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INTRODUCAO

O uso de drogas adquiriu proporcdes alarmantes no mundo em geral, e no Brasil em
particular, com efeitos devastadores para o usudrio, a familia e a sociedade, incluindo o
ambiente empresarial. Com o objetivo de exercer algum controle social, vdrias iniciativas
empresariais vém surgindo, ao longo dos dltimos anos, contemplando a utilizacdo de testes
e exames quimico-toxicoldgicos para detectar a utilizacdo de agentes psicoativos (leia-se
‘drogas’, licitas ou ilicitas), especialmente entre trabalhadores e motoristas, entre outros.

A dependéncia de dlcool acomete de 10% a 12% da populagdo mundial (WHO, 1999) e
11,2% dos brasileiros que vivem nas 107 maiores cidades do pais, segundo levantamento
domiciliar sobre o uso de drogas (Carlini, 2002). Segundo Demortiere, Michaud e Dewost
(2005), na Franca, um médico do trabalho encontra um bebedor excessivo ou um
dependente de dlcool a cada doze trabalhadores examinados. Além disso, regularmente
esses profissionais sdo convocados pelas empresas para reduzir os riscos ligados ao uso de
alcool nas empresas.

E consenso entre os autores que trabalhadores com padrdo nocivo de consumo devem ser
motivados para a abstinéncia ou a adoc¢io de padrdes razodveis. Para aqueles que possuem
diagnédstico de dependéncia de dlcool, o encaminhamento para um servigo de tratamento
especializado deve ser recomendado (Marques e Ribeiro, 2002). Os dados citados acima
estdo em consonancia com pesquisas conduzidas no Brasil: o dlcool € responsdvel por
cerca de 60% dos acidentes de transito e aparece em 70% dos laudos cadavéricos das
mortes violentas (Pinsky e Laranjeira, 1998 apud Marques e Ribeiro, 2002).

AVALIACAO INICIAL, TRIAGEM E DIAGNOSTICO

A Organizacdo Internacional do Trabalho (ILO, 1996) entende que os problemas causados
pelo élcool ndo s6 trazem efeitos adversos importantes sobre a saude e bem-estar dos
trabalhadores como também causam muitos problemas relacionados ao trabalho, incluindo
a deterioragdo da performance no trabalho. Uma vez que existem multiplas causas de
problemas relacionados ao uso de alcool e drogas, também h4, consequentemente,
multiplas formas de abordagem na prevencao, assisténcia, tratamento e reabilitacdo das
pessoas afetadas.

Segundo Marques e Ribeiro (2002), em seu texto de consenso para a Associacio Médica
Brasileira, nos servicos de atencdo primdria a saide recomenda-se a aplicacdo de
questiondrios de triagem para determinar a presenca de uso nocivo ou de risco. Ha varios
modelos, desde questiondrios simples e praticos, até modelos mais sofisticados, para
aplicacdo em entrevistas mais prolongadas e casos mais especificos.

Sabe-se que o consumo de quantidades consideradas ‘sociais’ em todo o mundo pode gerar
concentracdes sanguineas importantes nos usudrios, como demonstra o quadro a seguir:



Dose da bebida Concentragdo sanguinea equivalente a dose de dlcool ingerida de acordo com

alcoolica o peso corporal”
60 kg 70 kg 80 kg
1 lata de cerveja 027 g 022 ¢ 0,19¢g

1 copo de vinho tinto
1 dose de uisque

2 latas de cerveja 0,54 ¢ 0,38 g
2 copos de vinho 0,44 ¢

2 doses de uisque

3 latas de cerveja 0,81 g™ 0,66 g 0,57 g

3 copos de vinho
3 doses de uisque

(*) Concentragéo sanguinea de dlcool meia hora apds a ingestdo da bebida alcodlica.
) Dosagem j4 superior ao limite permitido por lei — Cédigo de Transito Brasileiro - (0,6 g de 4lcool por litro de sangue)

FONTE: Formigoni et al (1992). A Intervencdo Breve na Dependéncia de Drogas. Adaptado do Manual de triagem e
avaliagdo inicial do Addiction Research Foundation, Toronto, Canada.

A partir da avaliagdo inicial do consumo de cada individuo, em entrevistas médicas,
baseada em questiondrios, podem ser aplicados critérios da Classificacao Internacional das
Doengas (CID 10) para o diagndstico diferencial entre abuso e dependéncia de dlcool. A
dosagem sanguinea das enzimas hepaticas GGT, TGO e TGP, o volume corpuscular médio
(VCM) e a transferrina (CDT) foram propostos por vérios autores, com resultados
varidveis, como possiveis marcadores biolégicos da dependéncia de dlcool.

