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RESUMO

Esta dissertacdo objetiva identificar e analisar a saude do trabalhador na
Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Para tanto, optou-se por realizar um
estudo qualitativo/descritivo, tendo como l6cus de pesquisa a Universidade. O tema
€ discutido a partir da analise da saude do servidor operacionalizada pela FURG,
contemplando o histérico da saude, o debate contemporédneo em saude do
trabalhador, a implantacdo de politicas de saude nos ambientes de trabalho e a
visdo dos servidores sobre saude do trabalhador e atencdo a saude desenvolvida na
Universidade. O procedimento metodolégico foi o da entrevista semiestruturada e o
critério de saturacdo foi utilizado para a delimitacdo do numero de participantes. Os
dados sao apresentados por meio de dois eixos tematicos: Concepcao de saude do
trabalhador entre os servidores da FURG e A percepcao dos servidores sobre a
atencdo a saude desenvolvida pela FURG. Os resultados dessa investigacdo
indicam que a saude do trabalhador apresenta diversos desfechos na vida
profissional, repercutindo diretamente na vida pessoal e indicam, ainda, que a
Universidade desempenha importante papel para que a saude do trabalhador seja,
de fato, operacionalizada em prol dosservidores.

Palavras-chave: Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Saude do trabalhador. Servico
Publico.



ABSTRACT

This dissertation aims to identify and study the health of the average worker at Universidade
Federal do Rio Grande (FURG). For this reason, we chose to carry out a
qualitative/descriptive study, having the University as the locus of the research. The topic is
discussed based on the study of the average workers’ health operationalized by FURG
contemplating their medical records, the current debate over the workers’ health care, the
implement of health policies in the work environment, the view of the servers in relation to
the workers’ health care and the attention to health given by the University. The
methodological procedure used was a semi-structured interview and to limit the number of
participants, the saturation criterion was used. This data is presented by two guided themes:
the concept of workers’ health care among the servers from FURG and their perception
about the attention to health given by the University. The results of this investigation
indicate that the health of the worker shows several consequences in their professional life
and have a direct repercussion in their personal life as well, also indicating that the
University plays an important role so that the workers’ health care should be operationalized
to the interests of theservers.

Key words: Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Workers’ health care. Public Service.
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1. INTRODUCAO

O interesse em pesquisar saude do trabalhador surgiu da vivéncia como
profissional atuante na area e pelo reconhecimento das demandas que surgem
cotidianamente e que se expressam, das mais diversas formas, no ambiente de
trabalho, assim como para entender o processo no qual esta sendo desenvolvida a
atencdo a saude do trabalhador na FURG. Para tanto, faz-se necessario o
reconhecimento da origem e dos processos de desenvolvimento da saude do
trabalhador, considerado o sentido amplo do termo.

A saude do trabalhador é definida pela Lei Federal n° 8.080, art 6°:

Um conjunto de atividades que se destina, através de acdes de
vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria, a promocéo da
saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagédo e a
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos
e agravos advindos das condi¢fes de trabalho.

Conforme defini¢éo legal, a satde do trabalhador visa, dentre outras coisas, a
promocéo, a recuperacdo e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores. Ao longo dos
anos, observa-se o advento e a preocupacdo com essa questdo, seja pelo alto
indice de adoecimento no campo trabalhista, seja pelo desenvolvimento legislativo
ou, ainda, pelo interesse dos trabalhadores e estudiosos da area. Atuar na atencao a
saude do trabalhador exige dedicar um olhar voltado a compreenséo das relacées
entre empregador, trabalhador e também sobre os processos desaude/doenca.

Quando se aborda saude do trabalhador, pode-se afirmar, consoante Mendes
(2011, p. 38), que “a compreensao dessas mutagcdes vem ressignificando, nao
apenas a realidade vivenciada pelos profissionais e pelos sujeitos vinculados a sua
acao, mas também o espaco, onde e como se da o processo de saude-doenga”.
Sendo assim, torna-se viavel enfatizar a importancia do desenvolvimento de estudos
que venham a potencializar, aprimorar e fortalecer esse campo em debate “com a
finalidade de subsidiar politicas publicas de atencdo ao trabalhador. Assim, deve-se
fortalecer a articulacdo entre pesquisadores e profissionais das diversas instituicoes
bem como contribuir para a constru¢gao de conhecimento na area” (MENDES, 2011,
p. 39).
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A FURG, ha aproximadamente 30 anos, vem desenvolvendo acdes voltadas a
promocdo a saude de seus servidores. Durante esse tempo, muitas mudancas
ocorreram e, dentre elas, destacam-se aquelas de carater politico, estrutural
(construcdo de novos prédios, inovacdo tecnologica) e humano (aumento
significativo de servidores) no setor. Neste momento, a Universidade se encontra em
um periodo de grande expansao estrutural e humana e, hoje, conta com trés campi
externos a sede, um Hospital Universitario, um complexo de museus, uma emissora
de TV e radio, e mais de dois mil servidores publicos federais, entre técnicos e
docentes. Esse numero aumenta em grande escala quando somados o0s
trabalhadores contratados: professores, porteiros, vigilantes e profissionais de
limpezapredial.

O crescimento dos recursos humanos da Universidade permite, também,
observar o aumento no adoecimento dos servidores. Esse adoecimento € de origem
bastante variada, mas o que mais acomete os trabalhadores — conforme avaliagéo
dos atestados entregues no Servico de Atendimento ao Servidor — sdo as doencas
de ordem psicoldgica e social. Diante da manifestacdo dessa questdo, observa-se
gue o maior numero de servidores acometidos por doencas é dos que exercem suas
funcBes no Hospital Universitario, mas também é perceptivel um grande quantitativo
de doentes divididos entre técnicos e docentes das diversas areas e campi da
Universidade.

Apesar do visivel aumento do processo de adoecimento dos servidores,
percebe-se que, mesmo com a existéncia de uma politica de saude enderecada aos
trabalhadores publicos federais voltada para a promocdo a saude, caminha-se a
passos lentos em dire¢cdo a promocéo do cuidado em saude. Um exemplo disso é a
preocupacao excessiva em relacdo a notificagbes de afastamento do trabalhador no
sentido de quantifica-las e de enumerar os dias de trabalho efetivo durante o mésem
gue houve o afastamento do servidor. No acompanhamento diario dos servidores,
enquanto técnica do servico social, algumas questdes foram se colocando, tais
como: Como se desenvolve a atencdo a saude do trabalhador ao longo da historia
na FURG? Qual a visdo dos servidores, em relacdo a atencdo a saude ofertada ela
FURG? Como esta estruturada a atencdo a saude do trabalhador na FURG tendo
em conta o debate contemporaneo sobre a salde do trabalhador ea politica dos
servidores federais? Diante dessas indagagdes, propds-se o desenvolvimento de um

processo de investigacao objetivando analisar a atencao a
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saude do trabalhador operacionalizada pela FURG, no contexto do debate
contemporéneo da politica de atencdo a saude dos servidores federais, tendo em
conta a perspectiva desses profissionais, dentre os quais se incluem técnicos e
docentes. Assim, optou-se por uma pesquisa de natureza qualitativa, exploratoria-
descritiva, junto aos servidores, no intuito de conhecer a saude do trabalhador no
ambito da Universidade Federal do Rio Grande.

Objetiva-se, nesse sentido, que o0s resultados da pesquisa possam, em
primeiro lugar, contribuir para a adocédo de medidas que reduzam o adoecimento dos
trabalhadores, abram espacos de didlogo com a gestdo, além de outras ainda néao
viabilizadas ou imaginadas. Busca-se, dessa forma, contribuir para o enfrentamento
do adoecimento e de suas causas e qualificar a politica de atencdo a saude dos
servidores da FURG. Em segundo lugar, almeja-se que esta pesquisa traga
elementos que ajudem a avangar no desvendamento da realidade dos trabalhadores
e das iniquidades em saude, fazendo avancar o conhecimento na area de saude do
trabalhador.

Visando ao atendimento do objetivo proposto e das contribuicdes desejadas,o
trabalho que ora se apresenta estrutura-se em trés capitulos, além desta introducéo
e das consideracdesfinais.

Assim, o primeiro capitulo apresenta O Trabalho, Saude do Trabalhador e
Politicas de Saude do Trabalhador, objetivando apresentar os principais itens da
discussao deste trabalho, realizando uma breve revisdo dos itens relacionados.
Neles, sdo discutidos alguns elementos que compdem o histérico do mundo do
trabalho, como foi sendo desenvolvido o olhar sobre saude do trabalhador ao longo
dos anos e como foram e estdo sendo construidas as politicas de saude do
trabalhador no &mbito da CLT e em nivel federal.

O segundo aborda A Saude do Trabalhador na FURG: o contexto e a
proposta da pesquisa. Inicialmente, apresenta-se a criagdo da Universidade e o
desenvolvimento da saude do trabalhador no ambito de sua criagdo até os dias
atuais.

O terceiro apresenta a analise dos dados; nele, sdo apresentados os dados
empiricos coletados junto aos sujeitos pesquisados e as analises decorrentes desse
processo. Essa apresentacao traz a sistematizagcdo dos relatos que delineiam os
assuntos abordados e os resultados obtidos, que estdo divididos em dois eixos

tematicos: Concepcdes de saude do trabalhador entre os servidores da FURG e A
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percepcdo dos servidores sobre a atencdo a saude desenvolvida pela FURG.
Finaliza-se a secdo por meio da sistematizacdo de alguns aspectos relevantes da

analise, visando responder aos objetivos propostos neste estudo.

2. Trabalho, Saude do Trabalhador e Politicas de Saude doTrabalhador

A compreenséo sobre trabalhador, saude do trabalhador e politicas de saude
do trabalhador é o embasamento principal para discutir os objetivos deste trabalho.
Apesar de serem temas de densas discussdes sociais e académicas, propde-se aqui
situar a discussdo sobre o sentido do trabalho enquanto atividade humana, os
modelos de trabalho inseridos, as repercussbées no mundo do trabalho e o
desenvolvimento da saude do trabalhador em seu contexto historico. A seguir,
aborda-se a trajetoria das politicas oferecidas aos trabalhadores, perpassando as
lutas internacionais e nacionais e a implantacdo das politicas ofertadas aos

servidores publicos.

2.1 O Trabalho e a saude dotrabalhador

Historicamente, o trabalho é atividade voluntaria e consciente que permite ao
homem a construcdo de seu mundo; por intermédio dele, sdo possiveis a
apropriacdo e o uso racional da natureza. Tal caracteristica diferencia o ser humano
dos demais animais, 0s quais também possuem a capacidade de realizar tarefas
necessarias a sua sobrevivéncia, todavia desprovidas de qualquerplanejamento.

Essa capacidade de planejamento racional de acdes com vistas a
sobrevivéncia foi fundamental a organizacdo social, pois permitiu a formacédo de
agrupamentos humanos no intuito de consolidar a forca de trabalho necessaria a
nova forma de vivéncia humana.

Diante de sua natureza de atividade fundamental — a sobrevivéncia humana —
, trabalhar significa ndo apenas ser detentor da capacidade de desenvolver
atividades planejadas e produtivas, tal potencialidade proporciona ao ser humano
sentir-se pertencente e reconhecido por seus pares como individuo.

