 0 0 3 ) . Al-
guns rel a tos dem on s tram tal fato : Deve estar
saindo 50.000 desse materialzinho aqui, cada ve z
que gen te fizer uma inspeção a gen te vai levar is-
so ( E : 0 1 - P S T / R J, 2 0 0 1 ) . “ ( Utilizamos) a mala
d i reta [...] (en tregamos) para o tra b a l h ador
que vem aqu i ” ( E : 0 2 - P S T / S P, 2 0 0 1 ) .

Essa tendência de se con ferir à pr á tica co-
mu n i c a tiva a função de po s s i bilitar o acesso do
p ú bl i co às informações sobre os serviços de
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s a ú de e aos determ i n a n tes do processo saúde -
doença rel ac i on ado com o trabalho fundamen-
ta-se na con cepção dos te ó ri cos da “re s e a rch
com mu n i c a ti on”. Pa ra Fa u s to - Neto (1995), e s-
ses te ó ri cos apre s entam uma con cepção linear
dos processos comu n i c a tivos e con s i deram qu e
a “institucionalização de fluxo” e “exposição” do
usuário às políticas e aos serviços sejam capazes
de gerar atitudes de participação e controle des-
ses dispositivos institucionais e políticos.

Nessa verten te , há uma acen tu ada preoc u-
pação “d i s tri butivi s t a” pre s su pon do que a dis-
s em i n a ç ã o / d ivu l gação dos con h ec i m en to s / po-
l í ticas do campo da Sa ú de po s s i bi l i te autom a ti-
c a m en te a adesão dos usu á rios aos progra m a s ,
ga ra n ti n do o êxito das pr á ti c a s / po l í ticas de
s a ú de (Fa u s to - Neto, 1 9 9 5 ) .

Iden tificamos ainda, na pr á tica comu n i c a-
tiva dos PSTs , a ausência de ex periências qu e
ava l i em se os materiais edu c a tivo s / i n form a ti-
vos produ z i dos pelos programas são su f i c i en-
tes ou não para o acesso dos tra b a l h adores aos
progra m a s , s en do bastante prec á rias as refer ê n-
cias rel a tivas ao retorno obti do do públ i coso-
bre os materiais distri bu í do s . O que se con fere
na narra tiva de um dos en trevi s t ado s : ( As pe s-
s oas) estão liga n d o, estão denu n ci a n d o, ( f a l a m
a s s i m ) : “vi no cart a z , vi no fol d er ” e aí liga pa ra
as coisas mais esdrúxulas do mundo que não têm
nada a ver, mas ligam ( E : 0 1 - P S T / R J, 2 0 0 1 ) .

As iniciativas de avaliação da efetiva parti-
cipação da população em programas de pro-
moção de saúde são ra ras e em geral re s pon-
dem aos padrões de aferições qu a n ti t a tiva s
( Rozem ber g, 2 0 0 2 ) . Essa mesma autora apon t a
a importância de os programas cri a rem e or ga-
n i z a rem instru m en tos ou modelos ava l i a tivo s
que vi s em à conciliação de metas auto - i m po s-
tas pelos programas com os re su l t ados obti do s
ju n to à pop u l a ç ã o.

As instâncias produtoras de impressos

Den ominamos como “ i n s t â n c i a s”as insti-
tuições públicas atu a n tes na relação saúde - tra-
balho e que produ zem materiais edu c a tivo s / i n-
form a tivo s , l i s t adas no qu ad ro 1. Ao lon go da
análise incluímos a Instância den om i n ada de
In ters etori a l , que se refere aos materiais produ-
z i dos em con ju n to en tre sindicatos e as dem a i s
Instâncias listad a s , bem como à parceria en tre
el a s . No cômputo final para este estu do fora m
obti dos 80 impressos por solicitação pelo cor-
rei o, por e-mail, bem como por co l eta diret a
nos locais (Quad ro 1 ) .