PROGRAMAS DE INTERVENCAO

Politicas empresariais de interveng@o no consumo de dlcool e drogas devem ser aplicadas,
se existentes, a todo o ‘staff’ de qualquer organizacgao, incluindo geréncias e empregados.
Nunca devera ser desenvolvido com o uso da discriminag@o por raga, cor, género, religido,
opinido politica ou origem social (ILO, 1998).

Os pontos principais de uma intervencao séria e ética, segundo a OIT, sdo os seguintes:

- Problemas relacionados a dlcool e drogas devem ser considerados como problemas de
saide. Devem ser abordados sem discrimina¢do, como qualquer outro problema no
trabalho.

- Os planos de saude, publicos e privados devem prover a cobertura apropriada para
esses casos.

- Trabalhadores e seus representantes devem participar ativamente da andlise dos
problemas causados pelo uso de dlcool e drogas nos locais de trabalho, cooperando
no desenvolvimento de uma politica escrita pela empresa.

- As mesmas restricdes ou proibicdes com respeito ao dlcool devem ser aplicadas as
geréncias e trabalhadores, de forma que exista uma politica clara e livre de
ambigiiidades.

- Devem ser desenvolvidos programas de informagdo, educagdo e treinamento a respeito
dos efeitos do uso de drogas e dlcool, para promover seguranca e satide no trabalho.
Tais iniciativas devem estar integradas aos programas de promocdo da saude
oferecidos pela empresa.

- Os empregadores devem estabelecer sistema que assegure o sigilo e confidéncia de
todas as informacdes disponiveis sobre tais problemas. Os trabalhadores devem ser
informados sobre possiveis exceg¢des quanto a confidencialidade relacionados a
questdes legais, profissionais ou éticas.



- Qualquer teste de amostras bioldgicas quanto a dlcool ou drogas, no contexto da
relacdo de emprego, envolve aspectos morais, éticos e legais de fundamental
importancia, requerendo que se determine quando isso € correto e apropriado.

- Trabalhadores que procurem tratamento e reabilitacdo para problemas com &lcool ou
drogas ndo devem ser discriminados negativamente pelo empregador e devem
desfrutar das mesmas oportunidades, inclusive de promocdes, que seus colegas.

- O empregador deverd aplicar principios de nao discriminacdo na admissdo de
empregados com base em uso prévio ou atual de dlcool ou drogas.

- Deve ficar claro e reconhecido que o empregador tem a autoridade de disciplinar acdes
de trabalhadores em casos de ma-conduta relacionada ao trabalho que seja associada
a uso de élcool ou drogas. No entanto, aconselhamento, tratamento e realibilitacdo
devem ter preferéncia sobre agdo disciplinar. Nao havendo cooperacdo adequada
com o programa de tratamento, o empregador poderd tomar as acgdes disciplinares
que considerar apropriadas.

Ainda segundo a OIT, os objetivos de um programa de controle de uso de dlcool e drogas
nos ambientes de trabalho deve visar:

- salvaguardar a saide e seguranca de todos os trabalhadores

- prevenir acidentes

- permitir melhoras em produtividade e eficiéncia na empresa

- promover a redu¢do do abuso de dlcool e drogas nos locais de trabalho

- iniciar e apoiar programas, em nivel de local de trabalho, para ajudar aqueles com
problemas com o uso de alcool ou drogas;

- identificar condi¢des nos locais de trabalho que expoem trabalhadores a maior risco
para esses problemas;

- definir parametros administrativos, legais e educacionais dentro dos quais as medidas
corretivas e preventivas a respeito de problemas com dlcool e drogas possam ser
desenvolvidas.

- definir medidas para proteger a confidencialidade, sigilo, privacidade e dignidade dos
trabalhadores envolvidos.

Acrescenta o documento de orientacdo da OIT, que empregadores devem perseguir
praticas gerenciais adequadas, adotando politicas de emprego éticas, além de organizar o
trabalho de forma satisfatoria para criar ambiente que ndo cause stress excessivo, fisico ou
mental, situacdes que, sabidamente, podem gerar maior consumo de drogas ou éalcool.