Foi pelo dominio das técnicas de agricultura que o homem deixou de ser
némade e pbde fixar-se em determinado local, pois deteve 0 conhecimento

necessario ao suprimento de suas necessidades basicas, a partir da capacidade de



19

explorar, livremente, a terra e da possibilidade da companhia de outros homens
capazes e dispostos a contribuir para a formacao do grupo social.

A concentracdo da propriedade da terra se mostrou uma das principaisformas
de exploracéo do trabalho humano. A necessidade de indenizar o senhor feudal pelo
uso do bem marcou, claramente, a concentracdo dos meios de producao
intensificada com o desenvolvimento capitalista. Nesse meio de producéo, o trabalho
deixou de ser atividade livre e passou a serdirigida.

No inicio do século XX, houve a organizacdo da producao industrial, ficando
alicercada sobre dois eixos: o taylorismo e o fordismo. O modelo taylorista (1856-
1915) desenvolveu-se a partir da observacdo dos trabalhadores nas industrias. Foi
instituido que cada trabalhador desenvolveria uma atividade especifica no sistema
produtivo da industria, evitando, assim, a ociosidade operaria. No taylorismo, o
trabalhador era monitorado segundo o tempo de producdo. “[...] Taylor acreditava
gue a organizacao racional, centrada na analise e no estudo dos tempos do trabalho
e nos movimentos dos trabalhadores, era o principio fundamental para o
desenvolvimento da industria” (MENDES, 2003, p.24).

O Modelo Fordista foi criado pelo empreséario norte-americano Henry Ford
(1863-1947), fundador da Ford Motor. O Fordismo é um modelo de producdo em
massa que revolucionou a producédo industrial do inicio do século XX. A organizagao

tinha como objetivo especializar cada funcionario em uma atividade especifica.

O fordismo é fundamentalmente a forma pela qual a indlstria e o processo
de trabalho consolidaram-se ao longo deste século, cujos elementos
constitutivos basicos eram dados pela producdo em massa, através da linha
de montagem e de produtos mais homogéneos (ANTUNES, 2006, p. 25).

Esse sistema apresentava como principal objetivo reduzir os custos de
producéo e baratear o produto no intuito de, assim, vender para um maior nimerode
pessoas. A mado de obra ndo precisava ser capacitada, pois os trabalhadores

executavam sempre a mesmatarefa.

O trabalho taylorizado engendra, definitivamente, mais divisdes entre os
individuos do que pontos de unido. Mesmo se eles partilham coletivamente
da vivéncia do local de trabalho, do barulho, da cadéncia e da disciplina, o
fato é que, pela propria estrutura desta organizacdo de trabalho, os
operarios sao confrontados um por um, individualmente e na solidao, as
violéncias da produtividade (DEJOURS, 2015, p.49).
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O Sistema Fordista foi muito desgastante para os trabalhadores, pois, alémde
ser um trabalho repetitivo e massacrante, os empregados nao dispunham de
relages sociais entre os colegas de trabalho, tinham salérios reduzidos que também
reforcavam o padrdo estabelecido, que era pagar baixos salarios para reduzir os
custos daproducéo.

Tanto o taylorismo quanto o fordismo possuiam objetivos claros: a ampliacéo
da producdo em um menor espaco de tempo e o lucro dos detentores dos meios de
producdo, por meio da exploracdo da forca de trabalho dos operarios. Conforme
destaca (Pinto, 2013, p. 54):

O desenvolvimento e a difusdo do movimento taylorista/fordista transferiram
0 arcabouco do conhecimento sobre os processos de trabalho as geréncias
empresariais, portanto aos proprietarios dos meios de produg¢éo, aprofundou
ainda mais o fosso dessa clivagem social, tornando as diferentes categorias
de trabalhadores, gerenciais ou operacionais, mais dependentes de seus
empregadores e, ao mesmo tempo, mais fragmentados como classe social
na defesa de seus interesses.

Aos poucos, foram surgindo novas formas, originarias do capital, de
reestruturar a acumulacdo, restabelecer e ampliar o que a burguesia estava
perdendo nesse novo modelo de producdo. “Foi nesse contexto que o capital, em
escala global, vem redesenhando novas e velhas modalidades de trabalho — o
trabalho precario — com o objetivo de recuperar as formas econémicas, politicas e
ideoldgicas da dominagao burguesa” (ANTUNES, 2008, p. 4).

Como ja foi dito, essa reestruturacdo produtiva deu-se pela necessidade do
capital por novas formas de producdo, com o intuito de recuperacdo do mercado
global e adequacédo a ele. Para que isso acontecesse, a empresa implantou novas
formas e mecanismos que intensificassem a exploracéo do trabalho, a extracédo de
mais-valia e um controle ainda maior sobre o trabalhador.

O modelo toyotista é também voltado para a producdo de mercadorias. Criado
no Japao, apdés a Segunda Guerra Mundial, foi aplicado, em um primeiro momento,
na fabrica da Toyota, de onde vem seu nome. Difundiu-se pelo mundo,
principalmente apds a década de 1960, sendo utilizado até os dias atuais em varios
paises.

Nessa nova fase, entrou em vigor o modelo toyotista, que nado significou o
descarte do modelo taylorista/fordista. O que ficou estabelecido foi a insercdo das

técnicas tradicionais dos modelos vigentes, anteriormente aliados ao novo modelo, o
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toyotista. Esse novo padrao é advindo da industria japonesa, podendo, também, ser

denominado de acumulacgéo flexivel.

Vivem-se formas transitérias de produgdo, cujos desdobramentos sao
também agudos, no que diz respeito aos direitos do trabalho. Estes séo
desregulamentados, séo flexibilizados, de modo a dotar o capital do
instrumental necessario para adequar-se a sua nova fase. Direitos e
conquistas histéricas dos trabalhadores sé@o substituidos e eliminados do
mundo da producédo (ANTUNES, 2006, p. 24).

Dessas mudancgas, surgiu 0 advento da inovagdo tecnoldgica e aconteceu a
descentralizacdo da producéo, gerando, assim, dentre outras, a terceirizacdo dos
trabalhos realizados.

No Brasil, ha controvérsias sobre a efetivagdo, em nosso territério, do modelo
fordista. Algumas caracteristicas centrais do fordismo, como um sindicalismo
autbnomo e forte, nem ao menos figuraram em nosso pais, a estagnacdodos
salarios dos trabalhadores brasileiros comprometia o consumo de massa.

Outro fator relevante foi a tardia implantacdo de um Estado de Bem-Estar
Social. As politicas sociais no Brasil foram sendo implantadas de formas
fragmentadas e emergenciais, sempre com carater governista.

N&o se constituiu aqui um Estado de Bem-Estar Social, o que torna ainda
piores os efeitos econbmicos para os trabalhadores, gerando, assim, aumento do
desemprego, trabalhos precérios e as mais diversas formas de prejuizo direto ao
trabalhador, incluindo a saude. Essas transformacdes geraram trabalhadores
contratados temporariamente ou com carga horaria reduzida e, consequentemente,
com salarios reduzidos. Cresceu em demasia a categoria dos subcontratados e os
empregados da economia informal. Pbde-se observar, também, um crescente

aumento da desprotecéo e do enfraquecimento dos sindicatos.

Essas alteragdes nas qualificacBes exigidas e as segmentacdes a partir dai
geradas na composicdo da classe trabalhadora vém afetando sua
organizacéo politica, atingindo duramente o poder de seus sindicatos frente
aos Estados e as entidades patronais. Mais especificadamente, a
diferenciacdo dos trabalhadores em grupos cada vez mais distintos vem
fragmentando seus interesses como classe social, haja vista a evidente
tendéncia de distanciamento em termos de reinvindicacdes e participacédo
politica entre os mantidos “estaveis” em atividades supostamente mais
gualificadas, frente aos mantidos em trabalhos precarios (PINTO, 2013, p.
49).

Conforme destacado pelo autor, a palavra “estaveis” retoma um termo que ja

inexisteno meio dos trabalhadores. Essa falsa estabilidade esta atrelada ao



22

condicionante de o trabalhador ter seus direitos garantidos ou ndo. Os sobrantes do
mercado sdo volateis e estdo sempre em constante transformacéo, o estavel de hoje
€ 0 sobrante de amanha e vice-versa.

Diante dessa falsa estabilidade, o que se encontra é a desarticulagcdo do
proprio trabalhador, que ja entende com normalidade o desemprego estrutural pelo
gual esta acometido.

Nas ultimas décadas, a instabilidade econdémica nos paises centrais e
periféricos foi construindo relagbes perversas de trabalho, o qual ficou mais flexivel e
sem protecdo social. A condicdo de trabalhador empregado, com direitos sociais
garantidos, vive uma ruptura crescente, gerando, assim, muito além de um exército
de reserva e, sim, a constante ameaca de ndo ter mais espago noO pProcesso
produtivo. Segundo Druck (2013, p. 64),

a condicdo de desempregado e a ameaca permanente da perda do
emprego tém-se constituido uma eficiente estratégia de dominacdo no
ambito de trabalho. O isolamento e a perda de enraizamento, insercéo,
vinculos e perspectivas de identidade coletiva, decorrentes da
descartabilidade, da desvalorizagcdo e da exclusdo, sdo condicbes que
afetam decisivamente a sociedade declasse.

Essa constante ameaca de nao saber como se alocar no mercado de trabalho
tem gerado uma aceitacdo danosa nos trabalhadores, pois as ofertas sdo as mais
precarias possiveis, mas, na visdo do trabalhador, é vista como “oportunidade”.
Essas oportunidades vém de acordo com interesses do capital em reproduzir seu

ganho a qualquer custo.

A flexibilizacdo da produgdo exige que se flexibilizem as leis que
regulamentam o uso e a alocac¢do da forca de trabalho pelas empresas. Isso
implica na legislagdo trabalhista, levando, principalmente nas economias
periféricas, onde ja sdo escassas as estruturas de protecdo social por parte
do Estado, a reducéo dos direitos dos trabalhadores (PINTO, 2013, p. 79).

E fato que o trabalhador se encontra acuado pelo desemprego estrutural em
todas as instancias, seja de trabalhadores sem formacéo, seja com formacéo. Hoje,
os trabalhadores sobrantes variam muito quanto a ter ou n&o formac&o. E inegavel
gue o trabalhador com pouca escolaridade é aquele submetido as formas mais
precérias de trabalho, mas também sdo encontrados, hoje, muitos trabalhadores

gualificadosatuando em diversas fungdes. Emmuitos casos, utiliza-se esse
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trabalhador na sua area de formacéo, mas o cargo que lhe € dado é o de um auxiliar
administrativo. A funcdo (generalista descaracteriza sua formacdo e,
consequentemente, seu salario, mas sua utilizacdo é de interesse monetario e

exploragéo formativa a baixo custo.

Sao trabalhadores que se encontram no mesmo “mundo” do trabalho,porém
compdem um grande exército de reserva, com caracteristicas nem sempre
claramente identificaveis. A distingdo e conformacéo da classe trabalhadora,
nos seus aspectos quantitativos e qualitativos, muitas vezes se referem
apenas aos dados de sua representacdo na divisdo sociotécnica do
trabalho, nas formas de ocupacdo, qualificacdo e exigéncias dadas pelo
mercado de trabalho (WUNSCH E MENDES, 2011, p.168).

A relevancia do trabalho se mostra indispensavel as formacdes sociais até

hoje concebidas; por um lado, € necessario o desenvolvimento coordenado de

7

atividades que possibilitem a sobrevivéncia e o conforto humanos; por outro, €
possivel apontar que essa mesma atividade também seja capaz de revelar
caracteristica autodestrutiva, no viés capitalista.