Análise do produto : vi s i b i l i d a de
da prática comu n i c a tiva por impressos

• Form a to, a utor e ano

Iden tificamos o predomínio de produ ç õ e s
no form a to de fo l h etos (55%), c a rtilhas (31%)
e cart a zes (14%). Con s i deramos que os im-
pressos no form a to de fo l h etos perm i tem fácil
m a nu s eio pelo públ i co e sua diagra m a ç ã o
com porta uma maior den s i d ade de inform a-
ções e fac i l i d ade de ace s s o. Isso de certa form a
co l a bora para a escolha dos fo l h etos pelas ins-
tâncias produtora s , pois esse form a to com p a ti-
biliza as informações com o inve s ti m en to fi-
n a n cei ro de s pen d i do em sua produ ç ã o.

Por outro lado, o estu do de recepção re a l i-
z ado (Kelly - Sa n tos & Rozem ber g, 2003) perm i-
tiu evi denciar que o pólo receptor con s i dera o
form a to de cartaz mais adequ ado à sua re a l i d a-
de , em razão da pouca den s i d ade de inform a-
ç ã o. Além disso, os cart a zes podem ser fixado s
nos locais por on de transitam os tra b a l h ado-

Q u a d ro 1
Di s tri buição dos 80 impressos da amostra seg u n doas instâncias que os produ z i ra m .

Instâncias produtoras de impre s s o s Q u a n ti d a de
de impressos

Programa de Sa ú de do Tra b a l h ador – Rio de Ja n ei ro, P S T-RIO 23
In ters etorial – I 22
Mi n i s t é rio do Tra b a l h o, MT 12
Mi n i s t é rio da Sa ú de , MS 10
Sec ret a ria do Estado do Rio de Ja n ei ro, SES-RIO 06
Sec ret a ria do Estado de São Pa u l o, SES-SP 05
Programa de Sa ú de do Tra b a l h ador – São Pa u l o, P S T-SP 02
Total 80
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re s , o que po s s i bilita a estes fácil ace s s o, m a i or
vi sualização e aproximação do tem a .

Em relação aos autore s , a penas 12 dos 80
i m pressos apre s en t avam o crédito da autori a ,
s eja ela com o nome do autor ou iden ti f i c a n do
o setor responsável pela elaboração do material.
Ac reditamos que um dos motivos import a n te s
p a ra iden tificar a autoria nos impressos é qu e
essa estra t é gia pode facilitar a com preensão das
i n tenções ex i s ten tes nas tem á ticas abord adas e
i den tificar o lu gar dado ao processo comu n i c a-
tivo pelas instâncias produtoras de impressos.

Iden tificamos a data da produção em 41
dos 80 impressos analisado s , o equ iva l en te a
51% da amostra . Esse dado indica o caráter de
a - h i s tori c i d ade e atem pora l i d ade pre s en te na
m et ade da produção de impressos dos PSTs . Is-
so su gere uma ten d ê n c i a , por parte do pólo
em i s s or, a con ceber que as propostas dos pro-
gramas têm condições de ex i s tir indistinta e in-
depen den tem en te do con tex to históri co - s oc i a l
no qual estão inseri d a s .

• A segm entação do públ i co :
a “ qu em” se diri gem os impressos?

Reunimos no qu ad ro 2 os va ri ados públ i-
cos aos quais os impressos da amostra se diri-
gem . Iden tificamos a tendência a tratar o pú-
bl i co de manei ra não diferen ç á vel , o que den o-
ta a idéia de um “p ú bl i co el á s ti co” ( Fa u s to - Ne-
to, 1 9 9 9 ) . Essa con cepção está repre s en t ada pe-
la categoria “tra b a l h adores em gera l ”, equ iva-
l en te a 68% da amostra (Quad ro 2).

Rel ac i onamos tal tendência a direc i onar os
i m pressos ao públ i co abra n gen te com uma
preocupação distri butivista (Fa u s to - Neto, 1 9 9 5 )
à medida que o pólo em i s s or tem o intu i to de
“a ti n gi r ” um número maior de pe s s oa s : [...] to-
do mundo que passa pelo gru po de matr í c u l a
quando sai, sai com um impre s so ( E : 0 3 - P S T / S P,
2 0 0 1 ) . Ah! Quem ch ega leva; direi t a , e sq u erd a ,
cen tro, a l u n o, vem em presa aqui e pega ( E : 0 1 -
PST/RJ, 2001). Esses resultados são semelhantes
aos do contexto hospitalar, quando a preocupa-
ção cen tral dos médicos que produ zem os im-
pressos é a de ampliar indisti n t a m ente sua di-
vu l gação e distri buição sem maior preoc u p a ç ã o
com a negociação de seus sign i f i c ados ju n to do
pólo receptor (Rozem berg et al., 2 0 0 2 ; Va s con-
cellos-Silva et al., 2003).