Esclarece-se que todos os empregadores devem ter o direito de tomar medidas apropriadas
com respeito aos trabalhadores com problemas relacionados a consumo de dlcool ou
drogas, quando tais hédbitos afetem ou possam afetar, com razodvel probabilidade, sua
performance no trabalho.

No entanto, agdes policialescas ndo devem ser tomadas pelos empregadores, que devem,
no entanto, cooperar com as autoridades quando existir razodveis suspeitas de que haja
atividades envolvendo transacdes com drogas ilegais nos locais de trabalho (OIT, 1996).

E fundamental que os empregadores estabelecam, a partir de consultas  representacio dos
empregados, um sistema que mantenha a confidencialidade de todas as informacdes
relativas a uso de dlcool ou drogas. Os trabalhadores devem ser informados sobre possiveis
excecoes quanto a confidencialidade relacionados a questdes legais, profissionais ou éticas.



Os empregadores devem procurar o conselho e servico de profissionais competentes e
habilitados para o desenvolvimento e implementacdo de uma politica de controle de uso de
alcool e drogas nos locais de trabalho, profissionais que devem ter sua integridade
respeitada pelos empregadores, empregados e todos envolvidos.

Por sua vez, os trabalhadores e suas representacdes devem cooperar com o empregador
para manter as melhores condi¢des de seguranca e saide no trabalho, chamando a atencdo
do empregador para condi¢des nos locais de trabalho que possam encorajar ou levar a
problemas no uso de dlcool e drogas nos locais de trabalho, propondo medidas de corre¢do.

Uma vez acordados os principios de um programa de reducdo de problemas com édlcool e
drogas, os trabalhadores devem seguir as diretrizes e regras do empregador, participando
ativamente do desenvolvimento dessas diretrizes e regras por meio de consultas e
negociacoes, incluindo acordos coletivos onde a lei ndo tenha previsao explicita.

Os trabalhadores e seus representantes devem ter o direito a esperar que seu direito a
privacidade e sigilo seja respeitado e que qualquer intromissio na vida privada do
trabalhador, com respeito a uso de drogas ou dlcool, seja limitada, razodvel ou justificada
(OIT, 1996).

IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

Trés diferentes niveis de identificacdo de pessoas com problemas causados pelo uso de
alcool ou drogas podem ocorrer:

a) auto-diagndstico pelo trabalhador, facilitado por programas de informagao,
educacdo e treinamento;

b) identifica¢ao informal por amigos, membros da familia ou colegas, que sugerem
que o trabalhador que parece ter problema deve procurar assisténcia;

c) identificacao formal pelo empregador, que pode incluir testes, por questionarios
ou bioldgicos (OIT, 1996).

Em qualquer dessas situagdes o trabalhador deverd ser adequadamente encaminhado a
profissionais de satide que o possam orientar, sem restri¢des a seu direito de trabalho e de
preservacdo de sua privacidade.

SOBRE A PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

Testes para drogas e dlcool devem ser colocados dentro de um contexto maior de questdes
morais e éticas de direitos coletivos, da sociedade e das empresas, protecao do interesse
publico, e dos direitos individuais, como a Declara¢do Universal dos Direitos Humanos,
direito de escolher seu proprio médico, direito de representacdo, se necessdria, direito de
ndo ser discriminado em avaliagcdes pré-admissionais e direito de informagdo sobre o
resultado dos testes.

Qualquer teste de amostras bioldgicas quanto a dlcool ou drogas, no contexto da relagcdo de
emprego, envolve aspectos morais, éticos e legais de fundamental importancia, requerendo
que se determine quando isso € correto e apropriado.



A necessidade de testes deve ser avaliada em relacdo a natureza dos trabalhos e tarefas
envolvidos. Para a maioria dos trabalhos, a questdo da privacidade ultrapassa a necessidade
de teste.

A Organizacdo Internacional do Trabalho expressa que qualquer profissional de saude
empregado pela empresa deve respeitar os principios de confidencialidade médica,
psicoldgica e ndo expor ao empregador as condi¢des das pessoas envolvidas, incluindo o
diagnéstico e o tratamento.

Ao pessoal de sadde ocupacional deve ser permitido manifestar-se em relacdo a
performance da pessoa em suas fungdes de trabalho. Devera comunicar ao empregador se
um trabalhador estd apto ou ndo, ou apto com determinadas restricdes, além da duragdo de
condic¢des de incapacidade por questdes de saude.