Segundo Dejours (2004a, p. 18), citado por Pinto (2013, p. 09):

A tese conhecida como “centralidade do trabalho” mostra que o trabalho
desempenha um papel essencial de formagdo do espago publico, pois
trabalhar ndo é tdo sé produzir: trabalhar é ainda viver junto. Ora, viver junto
ndo € produto de geracdo espontanea; pressupde uma atencdo em relacao
ao outro, um respeito pelo outro e contribuicdes extremamente complexas
por parte de todos, na luta contra o poder dos interesses privados. O
trabalho ¢ mesmo, certamente, o l6cus principal em que se realiza o
aprendizado da democracia. Mas, se a renovac¢do do viver junto fracassa,
entdo o trabalho pode se tornar uma perigosa forca de destruicdo da
democracia e de difusdo do cinismo e do cada-um-por-si. (...) O
individualismo é uma derrota e ndo um ideal.

Nessa linha, € importante destacar que o desenvolvimento das atividades
laborais proporciona inUmeros avangos cientificos e tecnoldgicos que até hoje
permitem o crescimento populacional e a ampliacdo continua da expectativa de vida.
Contraditoriamente, € perceptivel a existéncia de crise nas condi¢cdes de vida de
grande parte da populacao mundial, decorrente da piora das condicbes ambientais e

da concentracao de poder e de riquezas.

Mas, ndo obstante tais possibilidades, a utilizacdo predatéria do meio
ambiente nunca foi tdo dramaticamente verificada e ao mesmo tempo, téo
alertada e tdo deliberadamente desrespeitada como provam, entre 0s
principais paises poluidores os EUA. A ampliacdo das fontes e canais
informativosentre agentes de decisdo segue-se desastrosamente, uma
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imensa concentracdo de poder e seu uso unilateral por interesses
governamentais bélicos, atendendo, ademais, a sanha de grupos andénimos
de especuladores financeiros, cuja capacidade de manipulagdo de capital
Ihes permite alterar o destino de nac¢des (PINTO, 2013, p. 08).

E inegavel a contribuicio do trabalho a consolidacdo da sociedade
contemporanea, ao permitir a ja apontada fixacdo humana em determinado territorio,
entretanto também ¢é irrefutavel desconhecer as caracteristicas negativas que o

acompanham.

Hoje, considera-se que ha uma nova precarizagdo social do trabalho no
Brasil. E nova porque foi reconfigurada e ampliada, levando a uma
regressdo social em todas as suas dimensfes. Seu carater abrangente,
generalizado e central: 1) atinge tanto as regides mais desenvolvidas do
pais (por exemplo, Sdo Paulo) quanto as regides mais tradicionalmente
marcadas pela precariedade; 2) estd presente tanto nos setores mais
dindmicos e modernos do pais (indUstrias de ponta) quanto nas formas mais
tradicionais de trabalho informal (trabalho por conta prépria, autbnomoetc.);
3) atinge tanto os trabalhadores mais qualificados quanto os menos
qualificados. Enfim, essa precarizacdo se estabelece e se institucionaliza
como um processo social que estabiliza e cria uma permanente inseguranca
e volatilidade no trabalho, fragiliza os vinculos e impde perdas dos mais
variados tipos (direitos, emprego, salde e vida) para todos os que vivem do
trabalho (DRUCK, 2013, p. 61).

A exploracao capitalista desse importante meio de producéo de rigueza afeta
diretamente a saude dos trabalhadores, a degradacao ambiental, o desemprego, e,
em suma, a possivel destruicdo das condi¢des de vida, ndo superadas, nem mesmo,
pelos beneficios por ele propiciados.

Nesse contexto, mais do que nunca, a saude do trabalhador € colocada em
evidéncia e se percebe, diante das historicamente precarias condi¢cdes as quais
estdo submetidos os trabalhadores, a necessidade de 0s sujeitos organizarem
formas de enfrentamento dessa realidade. Reconhecer que a saude do trabalhadoré
oriunda das relagcdes entre capital/trabalho faz refletir sobre o que esta inserido
nesse contexto, corroborando com a afirmagado de Mendes (2003, p. 65) de “que
essa perspectiva implica, entdo, abordagem processual ampla, envolvendo desde o
diagndstico, o tratamento e, simultaneamente, a implantacdo de modificacdo das
maquinas, equipamentos e de outras agdes no ambiente”. Diante dessa perspectiva,
podem-se destacar importantes mecanismos que foram e séo utilizados para o
reconhecimento da saude do trabalhador enquanto direito a um trabalho menos
danoso.

Um dos marcos da saude do trabalhador foi a Reforma Sanitaria que, em

conformidade com diversos parametros mundiais, buscou a implantacao do direito a
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saude de uma forma geral e, consequentemente, da saude do trabalhador. Foi a
partir do movimento da referida reforma que se desenvolveram outras acdes que
fomentaram a luta pela saude do trabalhador em nosso pais. Essa reforma contou
também com a mobilizag&o sindical e com movimentos sociais que desempenharam

importante papel nas conquistas ocorridas ao longo dos anos.

O campo de saude do trabalhador tem sua origem em uma conjuntura
politica de organizagdo e de lutas pela redemocratizagdo do pais —
sobretudo a partir da década de 1980 — em que varios atores, situados em
espacos e lugares sociais diferentes, confluem no questionamento das
concepcdes e das politicas publicas de saude até entéo vigentes (GOMEZ,
2011, p. 02).

Outro meio de grande importancia sao as conferéncias de salude e de saude
do trabalhador, pois, por meio delas, é possivel avaliar, no cenério brasileiro, como
estdo os direitos dos trabalhadores; € um momento de articulagédo social em prol da
vida e da saude dos trabalhadores.

A saude do trabalhador esté diretamente ligada ao direito a saude,com énfase
em suas peculiaridades, que abrangem questdes politicas, econdmicas e sociais, as
guais demandam uma permanente articulacdo das politicas sociais, dos programas
e projetos, ou seja, € necessaria a gestdo do social, que, segundo CARVALHO
(1999), “é a gestdo das demandas e necessidades dos cidadaos”. Assim, € preciso
um trabalho multiprofissional de inclusdo do trabalhador nos processos decisorios.
“E pertinente ter clareza de que a conformagdo de um sistema de protecdo social é
bem mais complexo do que a simples solucao legal, dependeda presséo e vigilancia
constante da sociedade” ( MENDES, 2011, p.41).

As compreensfes politicas e econdmicas globais; as novas demandas de
uma sociedade complexa; os déficits publicos crénicos; a revolugao
informacional; a transformac¢éo produtiva, 0 desemprego e a precarizacao
das rela¢@es de trabalho; a expanséo da pobreza; bem como o0 aumentodas
desigualdades sociais sdo alguns dos tantos fatores que engendram
demandas e limites e pressionam por novos arranjos € modo de gestdo da
politica social (CARVALHO, 1999, p.20).

E inevitavel falar-se das relagcbes de saude do trabalhador, sem que se
abordem questdes que implicam diretamente as relacdes de trabalho. O trabalho,
segundo WUNSCH e MENDES (2011, p. 167), “se metamorfoseia e ndo pode ser
dissociado da analise da complexificacdo da configuracdo da classe trabalhadora e

sua caracteristica heterogénia.” As velhas e novas formas oriundas das
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organizacdes do trabalho nos fazem refletir sobre as conjunturas atuais, que séo
produzidas nas formas de entendimento e conducdo das politicas direcionadas aos
trabalhadores.

As formas de conducado do trabalho aos trabalhadores nos invocam quase
sempre a exploracdo do mesmo, o que podemos confirmar, segundo KONDER
(1999, p. 34), “na logica de que o progresso beneficia a seus patrdes (e ndo a eles) e
percebem que a riqueza se concentra sobretudo nas maos dos que ja sao ricos”.
Diante dessa afirmacdo, pode-se complementar com as escritas de WUNSCH e
MENDES (2015, p. 294), ao afirmarem “que essa alienagcdo/estranhamento do
trabalhador em relagdo aos produtos de seu trabalho é apenas um dos aspectos,
pois também ocorre na propria atividade, ja que ele se submete as determina¢desdo
capital.” O que pode ser analisado na propria atividade do trabalhador, que passa a
desenvolver seu trabalho em torno dos desejos capitalistas, deixando de lado suas
determinac¢des enquanto ser humano dotado de inteligéncia, e que, segundo Konder
(1999, p. 34), é reforcado pela ideia de que “o trabalhador nada possui a ndo ser sua
forca de trabalho individual”.

E inegavel que o trabalho traz em si uma dupla visdo, uma delas é o prazer
pessoal, visto que se adquire, por intermédio dele, autonomia nas relacdes sociais.
Outro enfoque impde a absorcdo do empregado por ele diante da doacéo integral,
como padrao de personificacdo de um ser humano capaz.

A relacao trabalho e saude sofre, ainda hoje, com a insisténcia de separa-los
como processos que ocorrem em dimensdes diferenciadas. Essa separagao decorre
das velhas concepcdes de que o trabalho é motivo de prazer, de conquistas, de
obrigacdo, e, assim, ndo é permitido causar qualquer dano ou sofrimento ao
trabalhador. Contrario a essa perspectiva, 0 que se encontra em estudos diversos,
converge-se para a desmistificacdo de que a relacdo entre trabalho e salde néo
influencia na saude do trabalhador.

Na medida em que se aprofunda a discusséo sobre o trabalho, ampliam-se
as possibilidades de compreender a saude do trabalhador como produto da
reproducdo das relacBes sociais da sociedade capitalista. Isso significa
entender as contradicbes que se acentuam na relacdo capital-trabalho e
toma-las como fundamentais nos embates pela garantia e reconhecimento
dos direitos sociais na contemporaneidade. Adimensao politica da saude do
trabalhador coloca em relevo antigas e atuais confrontagfes cotidianas que
incidem sobre o processo de saude e doenca, perspectivas tedricas,
modelos de atencdo a saude do trabalhador e mecanismos de
reconhecimento dos direitos sociais (WUNSCH e MENDES, 2011, p. 168).
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A compreensao do campo Saude do Trabalhador, na atualidade, esta pautada
nas relacdes do chamado mundo do trabalho. Segundo Mendes et al (2011, p. 25),
“saude e trabalho sao categorias centrais, também, no desenvolvimento de estudos
e pesquisas sobre as desigualdades sociais e suas diferentes formas de expresséo
individual e coletiva”. Os estudos em torno da saude do trabalhador emergem deum
contexto econdmico/social, pois é a partir dessas relagdes que se pode entender os
modos de producéo e suas repercussodes na vida dostrabalhadores.

E sabido que as relacdes entre salde e trabalho vém-se constituindo em um
campo de tamanho desafio para os trabalhadores e, consequentemente, para 0s
implementadores das politicas direcionadas a eles, tanto aos trabalhadores sob o
regime da Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT), quanto aos servidores publicos
federais, regidos pelo Regime Juridico Unico (RJU).