Os processos comu n i c a tivo s , por impre s s o s
de PSTs , ten dem a reproduzir em seu proj eto
em i s s i onal a mesma lógica pre s en te nas cam-
panhas de Sa ú de Públ i c a , com tendência a uma
gen eralização do públ i co (Fa u s to - Neto, 1 9 9 9 ) .
Esse modelo instru m ental con s i dera a audiên-
cia uma “massa amorf a”, de “ i n d iv í duos atom i-
z ado s” que são ati n gi dos pela men s a gem , re s-
pon den do autom a ti c a m en te (Ca rdo s o, 2 0 0 2 ) .
Além disso, i den tificamos uma con cepção do
receptor – o tra b a l h ador – como um “a lvo”, o
que repre s enta tratá-lo como um su j ei to passi-
vo e estáti co diante dos proj etos do pólo em i s-
s or (Araújo et al., 1 9 9 5 ) . Veja m o s : Po rque se vo-
cê ati n ge um públ i co - a lvo, a q u ele públ i co - a lvo é
mínimo por maior que seja o seu projeto ( E : 0 2 -
P S T / S P, 2 0 0 1 ) .

Q u a d ro 2
Di s tri buição dos impressos da amostra seg u n do seus públ i co s .

P ú bl i cos para os quais se diri gem os impressos Q u a n ti d a de
de impressos

Tra b a l h adores em geral 54
Tra b a l h adores da con s trução civil 04
Tra b a l h adores com Ler / Dort 06
Tra b a l h adores ru rais 04
Tra b a l h adores com Ben zeno 02
Tra b a l h adoras da indústria da con fecção 01
Ca m i n h on ei ros 01
Tra b a l h adores com Perda Au d i tiva In duzida por Ru í do – Pa i ro 01
Tra b a l h adores com ga lvanismo 01
Tra b a l h adores jovens 01
Tra b a l h adores ex po s tos ao chu m bo met á l i co 01
Vi s i t a n tes do IPEC 02
Servi dor Públ i co de Ba rra Mansa 02
Total 80
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E n con tra m o s , em alguns impressos produ z i-
dos pelas instâncias In ters etori a l , a do Mi n i s t é ri o
do Trabalho e a do Estado do Rio de Ja n ei ro, a
s egm entação do públ i co mais bem del i m i t ad a ,
repre s en t a n do um total de 32% da amostra
( Q u ad ro 2), s en do cada impresso direc i on ado
u n i c a m en te para um de s tes públ i cos espec í f i co s .

Con s i deramos que segm entar a audiência
pode favorecer uma aproximação maior com a
re a l i d ade , pois num processo comu n i c a tivo a s
m en s a gens deveriam ser adaptadas em função
não dos públ i co s , mas das diferen tes situ a ç õ e s
que fazem com que os su jei tos nelas se en co n trem
i n seri d o s ( Fa u s to - Neto, 1 9 9 9 ) . Porqu e , m e s m o
que se dirijam as ofertas de men s a gem a um
p ú bl i co espec í f i co, isso não significa con tem-
plar to t a l m en te seu pon to de vista sobre os te-
m a s , a penas favorece maior aproximação com
as tem á ticas ofert adas e po s s i bilita a produ ç ã o
de novos espaços de interl ocução en tre os pó-
los comu n i c a tivo s .

A esse re s pei to, no estu do de recepção (Kel-
ly - Sa n tos & Rozem ber g, 2 0 0 3 ) , os tra b a l h ado-
res discuti ram que os impressos de s ti n ados à
con s trução civil favoreceram a aproximação e
o recon h ec i m en to, nas men s a gens impre s s a s ,
de situações que condiziam com a re a l i d ade vi-
vida por el e s .