Todos os dados e informacdes relativos a problemas com dlcool ou drogas expostos
voluntariamente pelo trabalhador ao empregador devem ser tratados com a mesma
confidencialidade de outros dados confidenciais de satide. Esses dados ndo devem ser
incluidos no arquivo funcional do trabalhador, sendo guardados separadamente, sob a
responsabilidade dos profissionais de satde.

Por razdes praticas, o trabalhador pode vir a revelar sua condic@o a supervisao ou geréncia,
o que é desejdvel em casos de tratamentos mais complexos e internagdes. Isso pode
facilitar o entendimento de possiveis auséncias e ser levado em conta durante a
reintegracdo desse(a) trabalhador(a). Em qualquer caso, os testes biologicos devem ser
vistos apenas como parte de uma abordagem sistemadtica que inclua avaliagdo de riscos,
informagdo dos efeitos de varios niveis de uso de substancias, educagcdo sobre vida
sauddvel e programa de reintegrac@o dos trabalhadores com problemas de uso de dlcool ou
drogas nos ambientes de trabalho.

Os direitos dos trabalhadores quanto a privacidade e confidencialidade, autonomia, ética e
integridade de seus corpos deve ser respeitada, de acordo com leis nacionais e
internacionais, jurisprudéncia, normas e valores. Trabalhadores que venham a se recusar a
ser testados ndo devem ser presumidos como usudrios de dlcool ou drogas. Segundo
Grinover (2008), a realizacdo dos exames e seus respectivos resultados devem ser
sigilosos, destinando-se exclusivamente ao departamento médico, que ficard sujeito as
conseqiiéncias juridicas da violagcdo de segredo profissional.

Procedimentos especificos devem ser definidos e escritos, que demonstrem a capacidade
do programa de testes de atender a legislacdo nacional existente, incluindo trabalhista e de
ética médica. Os objetivos a serem alcangados com o programa de testes devem estar
claramente definidos e articulados antes que se selecione testes bioldgicos como uma
resposta apropriada ao problema que se quer resolver. Deve haver evidéncias claras que
tais testes venham facilitar a consecucao dos objetivos desejados pelas partes.

A politica, uma vez selecionada, deve claramente identificar o objetivo dos testes e o uso
dos resultados. Deve indicar claramente qualquer lei ou regulamento que possa se aplicar
aos testes, explicando como o programa pretende respeitar essas leis ou normas.

A politica escrita deve enfatizar os direitos coletivos e individuais dos trabalhadores, os
direitos dos empregadores, os direitos da sociedade. Deve identificar as substincias que se
pretende testar e como essas substancia vao ser detectadas. Deve descrever o método e a
relevancia e confiabilidade desse método nos resultados. Deve explicar os procedimentos



de laboratério e os métodos analiticos, além de detalhar como o programa vai ser
organizado, quem fard os testes e qual equipamento serd utilizado.

Segundo Grinover (2008), uma das multiplas manifestacdes do direito a intimidade é o
segredo quanto as substincias e medicamentos que sdo ingeridos pelo individuo. Os testes
e exames propostos pelas empresas para verificagdo de uso de drogas ou dlcool implicam a
revelacdo de importante aspecto da intimidade, qual seja, o das substincias consumidas
pela pessoa, aspecto esse que, a principio, somente a ela diz respeito. Por isso mesmo,
tendo-se em vista que o direito a intimidade € direito fundamental, a regra € a ndo
admissibilidade de testes e exames quimico-toxicolégicos. Somente por exce¢ao podem
esses exames ser admitidos, em hipdteses restritas.

Confidencialidade é a garantia do resguardo das informacdes dadas pessoalmente em
confianca e prote¢do contra a sua revelacdo nao autorizada. No caso dos programas de
teste os parametros de confidencialidade devem estar especificados, incluindo:
- a identidade do trabalhador deve ser mantida em sigilo
- os dados a ele referentes devem ser mantidos em local seguro
- uma autorizagdo escrita do trabalhador deve ser obtida antes da liberacdo de qualquer
resultado, especificando as substancias que foram testadas;
- a autorizacdo assinada que venha a divulgar informagdes sobre um trabalhador deve
nomear especificamente os individuos que vao receber essa informacao.
- uma autorizacdo separada deve ser dada pelo trabalhador autorizando a recep¢do da
informacao para cada receptor sobre seus dados.
- os documentos de autorizacdo devem ter assinaturas de testemunhas;