Temos, hoje, um cenario que nos invoca uma “nova precarizagdo social do

trabalho no Brasil” (DRUCK, 2009), definida como nova, pois esta carregada de
novos arranjos e vem sendo ampliada frente as exigéncias do capital (SILVA,2013,
p. 61). Essa precarizagdo estd atingindo as diversas formas de trabalho
desenvolvidas, atingindo as diferentes classes sociais. Historicamente, as classes
atingidas eram aquelas com baixo nivel de estudo, que ndo dispunham de acesso a
educacéo, oriundos de segregacfes sociais geracionais. Ainda hoje, essas classes
se mantém, mas o0 que temos no atual cenério € uma nova precarizacdo social, pois
esta atingindo aquelas classes sociais que tém alto nivel de escolaridade; mas que,
mesmo assim, ndo sao absorvidas pelo mercado de trabalho. Tal fato se confirma
nas escritas de Mendes (2003, p. 45): “A crise da oferta de postos de trabalho
industrial atinge a todos, embora com diferentes nuancas. Chega até mesmo aquele
segmento dos operarios mais qualificados”.

Dessa forma, destacam-se as diversas organizacdes de trabalho, oriundas
dessa nova crise, como o trabalhador autbnomo, o terceirizado e, até mesmo,
aquele trabalhador qualificado, que acaba sofrendo com a descaracterizagéo de sua
formacgao profissional, pois os trabalhadores acabam se sujeitando a trabalhar em
gualquer funcéo e a qualquer preco.

Essa exposicdo do trabalhador apresenta desfechos ainda mais
discriminatérios quando participam ativamente de uma for¢ca de trabalho, em que

cadaum possui uma forma de direito garantido, um exemplo disso séo as
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terceirizacdes em grandes empresas e no servico publico, o que, segundo DRUCK
(2013, p. 56), “se da pela condigcao de instabilidade, inseguranca, fragmentagao dos
coletivos de trabalhadores e brutal concorréncia entre eles”.

Os trabalhadores que sao funcionarios de uma grande empresa na area
industrial tém direito a planos de salude, vale-alimentacdo, enquanto os
trabalhadores da mesma empresa, s6 que de forma contratada (terceirizada), ndo
dispéem de nenhum desses direitos. Assim, “a terceirizagdo (ou subcontratacao)
ocorreu de inicio em atividades periféricas, como servicos de limpeza, vigilancia,
alimentacdo e outros, e propagou-se gradativamente para todas as areas, num
movimento indiscriminado” (DRUCK, 2013, p.66).

No servico publico, ndo foi diferente, na década de 80, ainda existiam
concursos para trabalhadores na area de higienizacdo, portaria, vigilancia etc. “A
partir da década de 90, houve o trancamento dos concursos, o que fomentou a
terceirizacdo no setor publico e passou a ocupar lugar estratégico no ambito da
reforma do Estado.” DRUCK (2013. p. 66). Com a propagacéo das terceirizacoes, 0s
cargos citados acima foram extintos da carreira publica e esses servicos, até hoje,
sdo desenvolvidos por empresas terceirizadas, que contratam seus trabalhadores a
baixo custo e ofertam-nos direitos minimos.

E notdrio que, em algum momento, foi pensando pelos governantes que 0s
cargos de trabalhos mais precéarios poderiam custar menos. Sendo assim, pode-se
perceber que houve um reforco para que o trabalhador com baixa escolaridade néo
obtivesse espaco no servico publico, fato possivel de observar nos governosFederal,
Municipal eEstadual.

Seria possivel pensar que esse € um dos fatores do enfraguecimento daslutas
dos trabalhadores na contemporaneidade? O sentimento criado entre eles € o de
trabalhadores merecedores e ndo merecedores, 0s visiveis e 0s invisiveis, 0s
trabalhadores com capacidade e os incapazes; cria-se, assim, a cultura do siléncio,
pois os trabalhadores necessitam adentrar no mercado de trabalho a qualquer custo,
pois é a possibilidade que Ihes resta.

Essa separacdo, que ocorre naturalmente nos modelos de trabalho
contemporaneo, vem trazendo caracterizacoes diferenciadas para a conjuntura de
vida e saude dos trabalhadores. Pode-se dizer que, em meio a essa precarizacao
estrutural, que atinge as mais diversas classes trabalhistas, ha um silenciamento das

categorias, pois 0s que participam das empresas com melhores salérios e condi¢des
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vivem uma constante ameaca, por estarem desfrutando de um espaco privilegiado

em detrimento dos demais trabalhadores.

No entanto, a emergéncia desse tipo de trabalho possibilitou as empresas
capitalistas relegar e transferir o enfrentamento politico entre as classespara
dentro de seu espago, e ndo mais no dos sindicatos e partidos. Configura-se
dessa forma, um quadro politico em que, ao mesmo tempo que racionaliza
seus objetos, circunscrevendo a luta de classes em seus dominios, o capital
faz desse projeto uma reivindicacdo de cunho aparentemente trabalhista,
projetando-o para o conjunto da sociedade (VALENCIA, 2013, p.107).

Ja os trabalhadores das empresas subcontratadas e terceirizadas mantém-se

atentos a uUnica oportunidade que lhes resta, ignorando os direitos negados e

reforcando a légica de aceitacdo do minimo. Conforme afirma LANCMAN (2008, p.

28):

Esta logica de restricdo de oportunidades termina por atingir também as
condicbes de trabalho daqueles que ainda estdo empregados. Os
assalariados terminam por ceder a precarizagdo das condi¢des de trabalho,
as perdas de direitos trabalhistas e previdenciarios, bem como dos
mecanismos de protecdo e de fiscalizacdo em relacdo a saude, expondo-se
mais aos riscos de adoecimento e de acidentes. A perda do poder de
barganha de quem procura emprego — e a precarizacdo econdmica — leva
os trabalhadores a escolha simples entre um mau trabalho, ou trabalho
nenhum.

No servico publico, nos ultimos anos, vem ocorrendo a desmobilizacdo das

lutas, o que pode ser observado nas afirmativas de SILVA (2013, p. 42):

Ha de se considerar também que a relevancia da participacdo social do
servidor nas manifestagBes puablicas € uma das forgas que ainda
prevalecem, principalmente hoje, quando 0s movimentos sociais
enfraqueceram suas lutas da qualidade das politicas publicas. Por
conseguinte, nota-se que 0s servidores publicos talvez sejam uma das
poucas classes trabalhadoras que ainda detém grande potencial para
provocar a retomada da mobilizagdo dos seus membros, muito embora seu
movimento organizacional esteja perdendo félego, parecendo seguir a
mesma dindmica de desmobilizacdo e desmotivacdo da classe trabalhadora
em geral.

Essa afirmativa faz refletir sobre o cenario contemporaneo das rela¢des de

trabalho. Assim, é possivel afirmar que ambos os grupos de trabalhadores vivem a

mercé, em seus postos de trabalho, da perversa forma econdmica na qual estao

inseridos, perdendo forca e legitimidade perante as historicas lutas.

Esse fato vem desencadeando um intenso adoecimento nos trabalhadores

inseridos no mercado de trabalho formal, fora do mercado de trabalho
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(desempregados), ou aqueles que dispdem de um trabalho, mas precisam submeter-
se a desenvolver funcdes que ndo sdo compativeis com a sua formacédo e os
servidores publicos.

E possivel entender-se que uma vez trabalhador, sempre trabalhador, “o
trabalhador € uma categoria central para a compreensdo do ser social e
indispensavel a sua sobrevivéncia” (SILVA, 2013, p. 62). Esse fato impede dissociar
a saude dos trabalhadores ativos, subutilizados, daqueles que nem ao menos fazem
parte do mercado de trabalho. O enquadramento no chamado mundo do trabalho é
indissociavel da vida humana, assim, a sociabilidade com esse mundo “se
institucionaliza como um processo social que instabiliza e cria uma permanente
inseguranca e volatilidade no trabalho, fragiliza os vinculos, imp&e perdas dos mais
variados tipos (direitos, emprego, saude e vida) para todos os que vivem dotrabalho”
(SILVA, 2013, p.61).

SILVA (2013, p. 66) afirma que, na analise das condi¢Bes sociais, um dos
fatores que interfere na saude da classe trabalhadora é o processo de producéo e a
desigualdade social advinda das crises da sociedade capitalista. Perceber o mundo
do trabalho em suas diversas formas permite enxergar o quanto esse mundo €
passivel de relacdes conflituosas, tanto aos excluidos do mercado de trabalho,
guanto aos nele inseridos. Esse movimento se torna necessario para entender como
vem se desenvolvendo essas relacbes. Hoje, os excluidos, que podem ser
denominados os trabalhadores informais e os desempregados ndo s&o vistos como
cidaddos, fazendo parte dos sobrantes que compdem nossa sociedade. Assim,
essas pessoas buscam outras alternativas para sobreviver, que ndo garantem a sua
subsisténcia ou a de seus familiares (MENDES, 2003, p.47). Esses trabalhadores da
informalidade e os desempregados se tornam invisiveis, tanto para o Estado, quanto
para a sociedade. Consequentemente, tornam-se adoecidos pelos processos davida
social & qual ficam expostos. Esse adoecimento emerge naturalmente da situacdo
na qual estdo acometidos. O que se confirma nas escritas de LANCMAN (2013, p.
31), o qual afirma que “O trabalho tem ainda uma fungao psiquica: € um dos grandes
alicerces de constituicdo dos sujeitos e de sua rede de significados”. A situacéo do
nao reconhecimento como ser social capaz de vender sua for¢ca de trabalho ao
capital, faz com que o mesmo entre em um conflito que emerge principalmente de

uma incapacidade, alimentada pelos ditames do capitalismo.
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Os trabalhadores incluidos no mercado de trabalho — regulamentados por leis
trabalhistas — vivem uma configuracdo diferenciada do adoecimento. Essa
configuracdo se da pelas precarias formas de trabalho oferecidas a eles, de cunho
exploratério, que sujeitam os trabalhadores a longas jornadas de trabalho, a banco
de horas, ao desenvolvimento de tarefas de alta periculosidade, sem ao menos
ofertarem equipamentos de protecao, além das inUmeras exposi¢cdes nas quais os

trabalhadores s&o expostos no seu dia a dia de trabalho.

O avanco tecnolégico e as novas organizag@es do trabalho nao trouxeram o
anunciado fim do trabalho penoso, ao contrario, acentuaram as
desigualdades e a injustica social e trouxeram formas de sofrimento
qualitativamente mais complexas e sutis, sobretudo do ponto de vista
psiquico (LANCMAN, 2013, p. 33).

Cabe destacar que o processo de industrializacdo, além de reduzir
significativamente a mao de obra de trabalho, traz em seu cerne um novo viés, a
exigéncia de altas habilidades para a operagcdo de maquinas de alta tecnologia, “que
tendem a aprofundar a tenséo nervosa” (SILVA, 2013, p. 59). O trabalhador, que até
entdo trabalhava na companhia de humanos, vé-se a operar maquinas de alta
eficiéncia, que passaram a substituir o seu trabalho. “[..] cada nova automatizagao
faz aparecer novas dificuldades, ainda néo previstas e ndo padronizadas, exigindo a
elaboracdao de novo saber-fazer” (DEJOURS, 2008, p. 67). Assim, o empregado ira
trazer para si ndo so6 a responsabilidade de seu trabalho, mas o desenvolvimento de
habilidades para determinada operagcdo. Esse trabalhador possivelmente passe por
um treinamento rapido, que primeiramente podera lhe deixar iludido ao pensar que
este € um tipo de “reconhecimento”, mas, tdo logo, ira sentir os custos de seu
reconhecimento. E provavel que o profissional ndo receba qualquer valor a maispara
desenvolver a respectiva funcdo, mas nao ha duvida de que tera acrescido a seu
trabalho muitas outras responsabilidades. Essa forma perversa nos ambientes
trabalhistas é uma entre outras que acontecem e fundamentam, cada vez mais, a
exploracéo dotrabalhador.