As tem á ticas el eitas e
as intenções do pólo em i s s or

Nesta seção discutimos simu l t a n e a m en te os te-
mas abord ados nos impressos e as intenções do
pólo em i s s or. Na categoria probl ema em foco,
de s t ac a ram-se cinco temas recorren tes nas
m en s a gens dos impre s s o s : No ti f i c a ç ã o ; Divu l-
gação In s ti tu c i on a l ; Di rei tos do Tra b a l h ador;
Agravos à Sa ú de ; e Medidas de Seg u rança no
Tra b a l h o, a n a l i s ados a seg u i r.

No ti f i c a ç ã o

Esta categoria está repre s en t ada em 56%
dos impressos de nossa amostra . Temos na his-
t ó ria do processo saúde - doença a pre s ença de
mu i tos agravos à saúde rel ac i on ados com o tra-
b a l h o. Tod avi a , o tra t a m en to dado às inform a-
ções rel a tivas ao processo de adoec i m en to rel a-
c i on ado com o trabalho ainda é prec á ri o, ocor-
ren do um increm en to no processo de su bn o ti-
ficação (Mi n ayo Gomez & Th ed i m - Co s t a ,
1 9 9 9 ) , daí a importância da focalização de s te
tema nos impressos dos PSTs .

O tema da notificação é discuti do, com
m a i or freq ü ê n c i a , por meio da apre s entação do
formu l á rio de Comunicação de Ac i den te de
Trabalho – CAT – e de ori entações qu a n to ao
s eu preen ch i m en to. Vejamos algumas men s a-
gens impre s s a s : Ago ra você vai co n h e cer o im-
pre s so da CAT ( P S T / I N T E R- 7 2 ). Lem b re - se: o
fo rmu l á rio “Co municação de Aci d en te de Tra ba-
lho – CAT” é a sua ga ra n tia lega l . Pois prova que
o aci d en te oco rreu ( P S T / R J - 0 7 ) .

Essas men s a gens apre s en t a m , por um lado,
a intenção de informar ao lei tor que a CAT é
um instru m en to que gera informação ao poder
p ú bl i co sobre a situação de morbi d ade viven-
c i ada pela classe tra b a l h adora que tem cartei ra
de trabalho assinad a . E , a i n d a , o qu a n to esse ins-
tru m en to pode asseg u rar a obtenção dos direi-
tos rel ac i on ados com a seg u ri d ade soc i a l . Por
o utro lado, ex i s te , i m p l í c i t a , a visão de que o
tra b a l h ador não sabe o que fazer qu a n do ocorre
um ac i den te / doença e que precisa ser con s c i en-
tizado e orientado dos procedimentos a tomar.

Con s i deramos que a inform a ç ã o, nesse ca-
s o, é m on ol ógic a , na medida em que se preoc u-
pa em atualizar com port a m en tos e con s eguir a
adesão dos tra b a l h adores ao preen ch i m en to do
formu l á ri o. São ra ras as propostas de ref l ex ã o
mais ampla e con tex tu a l i z ada da probl em á ti c a
dos ac i den te s / doenças do trabalho e do proce s-
so de noti f i c a ç ã o.

D ivu l gação insti t u c i onal de proj etos
e de even tos dos progra m a s

A tem á tica da divu l gação repre s enta 51%
de nossa amostra , com o predomínio da divu l-
gação insti tu c i on a l . Ac reditamos que a impor-
tância dada à divu l gação insti tu c i onal se rel a-
c i one ao fato de os PSTs ainda estarem em pro-
cesso de con s tru ç ã o, i n s ti tu i n do suas pr á ti c a s
no con tex to sócio/po l í ti co / econ ô m i co e cultu-
ral em que estão inseri do s . Vejamos o rel a to : O
que nós estamos fazendo é div u l ga r, po rque não
adianta você fazer coisas belíssimas se ninguém
s a be [...] Aí o ou tro: ah, é assim que vocês fize-
ram? En t ã o, nós vamos fazer aqui também pa re-
ci d o. Aí você vai mu l ti plicando o pa í s ( E : 0 2 -
PST/ SP, 2 0 0 1 ) . É freq ü en te ainda, a divu l ga ç ã o
dos PSTs na men s a gem dos impre s s o s : Você sa-
bia que exi s te em ( n ome do mu n i c í p i o ) u m
Pro grama de Saúde do Tra balhador? Você pre ci-
sa conhecê-lo melhor [...] quer saber o que el e
faz?( P S T / R J - 0 9 ) .