Grinover, ja anteriormente citada, refere, de forma incisiva, que, com a instauracdo de
exames coletivos por uma empresa, nem mesmo o consentimento do titular do direito
afastaria a violagcdo ao direito a intimidade. Entende a jurista que essa violacdo se da "a
priori"”, com a instauragdo dos exames e testes quimico-toxicoldgicos como rotina coletiva.
O consentimento seria manifestado apenas posteriormente a violagdo do direito de cada um
dos trabalhadores. Além disso, acrescenta a mesma autora, diante da adog@o rotineira
desses exames, um eventual consentimento que fosse manifestado pelo trabalhador nao
seria livre, porque o individuo se sentiria de alguma forma obrigado a se submeter a sua
realizagdo.

Uma das hipéteses onde a jurista citada entende ser admissivel o exame toxicolégico é
aquela onde exista o objetivo de tratamento de um individuo, gerador de problemas para si
e para os outros, possivelmente em decorréncia do uso de drogas e/ou édlcool. O objetivo da
investigacdo por meio dos testes e exames quimico-toxicoldgicos, havendo suspeita
individualizada, é o tratamento do individuo. Mas, mesmo assim, entende Grinover (2008)
¢ “imprescindivel o consentimento do titular do direito. Sem esse consentimento, ndo sera
possivel a realizacdo dos exames, sob pena de se configurar violacdo ao direito a
intimidade”.

A segunda hipdtese entendida pela jurista citada como razodvel permitir-se exames
toxicoldgicos até rotineiros, € aquela onde as funcdes do trabalhador submetam a
coletividade a grave e permanente risco de incolumidade. Tais fungdes necessitam ser
taxativamente elencadas. Como ndo existe legislacdo clara a respeito, um programa
empresarial deverd definir essas situagdes, em negocia¢do coletiva com a representacao
sindical. Esses testes poderdo, ao ver da jurista referida, uma vez definidos:

- ser exigidos, na admissdo, como afericdo da plena capacidade fisica e psiquica para o

exercicio das referidas fungdes;



- ser realizados, com consentimento, como rotina ou em caso de suspeita, para a
permanéncia no emprego, arcando quem ndo consentir com as conseqiiéncias da
recusa;

E de se ressaltar que, mesmo nesses casos, a realizacdo dos exames e seu resultado deverdo
ser cercados de todas as garantias acima referidas.

REALIZACAO DE TESTES
E preciso que se defina, de antemdo, a significincia e importancia dos problemas que se
pretende abordar. Trata-se de problema de seguranca, disciplinar ou de outra natureza ?

Se um programa de teste for considerado como uma op¢do na procura de solu¢do para
problemas de dlcool e drogas nos locais de trabalho, uma politica formal, escrita, deve ser
desenvolvida, indicando o objetivo dos testes, regras, legislacdo aplicdvel, direitos e
responsabilidades de todas as partes envolvidas. Testes para dlcool e drogas devem ser
baseadas no maior consenso possivel entre as partes envolvidas. Isso é fundamental para
que se mantenha seu valor, que sé tem sentido dentro de programa amplo para reduzir os
problemas associados com o uso de dlcool e drogas, onde haja assisténcia aos empregados,
educacgdo, treinamento de supervisores, iniciativas de promog¢ao da saide e informacao,
além dos testes de drogas e dlcool (OIT, 1996).

EFETIVIDADE DOS TESTES PARA DROGAS E ALCOOL:

As evidéncias cientificas ligando o uso de dlcool e drogas a prevencdo de consequéncias
negativas no ambiente de trabalho nao sdo homogéneas nem definitivas. A maioria das
evidéncias tem pouca base cientifica ou parte de inferéncias. Os estudos a respeito nao
informam se programas de testes bioldgicas reduzem dificuldades no trabalho resultantes
do uso de dlcool e drogas. Os dados disponiveis ndo produzem suficiente evidéncia para
mostrar que programas de testes de dlcool e drogas melhoram a produtividade ou a
seguranca nos locais de trabalho. Tais testes apenas reconhecem o uso de uma substancia
em particular. Nao sdo indicadores validos para as agdes sociais ou de comportamento
causadas pelo uso de drogas ou élcool. Nao existe correntemente teste que possa avaliar
com precisao o efeito do uso de drogas ou dlcool na performance de trabalho (OIT, 1996).