Sabemos que as condi¢Bes de trabalho tém repercussdes diretas sobre a
saude dos trabalhadores, uma vez que expdem as pessoas a diferentes
riscos de adoecer e de morrer. O estresse pela sobrecarga de tarefas, a
menor ingesta de alimentos, a diminuicdo do repouso, a instabilidade dos
horérios, a exposigcdo aos riscos quimicos, fisicos e biologicos e sociais, a
auséncia de lazer, o aumento das doencas e dos acidentes de trabalho,

entre outras coisas, resultam em um maior desgaste da forca de trabalho
(MENDES, 2003, p. 49).
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Os trabalhadores do servico publico, ainda que de forma mais amena, sofrem
com as relacbes de trabalho, isso porque fazem parte do chamado mundo do
trabalho, aquilo que os difere de uma forma generalista € a chamada estabilidade. A
categoria dos servidores publicos, em muitos casos, é descaracterizada pela
construgdo de um ideario de que o servidor € um funcionario do “governo”, e que
dispbde de muitas regalias. Dessa forma, acabam por ser desconhecidos enquanto
trabalhadores.

Os servidores publicos sao recriminados socialmente, pois sdo vistos como
“vagabundos”. As lutas s&o entendidas como pessoais e acabam por descaracterizar
o servidor publico enquanto trabalhador do Estado, enquanto profissional que atua
na defesa e desenvolvimento de politicas em prol de toda asociedade.

Esse reforco acontece a partir da visdo do proprio Estado, ao entender que o
seu trabalhador deve ser o reprodutor de suas a¢bes e que, além disso, deve
contentar-se por deter a chamada estabilidade. Dessa forma, seguem, inUmeras
vezes, nao sendo percebidos como trabalhadores.

Talvez um dos motivos dessa critica social aos trabalhadores que vendemsua
forca de trabalho ao Estado seja oriunda de sua auséncia enguanto
implementadores de politicas sociais em prol da sociedade. Outro fator pode ser os
altos indices de carga tributaria que tais trabalhadores despendem de sua vida para
manter um Estado que acaba por ser minimo para os cidadaos. As possibilidades de
entendimento dessa repulsa para com o servidor tém diversas origens que exigem
um estudo aprofundado. Entretanto, é inegavel que tal sentimento esteja alicercado
no descontentamento pela auséncia do Estado enquanto provedor de direitos sociais
aos cidadaos, fato que acaba projetando-se no servidor, que é percebido como
representante do Estado, o que é afirmado na fala de (SILVA, p. 2013, p. 41):
‘esses se aliam as politicas governamentais, no sentido de ampliar os direitos
sociais de quem dela necessitar, ou sdo cumpridores da lei, “guardides e zeladores”,
da ordem publica, conforme preconiza oEstado”.

Essa categoria, que tem esse estigma nas relagdes sociais, conquista
melhores condicdes de trabalho por meio de lutas constantes, seja em assembleias
para discutir posicionamentos enquanto trabalhadores e operados de politicas, na
area da saude, educacao; seja nas infindaveis greves, que, de alguma forma, sao

esperadas pelos governantes, para que haja uma melhoria salarial, ou até mesmo
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nas condicfes basicas de trabalho. Esses movimentos sdo sempre recriminados
socialmente, pois sdo difundidos como auséncia ao trabalho e desperdicio de
dinheiro publico.

Cabe salientar que todos perdem quando um servico fica parado, pois o
servidor que esta participando de um movimento, inevitavelmente, estd mobilizado
por melhores condigbes de trabalho e vida. H& uma desconsideragdo com esse
trabalhador que também reivindica agfes e melhores condi¢des para a sociedade.

E também notdrio que existe uma cultura de que o servidor publico n&o
necessita de nada mais além de seu salario mensal, existe um imaginario de que
necessite desenvolver seu trabalho a todo e qualquer custo, e que, enguanto
servidor, ja parte da premissa de necessidades ja supridas, sejam elas em prol de

sua saude, qualificagédo etc.

No interior da categoria profissional de servidor publico, ha uma diviséo de
classes que reproduz a divisdo social do trabalho no capitalismo: os
mandatarios, gestores, administradores, chefes etc., e 0s que executam (0s
dominados). No entanto, a imagem que a sociedade tem dessa categoria é
univoca e corporativista na defesa dos préprios interesses. Mesmo que suas
acoes e lutas incluam a defesa de politicas publicas gratuitas e de qualidade
para toda a populacéo (SILVA, 2013, p.40).

Essa relacdo que Silva destaca traduz alguns pontos principais da relagéo de
trabalho oriunda do servigo publico. E a partir desses mesmos pontos que se pode
considerar o quanto essas relagdes coorporativas e até mesmo pessoais no mundo
do trabalho publico se tornam danosas, ndo sendo diferente do universo dos
trabalhadores do setor privado.

Conforme o histoérico dessas infindaveis lutas, pode-se perceber a imensa
discrepancia das politicas voltadas aos servidores publicos federais. Fato que
confirma o que fora discutido a respeito do olhar para com os servidores publicos. A
Politica Nacional de Saude e Seguranca dos Trabalhadores (PNSST) foi implantada
no ano de 2009. “Em nosso pais, a construcdo de uma politica de saude do
trabalhador vinha sendo reivindicada desde os primérdios da reforma sanitaria, nos
anos de 1980” (SILVA, 2013, p. 23).

Essa tardia implantagdo de uma politica fez com que os servidores publicos
tivessem a inexisténcia de acbes a seu favor, e acdes fragmentadas. Outro fato
relevante € que a inexisténcia de uma politica afetou ndo somente acées em prol do

servidor, mas também a cultura que foi disseminada entre os mesmos, oriunda do



34

pensamento de desvalorizagcdo enquanto trabalhadores. Esses servidores
assumiram para si as responsabilidades por qualquer adversidade ocorrida no
ambito de sua vida enquantoprofissional.

E preciso entender-se que as relacdes de trabalho ultrapassam as categorias
nas quais estao inseridos, sejam eles publicos ou privados. O foco em questdo € o
olhar que é reproduzido aos trabalhadores desses dois setores.

Como j& descrito, as lutas por melhores condi¢des de trabalho ofertadas aos
trabalhadores das diferentes categorias sdo lutas que ultrapassam séculos,
momentos histéricos e governantes. Elas sdo pertencentes ao cenario do trabalho,
gue vive uma constante mutacdo entre conquistas e desafios, que surgem
cotidianamente no mundo do trabalho.

Dentro dessa perspectiva, os determinantes de conduta e avaliagdo, do bome
do mau trabalhador séo valores arraigados nas relagbes pessoais, de trabalho e
sociais, sejam elas no cotidiano ou na forma do cuidado utilizada pela instituicdo ou
Estado. “Dai a importancia de considerarmos os padrbes de relagdes de trabalho,
tanto nas situacdes empiricas quanto nas de analise e compreenséo, dentro de um
espaco social e politico em que o mesmo se realiza” (Fischer & Fleury, 1987, p. 38).
Ao contrério, estaremos sempre incorrendo em percepcdes erroneas e carregadas
de estigmas que virdo a reforcar o sofrimento, a discriminacdo e as politicas de
carater compensatoério ofertadas aos trabalhadores.

Vale destacar que quando se fala em producédo e reproducdo das relacdes
sociais inscritas num momento histérico, sendo a questdo social uma
inflexdo desse processo, trata-se da producéo e reproducdo — movimentos

inseparaveis na totalidade concreta — condi¢bes de vida, de cultura e de
producéo de riqgueza (BEHRING e BOSCHETTI, 2011, p. 52).

Sobre a saude do trabalhador, por se tratar de tema em constante evolucéo,
em que se trabalha com o minimo, € quase impossivel que se imagine que um dia
serdo ofertadas politicas sociais de maneira ideal.

O conceito de saude é altamente dindmico, devido as novas formas de

adoecimento que tém origem nas relagdes politicas, econémicas e sociais.

No contexto atual, onde o trabalho se intensifica e se fragmenta, ao mesmo
tempo em que as relacdes de trabalho se flexibilizam e aclasse trabalhadora
ganha novos contornos, novas exigéncias se colocam para a area da saude
do trabalhador. Tem-se a emergéncia de novas doencas profissionais,
decorrentes da incorporacdo de tecnologias inovadoras aos processos
produtivos, e de novas formas de organizar e gerir o trabalho, e a
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coexisténcia de antigas manifestacdes de agravos a saude do trabalhador
(MENDES, 2011, p. 25).

Essa é uma situacdo dramaticamente agravada no quadro da globalizagédo
arrogante, dominada por um mercado irresponsavel e direcionada por uma
hegemonia neoliberal que, entre outros fatores, trava o desenvolvimento, promove o
desemprego e exacerba a concorréncia entre os diferentes grupos sociais
(NOGUEIRA, 2005, p. 13).

2.2 A Politica Nacional de Saude doTrabalhador

As inter-relacbes entre trabalho e saude s&o consideradas desde a
antiguidade, entretanto ndo eram tratadas com seriedade, pois o trabalho
desenvolvido eram as atividades laborais efetuadas por escravos; sendo assim,
imperava o desinteresse por esse assunto. Somente em 1663, foram estabelecidos
alguns principios do conceito de medicina social, relacionados a saude do
trabalhador e as suas condi¢fes de vida social.

Na primeira metade do século XIX, com a Revolucéo Industrial na Europa, um
movimento que gerou grandes mudancas no modo de producado foi o que atentou
para o fato de como a saude dos trabalhadores, que passaram a trabalhar em
ambientes insalubres, sem limites de carga horéria de trabalho, estava sendo,
escancaradamente, afetada. Mesmo assim, ficava a cargo do empregadordeterminar
a forma como seria desempenhado o trabalho, porquanto ainda ndo havia nenhuma
regulamentacdo das questbes trabalhistas, gerando um crescente numero de
adoecimentos e mortes relacionadas a labuta.

Por todo sofrimento a que estavam submetidos, os trabalhadores
organizaram-se por condi¢cdes mais dignas de trabalho, buscando uma resposta
positiva da burguesia frente a tal cenario. “Na longa histéria da atividade humana,em
sua incessante luta pela sobrevivéncia, pela conquista da dignidade, humanidade e
felicidade social, 0 mundo do trabalho tem sido vital” (ANTUNES, 2008, p. 1). Foi por
meio da mobilizagao dos trabalhadores que “a evolugao das condicdes de vida e de
trabalho e, portanto, de salde dos trabalhadores ndo pode ser dissociada do
desenvolvimento das lutas e das reivindicagbes operarias em geral” (DJOURS,
2015, p. 14). Diante dessas mobilizacdes, a burguesia passa a adotar medidas que,

primeiramente, “acalmaram” os trabalhadores, para que, logo
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apos, comecassem a ser adotadas medidas de atencdo médica e de riscos

relacionados ao trabalho.