A importância da divu l gação dos PSTs se
con f i rmou no estu do de recepção com os tra-
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b a l h adores (Kelly - Sa n tos & Rozem ber g, 2 0 0 3 ) ,
que relatam de s con h ecer as ações desses pro-
gramas e não se vêem como ben ef i c i á rios do s
m e s m o s : Para usar esse pro grama deve ter que
pa ga r. [...] Eu não conheço e a gen te pre cisa co-
n h e cer (Tra b a l h ador, 2 0 0 2 ) .

Por outro lado, d i s c utimos que há uma ên-
fase na promoção insti tu c i onal dos progra m a s
ou dos atores a eles assoc i ado s , en ten den do
que os PSTs estão inseri dos num con tex to po l í-
ti co que determina as pr á ticas insti tu c i onais e
as “po s i ç õ e s” dos atores envo lvi dos na imple-
m entação das ações de saúde do tra b a l h ador.
Por exem p l o : Em ja n ei ro de 1993, com a en tra-
da do governo pro gressista e com o co m pro m i s so
com a saúde dos tra ba l h a d o re s , foi criado em
( n ome do mu n i c í p i o ), o Pro grama Mu n i ci pa l
de Saúde do Tra balhador( P S T / R J - 1 8 ).

Dessa form a , o material edu c a tivo acaba por
repre s entar um instru m en to po l í ti co - i n s ti tu c i o-
nal em prol de interesses dos técnicos de saúde ,
poden do funcionar tanto como um instru m en-
to de informação para que a população con h e ç a
os seus direi tos (rel a tivos a po l í ticas públicas de
s a ú de) qu a n to de reprodução ideo l ó gica do po-
der hegem ô n i co – o Estado (na legi timação e fo-
m en to das po l í ticas públicas de saúde ) .

D i rei tos do tra b a l h a dor

Esta categori a , con tem p l ada em 23% do s
i m pressos da amostra , a borda a importância de
os tra b a l h adores con h ecerem seus direi to s . A
idéia implícita é a de que os tra b a l h adore s , a o
s erem inform ados sobre os seus direi to s , po s-
sam ga ra n tir o exercício da cidad a n i a , o ace s s o
à saúde pública e condições dignas de tra b a l h o
e de vi d a . Alguns dos títulos de sessões dos im-
pressos exemplificam a lógica do pólo em i s s or:
“ Di rei tos do Tra balhador”(...) [:] “ Es t a bi l i d a d e
no Em prego” ( . . . ) “ Di rei to de Re c u s a” ( . . . ) “ Di rei to
ao Eq u i pa m en to de Proteção In d ivi dual – EPI”
( P S T / R J - 0 7 ; P S T / R J - 1 7 ; P S T / R J - 1 8 ) .

Iden tificamos nesses títulos uma ten d ê n c i a
a abordar os direi tos dos tra b a l h adores de uma
forma ampla, s em referência a uma re a l i d ade
e s pec í f i c a . Apre s entam uma preocupação de
a nunciar que ex i s tem leis que prev ê em mel h o-
rias nas condições de trabalho e protegem o tra-
b a l h ador, porém sem discuti - l a s , de forma qu e ,
a partir daí, o leitor se aproxime desse debate.

Uma outra intenção dos impressos é a de
mobilizar os trabalhadores na luta pelo cumpri-
mento dos direitos previstos por lei. Vejamos: A
N R-18 prevê e ga ra n te o mínimo pa ra que nós

possamos tra balhar com orgulho e dign i d a d e
( . . . ) Mas é pre ci so que todos nós to m emos co n s-
ci ê n cia disso e lutemos pa ra ga ra n tir que a NR- 1 8
seja posta em pr á tica ( P S T / I N T E R- 8 0 ). E ss a
m en s a gem , com certeza bem - i n ten c i on ad a , a pre-
s enta implicitamen te uma visão passiva do tra-
b a l h ador, s en do da capac i d ade dos técnicos in-
formá-los e mobilizá-los na con quista dos di-
reitos relacionados com o trabalho.