Além disso, acrescenta a OIT, existem correlacdes entre efeitos comportamentais e
concentracdes de dlcool no sangue, mas existem variagdes importantes entre individuos.
Todavia, essas correlagdes nao foram ainda demonstradas para concentragdes de dlcool na
urina, concentra¢cdo de drogas no sangue ou concentracdes de drogas na urina.

Se a empresa, em consulta com a representacdo sindical, entender que o teste biolégico é
um dos elementos a ser considerado em estratégica global de controle de uso de dlcool e
drogas nos locais de trabalho, deve-se ter bem claro o objetivo pretentido, assim como
estar alerta dos efeitos ndo desejados que devem surgir. Uma revisdo dessas situagdes foi
feita pela OIT em 1999:

Efeitos desejados:
- ajuda no desenvolvimento de um programa amplo para melhorar a seguranga e
reduzir as responsabilidades legais
- ajuda em programas amplos de melhoria de produtividade e qualidade, incluindo
redugdo do absenteismo



Efeitos nao desejados:

- deterioracdo do ambiente de trabalho, com a presenca de medo, falta de confianca,
comportamentos polarizados entre geréncias e trabalhadores, falta de abertura,
aumento do controle social pelo empregador;

- ndo seguimento de regras éticas ou legais

- brechas de confiabilidade e sigilo

- efeitos adversos em individuos como resultado de erros durante os testes

- redugdo da seguranca de emprego

ASPECTOS TECNICOS

Devem ser definidas e padronizadas as operagdes necessdrias, para assegurar a maior
confiabilidade e precisdo do programa de teste, definindo-se a maneira como as amostras
vao ser manipuladas, transportadas, como os instrumentos vao ser calibrados e verificados
e como serd o controle de qualidade no processo laboratorial como um todo. O uso de
amostras para outros tipos de andlise (HIV, por exemplo, ou gravidez) deve ser
expressamente proibido.

A repercussao de um resultado positivo na vida e nos direitos de uma pessoa deve colocar
esse tipo de teste a parte da maioria das andlises clinicas corriqueiras. Todo teste de uso de
drogas ou alcool nos locais de trabalho deve ser considerado como uma aplicag@o especial
de técnicas de andlise toxicoldgica forense. Isto é, além da aplicacdo de técnicas analiticas
apropriadas, as amostras devem ser tratadas como evidéncias juridicas e todos os aspectos
dos procedimentos técnicos devem ser documentados e disponiveis para exame e consulta
posterior.

Os procedimentos de coleta das amostras devem ser feitos de modo que a privacidade e
confidencialidade do doador seja protegida, assim como a integridade da amostra colhida.
Um resultado positivo ndo identifica automaticamente um individuo como usudrio de
droga ou dlcool. Os resultados devem ser revistos, verificados e interpretados por um
médico especialista no tema. Antes de se fazer a decisdo final, esse profissional tem de ter
acesso a todos os registros médicos, estudar outras possibilidade médicas que expliquem o
resultado positivo do teste e conduzir uma entrevista médica com o individulo (incluindo a
histéria médica do mesmo). Diversos medicamentos legalmente prescritos podem explicar
resultados positivos desse tipo de andlise. Antes da divulgacdo do resultado final deve-se
permitir ao individuo que discuta esse resultado com o médico revisor. Existindo uma
explicacdo legitima medicamente para o teste positivo, o resultado deve ser reportado
como negativo e nenhuma acao deve ser tomada com base nesse resultado.

A GUISA DE CONCLUSAO

Problema social de caracteristicas universais, o uso de dlcool e drogas deve ser combatido.
As empresas t€ém a possibilidade de desenvolver programas extremamente positivos de
reducgdo do uso de dlcool e drogas nos ambientes de trabalho, para colaborar no sentido da
promocao da saide de sua populacdo trabalhadora e da preservacdo de seu patrimdnio.
Esses programas devem envolver, de maneira ampla e ndo discriminatdria, a avaliacdo dos
riscos reais gerados pelo uso dessas substancias nos locais de trabalho, a informacdo a
todos e a possibilidade de tratamento para os trabalhadores necessitados desse apoio. A
realizacdo de testes bioldgicos isoladamente ndo tem substrato cientifico nem ético, e deve
ser restrita dentro desses programas aquelas situacdes que as fung¢des do trabalhador



submetam a coletividade a grave e permanente risco. Fere-se o direito a privacidade dos
trabalhadores sem que haja a garantia de que os resultados positivos possivelmente
encontrados venham a resolver os problemas levantados e a reduzir os riscos existentes.
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