Paralelamente as medidas adotadas para acalmar os trabalhadores que
sofriam mundialmente com a degradacédo do trabalho, comecaram, também, a ser
pensadas acdes relacionadas ao enfrentamento do adoecimento no trabalho. Com
esse enfoque, foi organizado o 1° Congresso Internacional de Doencas do Trabalho,
na cidade de Mildo, em 1906, onde foi montada uma comissdo permanente
internacional de saude ocupacional, com o intuito de organizar um congresso
internacional a cada trés anos. O 2° Congresso Internacional aconteceu em
Bruxelas, em 1910, e teve como destaque a equiparagao de acidentes do trabalho e
doencas profissionais para fins legais, ja com o objetivo da criagdo de uma tabela
das doencasprofissionais.

Com a eclosdo da 12 Grande Guerra, todas essas a¢fes que vinham sendo
organizadas em prol da saude do trabalhador foram adiadas, voltando a pauta
somente em 1919.

Em 1919, aconteceu a criagdo da Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT), instituida como uma agéncia da Liga das Nacdes. Essa assinatura ocorreu no
Tratado de Versalhes — tratado de paz que encerrou oficialmente a Primeira Guerra
Mundial.

A OIT foi criada com base em argumentos humanitarios, politicos e
econdmicos. Os argumentos humanitarios tinham como foco trabalhar as condi¢cdes
injustas e degradantes de muitos trabalhadores; os politicos tinham como objetivo
trabalhar os riscos sociais que ameacavam a paz; os econdémicos tinham como foco
a responsabilidade de os paises que ndo adotassem condicbes humanas de
trabalho serem vistos como obstaculo para o implemento de condi¢des dignas em
outros. Logo do seu inicio, as suas primeiras garantias tinham o foco no desgaste do
trabalhador, comecando por regulamentar a carga horaria detrabalho.

A OIT é referéncia na questdo trabalho e, ao longo dos anos, varios
documentos foram lancados, sempre em prol das garantias e direitos dos
trabalhadores. Cabe destacar alguns documentos que representaram e representam
0 processo dessa luta historica.

No ano de 1998, a Conferéncia Internacional do Trabalho instituiu a
Declaracdo dos Direitos e Principios Fundamentais no Trabalho, em que se
definiram quatro principios fundamentais: o respeito a liberdade sindical e de
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associacdo e o reconhecimento efetivo do direito de negociacdo coletiva; a
eliminacdo de todas as formas de trabalho forcado ou obrigatorio; a efetiva
elaboracdo do trabalho infantil e a eliminagcdo da discriminacdo em matéria de
emprego e ocupacao (SANTIAGO, 2016, p. 02).

A declaracdo confirma a necessidade de implantacdo de politicas que
mobilizem os paises a darem condicdes dignas aos trabalhadores e aos que sao
expostos a ele sem qualquer condicdo. A OIT sinaliza para as diversas posi¢cdes que
o trabalho ocupa, tanto na questao sindical, na eliminacdo da discriminagdo, como
no trabalho infantil, tema que merece constante discussédo para que haja, de fato, a
sua erradicacdo, uma vez que ainda é realidade em diversos paises domundo.

Passados dez anos, a OIT, em sua 97° sesséao, na Conferéncia Internacional
do Trabalho, emitiu a Declaracdo sobre Justica Social para uma globalizacao
equitativa. Esse documento representou um marco no que tange aglobalizacéo, pois
o0 mundo estava vivendo uma desigualdade em grande escala: alguns paises
estavam vivendo o &pice do desenvolvimento, enquanto outros sofriam com o
declinio do mundo globalizado e, consequentemente,injusto.

Frente a essa realidade, no ano de 1999, a OIT formalizou o termo “trabalho
decente”, termo ao encontro do que fora declarado no ano de 1998, quanto as
relagdes construidas a partir do mundo globalizado. O “trabalho decente” tornou-se
objetivo central das politicas propiciadas pela referida organizacdo. O trabalho
decente tem como principios 0s objetivos estratégicos da OIT, que sdo: o respeito as
normas internacionais do trabalho, em especial aos principios e direitos
fundamentais do trabalho; a promocdo do emprego de qualidade; a extensédo da
protecdo social e o fortalecimento do dialogo com o social. Esses principios
corroboram com as politicas internacionais e nacionais em prol do progresso social
econdmico.

No Brasil, no inicio do século XX, foi iniciado o processo de industrializacao
na regiao sudeste, oriundo da exportacdo do café, surgindo, conjuntamente, a
preocupacao com as doencas relacionadas ao trabalho. Nesse mesmo contexto, 0os
movimentos comecaram a questionar a insuficiéncia da ado¢gdo somente de medidas
sanitarias, acrescentando que o trabalhador precisava ser visto em sua integralidade
de envolvimento com o trabalho. Era preciso considerar, dentre outros, fatores como
a duracgdo da jornada de trabalho, o trabalho noturno, o trabalho infantil, o trabalho
feminino, a idade minima para o trabalho. “Essa multiplicidadede conhecimentos
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deve se constituir num nucleo central que parte da compreensao das diferentes
dimensdes que envolvem os processos de saude e doenga” (MENDES, 2011, p. 43).

No Brasil, em 1917, nasceu o projeto do codigo de trabalho, contudo sem
muita perspectiva de entrar em vigor devido a pressao exercida pelos empresarios
durante o tempo em que tramitou no Congresso Nacional. Entretanto, devido ao
grande movimento que estava sendo gerado em torno da questdo do trabalho, em
1919, foi aprovada a 12 lei de acidentes do trabalho, mas do projeto do cédigo do
trabalho ndo se falou mais. Assim, observa-se que, como forma de abrandar os
movimentos que buscavam condi¢cdes dignas de trabalho, foi aprovada a lei dos
acidentes do trabalho.

Com o passar dos anos, diante de muitos movimentos, foi aprovada, em1923,
a Lei Eloy Chaves, que instituiu as CAPs (Caixas de Aposentadoria e Penséo), que
tinham como objetivo prestar beneficios e assisténcia médica a seus filiados e
dependentes. Com as CAPs, foi instituido um seguro social de carater
assistencialista de forma tripartite (empregador, empregado e Estado). Na décadade
30, criou-se o0 Ministério do Trabalho, da Industria e Comércio e promulgou-se a
Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT, com o objetivo de regulamentar o
trabalho.

Entre 1933 e 1938, as CAPs foram sendo absorvidas pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPS), que tiveram como um dos seus diferenciais a
administracdo direta do Estado e a congregacdo dos trabalhadores por categoria
profissional. Entende-se que, mais uma vez, os trabalhadores foram categorizados
com o intuito de oferecer determinados beneficios a uns em detrimento de outros,
conforme a categoria que integrassem.

Ja na década de 40, a preocupacdo com os acidentes e doencas profissionais
levou ao estudo das patologias do trabalho, tendo em conta o panorama econdémico
do pais que incluia crescimento e desenvolvimento industrial. Tais condi¢cdes
induziam o avanco dos niveis de adoecimento, incluindo as mais diversas doengas.

No ano de 1960, foi instituida a LOPS (Lei Organica da Previdéncia Social),
gue surgiu do movimento dos trabalhadores em busca de uniformizagéo dos direitos.
Em 1964, com o golpe militar, o Estado unificou a previdéncia, e criou, em 1966, o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), assim, o seguro de acidentes

passou a ser responsabilidade da PrevidénciaSocial.
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A década de 70 foi marcada por retrocessos e avanc¢os do ponto de vista dos
direitos dos trabalhadores. Os retrocessos aconteceram devido a grande expanséo
da indastria pesada, ocorrendo um aumento consideravel no nimero de acidentes,
paralelamente & dificuldade na concessdo dos beneficios. Em 1977, foi criado o
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), que tinha por
objetivo a abertura para acdes de atencdo integral na rede publica, e incluia
planejamento e participacdo popular na gestao do sistema. Os avang¢os também séo
advindos do novo sistema, como inclusdo de novas categorias profissionais, como a
dos trabalhadores rurais, expansdo do salario maternidade (que antes era
responsabilidade das empresas), inclusdo das empregadas domésticas e dos
trabalhadores autbnomos mediante contribuicdo a previdéncia. O SINPAS era
composto por diversos orgdos, dentre eles o INPS, INAMPS, IAPAS, DATA PREV,
LBA, FUNABEM E CEME.

No ano de 1978, aconteceu a Conferéncia Internacional de Saude de Alma-
Ata, que tinha como lema: Cuidados na atencao primaria para todos, aumento do
acesso, participacdo da comunidade.

Em 1979, ocorreu o | Simpédsio Nacional de Politica de Saude, realizado pela
comissdo de saude da Céamara de Deputados. Nessa oportunidade, o CEBES
(Centro Brasileiro de Estudos de Saude), apresentou proposta de reorganizacao do
sistema de saude. Nesse mesmo ano, comeg¢aram a ser constituidas comissdes e
departamentos com o intuito de criar ambientes de discussdo e socializacdo das
doencas e todo tipo de mal que acometiam os trabalhadores.

No final dos anos 70 e inicio dos anos 80, as necessidades sociais foram
agravadas de forma avassaladora. Nesse contexto, 0S movimentos sociais
comecaram a se mobilizar, dando inicio ao Movimento da Reforma Sanitaria, que
tinha como propédsito a construgdo de uma “nova” politica de saude, tendo como
carater principal a universalizacao.

Em 1986, foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), tendo
grande participagdo popular; dentre esses, usuarios, universitarios, trabalhadores,
além de diversos segmentos da sociedade. A VIII Conferéncia foi um marco politico
para a transformagéo da saude no Brasil, com o reconhecimento de que o direito a
saude esta entre os direitos basicos do cidadao, sendo dever do Estado executa-lo.

Ainda nessa mesma conferéncia, foi fixado, entre outros, um olhar ampliado sobre o
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gue € saude, ou seja, sua amplitude social, aquilo que o ser humano necessita para
a sobrevivéncia, como habitacéo, alimentacéo, renda, trabalho e educacéo.

Esse direito ndo se materializa simplesmente pela sua formalizacdo no texto
constitucional. Ha, simultaneamente, necessidade de o Estado assumir
explicitamente uma politica de saude condizente e integrada as demais politicas
econOmicas e sociais, assegurando 0s meios que permitam efetiva-la. “Entre outras
condicdes, isso serd garantido mediante o controle do processo de formulacao,
gestdo e avaliacdo das politicas sociais e econdbmicas pela populagao”
(conselho.saude.gov.br, p. 04, acessado em 31/12/2015).

A mobilizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) culminou, ainda
no ano de 1986, no acontecimento da | Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador (CNST). O objetivo era aglutinar forcas para que, além do direito amplo
a saude, os trabalhadores fossem vistos em suas peculiaridades. Para que essa
discussdo fosse de amplo espectro, agregaram-se diversos setores da sociedade
para organizar e discutir a referida conferéncia as diversas representagcdes dos
trabalhadores ja existentes. Dentre os muitos setores envolvidos, destacam-se a
Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Departamento Intersindical de Estudos e
Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT); Ministério da
Educacdo (ME); Ministério do Trabalho (MT); Ordem dos Advogados do Brasil
(OAB); além de outras entidadesrepresentativas.

Dessa organizacdo, culminaram as pré-conferéncias estaduais e municipais,
gue tinham como objetivo aglutinar as demandas de cada Estado e Municipio,
podendo, assim, ampliar olhares e proposi¢cdes para o que estava acontecendo nos
diversos lugares do Brasil. Dessas pré-conferéncias, resultaram os trés eixos
prioritarios de discussdo para a Conferéncia Nacional. Esses temas foram:
Diagnéstico da situacdo de saude e seguranca dos trabalhadores,Novas alternativas
de atencdo a saude dos trabalhadores e a Politica nacional de saude e seguranca
dos trabalhadores.