A importância de tal estra t é gia se con f i rm a ,
uma vez qu e , no estu do de recep ç ã o, os tra b a-
l h adores con s i dera ram import a n te o fato de
s erem inform ados sobre os seus direi to s . Apon-
t a ra m , por é m , como essencial para a saúde no
trabalho a pr ó pria reg u l a m entação do vínculo
de trabalho por meio da cartei ra de tra b a l h o
a s s i n ad a , o que não foi con tem p l ado nas men-
s a gens impressas (Kelly - Sa n tos & Rozem ber g,
2 0 0 3 ) .

Agravos à saúde

Esta categoria refere-se aos impressos qu e
a bordam os ri s cos de ac i den te s / doenças rel a-
c i on ados com o trabalho – equ iva l en do a 68%
da amostra .

São privi l egi adas as tem á ticas rel a tivas aos
ac i den te s / doenças que geram ri s cos à saúde do
tra b a l h ador, a s s oc i a n do-os aos ambi en tes e
condições de trabalho às quais os tra b a l h ado-
res ficam ex po s to s . Há uma preocupação em
c a racterizar os ti pos de ri s cos em qu í m i co s ,
bi o l ó gi co s , f í s i co s , er gon ô m i co s , e as doenças a
eles rel ac i on ad a s , com o : as Lesões por Esfor ç o s
Repeti tivos – Ler; Perda Au d i tiva In duzida por
Ru í do – Pa i ro ; Si l i co s e ; Derm a tose Ocupac i o-
n a l ; Ben zen i s m o, en tre outra s . Vejamos alguns
tex tos dos impre s s o s , a imagem (Figura 1) e as
f ra s e s : Todo local de tra balho pode apre sen t a r
ri scos ambi en t a i s . São ao todo três: ri scos quími-
co s , ri scos físicos e ri scos bi ol ó gi cos ( P S T / R J - 1 5 ) .
Não exi s te tra balho seg u ro com o ben zen o
( P S T / I N T E R- 6 0 ).

A con cepção que fundamenta essas men s a-
gens apre s enta sem elhanças com os pri n c í p i o s
da Medicina do Trabalho e Sa ú de Ocupac i on a l .
Ne s s a s concepç õ e s , a doença é o pon to de par-
tida para se discutir a saúde e as condições de
trabalho como fator re s pon s á vel pelo adoec i-
m en to (Men des & Di a s , 1 9 9 1 ) . Essas verten te s
com p a rtilham os mesmos princípios do mode-
lo de Engen h a ria de Seg u rança e Hi gi ene no
Tra b a l h o, que partem da avaliação de ri s cos do s
s i s temas tec n o l ó gi cos e agen tes noc ivos pre s en-
tes no ambi en te de tra b a l h o.
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Medidas de seg u ra n ç a / p revenção
no tra b a l h o

Esta categoria refere-se às medidas de seg u-
ra n ç a / prevenção diante dos ri s cos de ac i den-
te s / doenças rel ac i on ados com o trabalho e está
pre s en te em 48% dos impressos analisado s . Re-
l ac i onamos a seguir algumas das doenças abor-
d adas nos impressos e em qu a n tos impre s s o s
são apre s en t ad a s , re s pectiva m en te : Derm a to s e
O c u p ac i onal (3); Perda Au d i tiva In duzida por
Ru í do – Pa i ro (3); Ben zenismo (5); E s tre s s e
( 3 ) ; Si l i cose (3); G a lvanismo (1). Nesse gru po
en con tramos também as men s a gens sobre as
m edidas de seg u rança de s ti n adas aos tra b a l h a-
dores ru rais (rel ac i on adas com o manu s eio do s
a gro t ó x i co s ) , em (3). E , aos tra b a l h adores da
con s trução civil (ori entação qu a n to ao uso de
Equ i p a m en tos de Pro teção In d ivi dual – EPI , e
dos Equ i p a m en tos de Pro teção Co l etiva – EPC,
em (6).

Ao abordar medidas de seg u ra n ç a , os im-
pressos ten dem a reproduzir o ide á rio da En-
gen h a ria de Seg u rança e Hi gi ene no Trabalho e
da Medicina do Trabalho e Sa ú de Ocupac i on a l ,
o que se evi den c i a , por exem p l o, na repre s en t a-
ção de vi gilância da figura 2.

A partir de Foucault (1979), correl ac i on a-
mos que tal imagem evi dencia a questão d i sci-
pl in a r pre s en te no ide á rio do pólo em i s s or, à
m edida que os técnico s , mu n i dos com seus co-
n h ec i m en tos e apara tos tec n o l ó gi co s , vão em
busca dos agen tes noc ivos pre s en tes no ambi en-
te de tra b a l h o, no indiv í duo ou nos produto s .

Já do pon to de vista do pólo receptor, con tra-
pon do-se à visão cura tiva e mon oc a u s a l , os tra b a-
l h adores da con s trução civil probl em a tizam que a
s a ú de rel ac i ona-se com a mel h oria das con d i ç õ e s
de trabalho e também com as condições de vida a
que estão inseri do s , en tre el a s : m orad i a , tra n s por-
te , a l i m en t a ç ã o, s eg u rança e educação (Kelly - Sa n-
to s , 2 0 0 3 ) .

O utra caracter í s tica iden ti f i c ada é a re s pon s a-
bi l i d ade imposta pelos PSTs de informar seus pú-
bl i cos sobre as doenças que apre s en tem um índice
de cre s c i m en to em determ i n ados segm en tos da
população tra b a l h adora . Por exem p l o : Vivemos um
q u a d ro alarm a n te de oco rr ê n cias de Lesões por Es-
forços Repeti tivo s / Di s t ú rbios Oste o mu sc u l a res Rel a-
cionados ao Tra balho (Ler / Do rt) [...]. Es te gru po
tem gerado a pri n ci pal demanda dos serviços espe-
cializados em saúde do tra ba l h a d o r, em todo o Bra-
s i l , São Paulo incl u s ive ( P S T / S P- 3 6 ).

Por fim, i den tificamos a tendência em abord a r
a tem á tica dos ac i den te s / doença de forma gen era-
l i z ad a , i n clu i n do nos impressos o maior número
po s s í vel de informações sobre fatore s / s i tu a ç õ e s
que possam causar ac i den te s / doenças no tra b a l h o.
Isso revela uma proposta de tra n s ferir para as m a s-
sas de tra b a l h adores o máximo de con te ú dos com
a função de discutir a inter- relação dos ac i den-
te s / doenças com os seus con d i c i on a n tes históri co s ,
s ociais e su bj etivos intr í n s ecos ao con tex to em qu e
ocorrem . Veja m o s : Acid ente é um aco n te ci m en to
i n e s pera d o. E que pode causar: Com co n se q ü ê n ci a s
i m previ s í vei s , perda de tem po, feri m en to, danos ma-
teriais ( refere-se a dinhei ro ) e doença ( P S T / R J - 1 5 ).

Fi g u ra 2
Im a gem que evi dencia a con cepção de Vi gilância
em Sa ú de pre s en te nos impressos dos PSTs .

Fon te : Im presso PST/INTER- 7 0

Fi g u ra 1
Im a gem que localiza nos produtos os ri s cos
rel ac i on ados com o tra b a l h o.

Fon te : Im presso PST/INTER-60
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Fi g u ra 3
Im a gem que explicita o lu gar dos interl oc utores no proce s s o
comu n i c a tivo por impressos dos PSTs .

Fon te : Im presso PST/RJ-07

Nesta pers pectiva , a lógica da tra n s m i s s ã o
de informação é uma estra t é gia para pre s c rever
as normas de seg u rança e instru m entalizar o
tra b a l h ador para iden tificar e se prevenir do s
ri s cos de doen ç a s / ac i den tes no tra b a l h o. Is s o
oferece ampla margem à re s pon s a bilização do
tra b a l h ador por sua seg u ra n ç a . O que é de-
m on s trado em uma das men s a gens dos im-
pre s s o s : S eja você também um “f i sc a l ” da su a
saúde no ambi en te de tra balho (PST/RJ-04).