O primeiro tema discutido, que se referia ao diagnostico da situacéo de saude
e seguranca dos trabalhadores, traz um cenério de total descaso com o trabalhador,
sendo a dominacao dos interesses mercantis e a subordinacédo ao capital a sintese

das discussdes. Segundo dados do relatério:
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As origens do quadro atual da dramatica situacao da saude do trabalhador
sdo a propria formacdo da sociedade brasileira e na implantagdo do
capitalismo brasileiro, estando o Estado sempre a servico da classe
dominante, situacdo essa acentuada nos ultimos 21 anos de ditadura, com
brutal espoliacdo e amordacamento das classes dominadas (cnsscut.org.br,
p. 7, acessado em 31/12/2015).

O segundo tema tinha como foco as novas alternativas de atencdo a saude
dos trabalhadores. Entdo, diante do cenario e das discussdes realizadas, foram
destacados vinte e sete pontos, com diversos subitens que nortearam as
proposicdes. Dentre esses, destacam-se no relatério da conferéncia: “Por umsistema
Unico estatal, descentralizado, regionalizado, igualitario, de boa qualidade, que
garanta atendimento integral a toda populacéo, assegurando-se aos trabalhadores a
participacdo na formulacdo da politica, administracdo e gestédo do sistema de saude,
em todos os seus niveis”; “Inclusdo no Sistema Unico de Saude (SUS) de programas
especificos de atendimento ao trabalhador, realizados pela rede publica, com
condicdes de pleno acesso aos diversos niveis de atendimento a saude”; e, “Criacao
de um sistema de vigilancia epidemioldgica de acidentes e doencas profissionais e o
trabalho quecontemple”.

Diante dessas especificacfes, ficou evidente que o foco na saude do
trabalhador teria muitos avangos e, ainda que se tratasse de uma questao incipiente,
foi possivel identificar que as questfes tinham a amplitude dos direitos a uma vida
humana digna, desde seus preceitos basicos até as garantias com foco trabalhista.

O terceiro tema abordado foi a Politica Nacional dos Trabalhadores, que teve
diversos pontos discutidos com destaque para alguns elencados no relatério final da
conferéncia como: “A politica de saude do trabalhador deve ser entendida dentro do
contexto da politica geral da saude, fazendo parte desta. A formulacdo da politica
fara parte, portanto, do Sistema Unico de Saude (SUS), sob o controle dos
trabalhadores”; “Garantia de que o controle do absenteismo nao seja atribuida de
prepostos das empresas, devendo estas receberem qualquer atestado médico e
odontoldgico, eliminada a exigéncia de identificagdo do diagndstico”; “Que toda
legislacdo seja modificada e redigida em linguagem clara, compreensivel e sem
ambiguidades, para que todos trabalhadores tenham acesso a mesma”.

A primeira conferéncia em saude do trabalhador, que aconteceu no mesmo
ano da VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS), ja enfatizava que o trabalhador
deveria ter condi¢des dignas de trabalho e uma de suas prerrogativas como cidadao

seria o controle dos seus direitos.
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Em 1988, a partir da Constituicdo Federal, ficou estabelecido que “A saude é
direito de todos e dever do Estado e o acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperagdo” (art.196). Ainda na
ConstituicAo Federal ficou estabelecida a garantia de direitos & saude dos
trabalhadores, “Executar as ag¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem

como as de saude do trabalhador” (art.200).

Agora o Estado é um espaco de luta politica pela incorporacéo do direito
dos dominados, na perspectiva da construcdo de contra hegemonia, ao
planejar e executar politicas publicas que atendam as demandas sociaisdos
trabalhadores organizados, visando a implementar propostas de Saude
Pablica que permitissem a gestdo e seu controle social compartilhado, o
que foi incorporado pelo SUS (LACAZ, 2007, p.762).

Passados dois anos da Constituicdo de 1988, surgiu a Lei Organicada Saude,
(Lei n° 8.080/90), que, de forma mais clara, deu, novamente, énfase a Saude do

Trabalhador no seu artigo sexto:

Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acfes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promocado e protecdo da saude dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacgdo e reabilitagdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢fes de trabalho.

No ano de 1991, o Ministério da Saude promoveu o | Seminario Nacional de
Saude do trabalhador, oportunidade que reuniu todos os Estados, nesse caso,
representados por coordenadores de Programas de Saude. Esse seminario teve
como objetivo discutir detalhadamente a Lei 8.080.

Em 1993, foi constituida a organizacdo Interministerial de Saude do
Trabalhador, cujo objetivo era, principalmente, a atuacdo conjunta dos diversos
orgaos do governo a favor da saude dos trabalhadores.

No ano de 1994, aconteceu a 2° Conferéncia Nacional em Saude do
Trabalhador, que foi coordenada pelos Ministérios da Saude e Trabalho. O tema
central foi “Construindo uma Politica de Saude do Trabalhador”, representando,
assim, um passo decisivo na construcdo da politica publica. Os temas
complementares da conferéncia foram elencados em trés pontos: Desenvolvimento,
Meio Ambiente e Saude, O cenario da saude do trabalhador de 1986 a 1993 e
perspectivas e Estratégias de Avanco na Construcao da Politica Nacional de Saude

do Trabalhador. Dentre os diversos pontos discutidos, um dos mais importantes foi a
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proposta da unificacdo de todas as ac¢des de satde do trabalhador no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Ainda na 22 Conferéncia, houve a mobilizacdo de diversos grupos sociais, de
trabalhadores e sindicatos para que houvesse a implantacédo da politica nacional de
Saude do Trabalhador. Um dos grandes avancos obtidos foi a implantacdo da
Norma Operacional de Saude do Trabalhador no SUS (NOST), que foi confirmada
no ano de 1998, e tornou-se um guia para o desenvolvimento dos trabalhos na area,
nos estados e municipios. Essa norma tinha como objetivo organizar os sistemas de
informacéo, recursos humanos, dentre outras questdes que foram abordadas neste
documento.

Em 1998, foi expedida portaria MS n. 3120/98, que preconizava, dentre outros
aspectos, a implementacdo de subsidios para o desenvolvimento de acdes em
vigilancia em satde do trabalhador no Sistema Unico de Saude (SUS).

No ano de 2002, foi criada a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do
Trabalhador (Renast). Essa rede tem como principal objetivo desenvolver acdes ja
iniciadas na década de 80, articulando a¢des em prol da saude do trabalhador, na
perspectiva intersetorial, demarcadas em trés pilares, sendo eles: assisténcia,
vigilancia e promocéo a saude; buscando, assim, garantir uma atencao integral a
saude dos trabalhadores. Essa implantacdo se deu de forma articulada, entre
Ministério da Saude, Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e
Municipios.

No ano de 2004, comecou a elaboragédo da Politica Nacional de Seguranca e
Saude do Trabalhador (PNSST), a qual contou com a participacdo de um trabalho
conjunto entre Ministério da Saude, Previdéncia Social e Trabalho e Emprego, além
de diversos atores sociais.

A 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador aconteceu no ano de
2005, um momento que aglutinou grande participacdo, sendo representados os trés
ministérios (Saude, Trabalho e Emprego, Previdéncia Social) e ainda o envolvimento
de diversos segmentos sociais. Foram 362 resolu¢cdes aprovadas, mas conforme
afirma MENDES (2005, p. 08), “temos a obrigagdo de nos questionar e de procurar
investigar as causas desta lentiddo no processo de criacdo e de implementacao de
uma Politica Nacional em Saude do Trabalhador, tanto a nivel Federal como

Estadual e Municipal’. Essas resolu¢cdes aprovadas convergem em direcdo a
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assuntos ja debatidos e que, necessariamente, precisam estar inseridos em uma
politica que garanta os direitos aos trabalhadores.

No ano de 2006, por iniciativa da OIT, o Brasil lancou a Agenda Nacional de
Trabalho Decente (ANTD). A Agenda definiu trés prioridades: a geracdo de mais e
melhores empregos, com igualdade de oportunidades e de tratamento; a erradicacéo
do trabalho escravo e a eliminacdo do trabalho infantil, em especial em suas piores
formas; e o fortalecimento dos atores tripartites e do dialogo social como um
instrumento de governabilidade democratica. As organizacdes de empregadores e
de trabalhadores devem ser consultadas permanentemente durante o processo de
implementagéo da Agenda (OIT/BRASIL,2016).

No ano de 2011, foi instituida, por meio do Decreto n°® 7.602, a Politica

Nacional de Saude e Seguranca do Trabalho (PNSTT), que apresenta:

OBJETIVO E PRINCIPIOS

| — A Politica Nacional de Seguranca e Salde no Trabalho - PNSST tem por
objetivos a promogé@o da saude e a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador e a prevencdo de acidentes e de danos a salde advindos,
relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da
eliminacdo ou reducéo dos riscos nos ambientes detrabalho;

Il — A PNSST tem porprincipios:

a) universalidade;

b) prevencao;

c) precedéncia das acdes de promocao, protecdo e prevencao sobre as
de assisténcia, reabilitacao ereparacao;

d) dialogo social;e

e) integralidade;

Ill — Para o alcance de seu objetivo a PNSST devera ser implementada por
meio da articulacdo continuada das acdes de governo no campo das
relagbes de trabalho, producdo, consumo, ambiente e saude, com a
participagdo voluntaria das organizagfes representativas de trabalhadores e
empregadores; A saude do trabalhador entende o social como o
determinante das condi¢cdes de saude. Sem negar que os doentes devem
ser tratados e que é necessaria a prevengdo de novas doengas, privilegia
acles de promocdo da salde. Entende que a multipla causa das doencas
tem uma hierarquia entre si, ndo sendo neutras e iguais. H4, portanto,
algumas causas que determinam outras. Diferentemente das visdes
anteriores, prop8e que os programas incluam a prote¢do, recuperagdo e
promocao, de forma integrada, dasaude.

No ano de 2012, ap06s a implantacdo da PNSST, foi instituida, por intermédio
da Portaria n° 1.823, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora. Essa Portaria objetivou detalhar as acbes a serem implementadas
aos trabalhadores e trabalhadoras.

A 42 Conferéncia Nacional em Saude do Trabalhador realizou-se no final do

anode 2014 e apresentou como tema central: “Saude do Trabalhador e da
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Trabalhadora, Direito de todos e todas e Dever do Estado”. Um dos temas
salientados no contexto da conferéncia foram as mortes ocorridas nos ambientes de
trabalho; somente no ano de 2014 morreram 2.797 pessoas em acidentes de
trabalho, casos em que houve notificagdo. E sabido que esse nimero é maior, pois
muitos acidentes ainda n&o séo notificados e, assim, n&o contabilizados.

Os numeros e dados séo alarmantes, pois — ainda que se tenha avancado
nas politicas para os trabalhadores — o Brasil ocupava, até o final do ano de 2014, o
4° |ugar no ranking de mortes no trabalho, em relagdo com o mundo, perdendo
somente para China, Estados Unidos e Russia (Revista Protecdo,2014).

Até o ano de 2014, foram contabilizadas quatro conferéncias nacionais em
saude do trabalhador, tendo ocorrido nos anos de 1986, 1994, 2005 e 2014.