Kelly - Sa n tos & Rozem berg (2003) apon t a m
qu e , p a ra os tra b a l h adore s , a saúde e a seg u ra n-
ça no trabalho se rel ac i onam com todos os as-
pectos ligados à vida do tra b a l h ador em detri-
m en to apenas de intervenções loc a l i z adas nos
a m bi en te s , produtos e nos indiv í du o s . Iden ti f i-
c a m o s , na con cepção dos tra b a l h adore s , u m
con cei to ampliado de saúde e de seg u ra n-
ç a / prevenção no trabalho que se fundamen t a
na inter- relação com os determ i n a n tes sociais e
o processo de trabalho (Mi n ayo Gomez & Co s-
t a - Ted h i m , 1 9 9 7 ) .

Um outro aspecto iden ti f i c ado na pr á ti c a
comu n i c a tiva dos PSTs refere-se às po s i ç õ e s
dos interl oc utores no processo comu n i c a tivo
( F i g u ra 3): de um lado, o técnico de saúde –
em i s s or – ori en t a n do e inform a n do. De outro,
os tra b a l h adores – receptores – receben do as
i n form a ç õ e s . Isso revela a tendência do pólo
em i s s or a tra n s m i tir inform a ç õ e s / ori en t a ç õ e s
p a ra instruir o tra b a l h ador, com a finalidade de
prom over saúde no tra b a l h o. Um outro dado
i n tere s s a n te desta ilu s tração é que o públ i co
a p a rece esfumaçado e dispo s to abaixo do téc-
n i co / edu c ador, evi den c i a n do a hiera rquia en-
tre os pólos comu n i c a tivo s .

Em con tra posição a essa visão de mu n do
com p a rtilhamos com Frei re (2001) que o pro-
cesso de con h ec i m en to é um ato estri t a m en te
humano e, por ser dessa ordem , a rticula-se aos
a s pectos cultu rais e históri cos e con fere ao ho-
m em a capac i d ade de “a utobi ogra f a r- s e”. Ne ss a
d i m ensão está implícito que o ato de con h ecer
é uma ati tu de dialógica diante do mu n do e das
coi s a s , re su l t a n do na ru ptu ra com a lógica edu-
c a tiva que reifica a capac i d ade cri adora e críti-
ca do su j ei to em sua relação com o con h ec i-
m en to. As s i m , con h ecer é tarefa de su jei to s , n ã o
de objeto s . É como su jei to e so m en te en q u a n to
su jei to, que o homem pode re a l m en te co n h e cer
( Frei re , 2 0 0 1 ).

Ao evi denciar a probl em á tica dos proce s s o s
comu n i c a tivos de PSTs , vi s lu m bramos aprox i-
mar os campos da Sa ú de do Tra b a l h ador e da
Comunicação e Sa ú de . E , nesse perc u rs o, i den-

tificamos que os probl emas apre s en t ados pel o s
P S Ts são comuns aos demais campos e progra-
mas de saúde co l etiva . As s i m , e s peramos que o
pre s en te estu do possa con tri buir para o apri-
m ora m en to das pr á ticas de comunicação e
s a ú de .

Port a n to, com base nas análises re a l i z ad a s ,
com p a rtilhamos com Rozem berg et al. ( 2 0 0 2 )
e Sousa et al. (2003) a importância da inser ç ã o
do pólo da recepção no âmbi to da produção de
m a teriais edu c a tivo s , que pode ser uma estra-
t é gia para ampliar os níveis de participação do s
u su á rios de saúde nas propostas dos progra-
m a s , bem como con tri buir para conciliar as de-
mandas da população com os interesses do s
Progra m a s . Desta form a , a saúde será pen s ad a
e discutida em seu processo e não apenas rece-
bida como produto – por meio da lei tu ra (ou
não!) de materiais edu c a tivo s .
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Co l a bora dore s

Kelly - Sa n tos A e Rozem berg B par ti c i p a ram igualmen te
de todas as etapas da elaboração do artigo.
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