A construcdo da saude do trabalhador brasileira vem constituindo sua historia
ao longo dos anos. Conforme (MENDES et al, 2005):

No Brasil, direitos sociais como a saude publica, sé foram reconhecidos nas
Ultimas décadas do século XX. Nesse periodo, o Movimento de Reforma
Sanitaria, a VIl e IX Conferéncias Nacionais de Saude e a consolidacdo da
Lei Orgéanica da Saude (Lei 8080/90) foram primordiais.

Todavia, é fundamental destacar que, embora se tenham obtidos avancos na
construcéo da saude do trabalhador em nivel nacional, torna-se notério que alguns
trabalhadores, de regimes trabalhistas diferenciados, tiveram seus direitos
alicercados de forma diferente. Podemos destacar que o0s servidores publicos
federais, regidos pelo RJU, durante anos, tiveram a seu dispor somente acfes de
carater paliativo, sendo ofertado aos mesmos o atendimento de questdes

emergentes.

2.2.1 A Politica de saude do trabalhador para os Servidores Federais

No ano de 1990, houve a implantacdo do Regime Juridico Unico(RJU), regime
destinado aos servidores publicos federais. A Lei n® 8112/1990, que dispde sobre o
Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos Civis da Unido, das Autarquias e das
Fundagbes Publicas Federais, visa regulamentar as relagbes de trabalho entre os
servidores da Unido; destacando, assim, seus direitos e deveres. Dentre as
orientacdes, trouxe, em um dos seus artigos, disposi¢cdes sobre a saude do servidor,

0 que pode ser destacado no artigo 230:
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Art. 230. A assisténcia a salde do servidor, ativo ou inativo, e de sua
familia compreende assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica,
psicologica e farmacéutica, tera como diretriz basica o implemento de a¢des
preventivas voltadas para a promo¢do da salde e serd prestada pelo
Sistema Unico de Saude — SUS, diretamente pelo 6rgdo ou entidade ao
qual estiver vinculado o servidor, ou mediante convénio ou contrato, ou
ainda na forma de auxilio, mediante ressarcimento parcial do valor
despendido pelo servidor, ativo ou inativo, e seus dependentes ou
pensionistas com planos ou seguros privados de assisténcia a saude, na
forma estabelecida em regulamento (BRASIL,1990).

No referido artigo, ja € possivel perceber a dispersdo da saude a ser ofertada
aos servidores, fato que se confirma pelas diversas possibilidades de atuacéo.
Assim, ndo determinando um modelo de salude no qual o servidor fosse ter seu
atendimento garantido. No momento em que é colocado, o Sistema Unico de Satde
(SUS) como norteador da politica, € também destacada a possibilidade de convénios
e contratos para o0 mesmo fim.

Ao que parece, era preciso determinar um modelo de cuidado de saude do
trabalhador, mas que o Estado ndo se propunha a ofertar acdes eficazes enquanto
responsavel por determinada acdo. Dessa forma, foram sendo criados diferentes
servigos; gerando, assim, uma enorme disparidade entre a oferta de saude aos
trabalhadores. Dependendo da instituicdo e dos interesses a que se propunha para
com seu servidor, era 0 modelo de saude do trabalhador adotado, foram sendo
instituidas as estruturas institucionais, critérios periciais diversos e, assim,
consolidavam-se as questdes relacionadas a saude do servidor.

Essa implantacdo, que ocorreu a partir da referida legislacéo, trouxe a tona
uma liberdade que ia muito além dos desejos de implementacéo da politica de saude
dos trabalhadores, mas, sim, entoava o0 cenario politico vivido em determinada
época. Ja na década de 1990, podiam ser percebidas transformacfes politicas,
principalmente no governo do entdo presidente Fernando Henrique Cardoso.
Segundo Bhering e Boschetti (2011, p. 148), “ aconteceram as “reformas” orientadas
para o mercado, num contexto onde os problemas no ambito do Estado brasileiro
eram apontados como causas centrais a profunda crise econdmica e social, vividas
pelo pais desde os anos de 1980”. Essas reformas aconteceram em torno de
privatizacdes e, acima de tudo, houve o desconhecimento das conquistas oriundas
da CF. de 1988.
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A vista panoramica das organizacfes publicas do campo técnico-burocratico
e cientifico como as universidades publicas, por exemplo, permite vermos
uma situacdo assustadora: as organizacdes sdo pressionadas a partir de
fora via cortes orgamentarios ou imposi¢des politicas, por exemplo, e ndo
estdo conseguindo contar com boas e qualificadas respostas a partir de
dentro delas. E isto seguramente despoja 0S governos e 0s movimentos
sociais de um aparato intelectual e operacional decisivo para fazer com que
certas politicas ganhem maior consisténcia, maiores chances de
implementacédo, maior rigor técnico e assim por diante (NOGUEIRA, p. 16,
2005).

Diante desse cenario, viveu-se quase que de imediato a implantacdodo (RJU),
as implicacdes de um regime em que ndo se propunha uma politica que de fato
atendesse a salude dos servidores, mas, sim, que estivesse pautada, antes de
qualquer coisa, nos aspectos juridicos da Lei. Assim, é fato que as questdesrelativas
a saude e a seguranca ficaram esquecidas diante da conjuntura politica que era
vivenciada. Fato que reforcava a tese de que a saudedo trabalhador publico federal
€ pertencente ao privatismo, seja advindo de a¢bes das instituicdes, como politicas
internas ou retratadas pela velha légica de que o servidor publico ndo necessita de
politicas a seu favor, podendo, assim, cuidar e dar conta de sua prépria saude.

Em meados do ano 2000, por meio de mobiliza¢des oriundas dos servidores e
dos sindicatos de representacdo das categorias, que pressionavam pela
implementacdo de Politicas de salde e seguranca aos servidores publicos e diante
do cenario do recém-eleito governo brasileiro, que propunha a ‘“revitalizagédo do
Estado, o qual deveria ter um papel ativo na reducdo das desigualdades e na
promocao do desenvolvimento “comecou a ser implantada a Politica de Atencao a
Saude do Servidor Publico Federal (PASS).

A PASS é definida como:

O processo de democratizacdo das relacdes de trabalho que visa debater
guestdes relativas a saude e a promogédo da saude no trabalho do servidor
publico federal, bem como estimular as organizac8es de saude por locais de
trabalho. E uma das estratégias para a melhoria das condicdes ambientais
do trabalho e de valorizacdo do servidor publico e a sensibilizacdo de
gestores e servidores para as questdes da saude no trabalho que propiciem
mudancas de atitude e possibilitem tomada de decisdo (SILVA, 2013, p.
104).

Apbés a definicdo da implantagdo, entdo comecaram a ser criados grupos de

trabalho, com representacdes de diversos ministérios com o intuito de reavaliar o
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Grupo Executivo Interministerial em Saude do Trabalhador (GEISAT) e avaliar as
acOes até entdo realizadas em prol dos servidores.

No ano de 2006, o Decreto Lei n°® 5.961 instituiu o Sistema Integrado de
Saude Ocupacional do Servidor Publico Federal (SISOSP), que tinha como principal
objetivo, orientar a realizacdo dos procedimentos de salde eseguranca.

Diante do cenario apresentado, na implementacdo do SISOSP, jA em suas
primeiras reunifes, visualizou-se a necessidade de mudanca nessa estrutura, entédo
se comegou um novo processo de discussdes e revisbes dos conceitos e
instrumentos legais que faziam parte da referida implementacéo.

Essa analise permitiu ao Governo federal formular uma politica de atencéo a
saude e seguranca do servidor publico. Entdo, foi instituido pelo Decreto 6.833 de
2009 o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal —
SIASS, que define, em seu art. 3°, as suas principais diretrizes:

Art. 3°Para os fins deste Decreto, considera-se:

| - assisténcia a salde: acdes que visem a prevencéo, a detec¢do precoce e
o tratamento de doengas e, ainda, a reabilitacdo da salde do servidor,
compreendendo as diversas areas de atuacdo relacionadas a atencdo a
saude do servidor publico civilfederal;

Il - pericia oficial: agdo médica ou odontologica com o objetivo de avaliar o
estado de salde do servidor para o exercicio de suas atividades laborais; e
[l - promocgéo, prevencgdo e acompanhamento da saude: agbes com o

objetivo de intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no
aspecto individual quanto nas relacdes coletivas no ambiente detrabalho.

O Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor — SIASS preveé,
além dos trés grandes eixos — assisténcia, pericia, promocao e vigilancia a saude —
uma ferramenta de comunicacdo, o Portal do SIASS, com o objetivo de integrar e
divulgar acoes, legislacbes, dicas de saude, noticias, artigos, eventos e toda
informacédo que for necessaria para o fortalecimento da construgdo coletiva, que &
essa nova Politica de Atencdo a Saude doServidor.

O SIASS néo visa definir formas de gestdo internas aos 6rgdos, mas sim
organiza-las, estimulando a realizacdo de convénios intermediados pela Secretaria
de Recursos Humanos, do Ministério do Planejamento, em prol da padronizacdo dos
procedimentos legais, como a padronizacdo dos servicos de saude e pericia médica,
0 uso racional dos recursos humanos, financeiros e materiais, da gestdo das

informacdes sobre saude e da promocao de acdes de atencdo a saude do servidor.
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Nesse sentido, podem ser citadas a seguinte acao: articulacdo de uma rede de
servicos por meio de um sistema de informacoes.

A instituicdo do SIASS visou possibilitar, fora os eixos citados, a transparéncia
para a Administracdo Publica Federal — APF, as informacdes referentes a vida do
servidor publico, relacionadas a saude dos trabalhadores. Dentre essas informacdes
e servicos, ha uma diversidade de servigcos ofertados aos servidores no Portal Siape-
saude, conforme cita Pérez (2011, p.7):

- O acesso ao ambiente seguro do Siape-salde é exclusivo para os
usuérios cadastrados em um sistema de seguranca, denominado Senha-
rede. Este sistema garante a inviolabilidade das senhas, tornando seguro 0s
acessos ao SIAPE SAUDE e registrando através de LOG, todas as agdes
executadas pelosusuarios.

- O Sistema Siape-saude possibilita o registro e controle de todos os
Profissionais (peritos e outros profissionais envolvidos no funcionamento do
sistema), bem como das licengas concedidas de acordo com as patologias
relacionadas com CID (Classificacdo Internacional de Doenga), preservando
o sigilo destas informacdes, conforme os principios do cédigo de ética
médica.

- O sistema permite o registro dos prontuarios dos Servidores Publicos,
contendo informagBes das anamneses, exames complementares, exames
fisicos, CID,diagnésticos.

- Os servidores publicos federais e a area de RH do Orgédo podem agendar
as Pericias Médicas via sistema. Ap6s o registro de agendamento, osistema
faz a comunicacdo ao RH do Orgéo e ao Chefe imediato do Servidor.

- E disponivel o registro dos exames médicos periodicos e dos laudos
emitidos pelos peritos e outros profissionais técnicos da area de salde.
Cada Unidade de Saude tem o controle das vagas disponiveis/utilizadas de
acordo com os atendimentosrealizados.

- Cabe ao sistema o registro de acidentes e doencgas relacionadas a todo o
histérico laboral do servidor publico. O sistema possui um médulo de
informacdes gerenciais para facilitar a gestdo salde do servidor e também
para tomada de decisdes pelos Orgdos competentesresponsaveis pela
area de saude do ServidorPublico.

- O sistema verifica o registro no CRM (Conselho Regional de Medicina) do
Médico emissor do atestado médico e o registro no CRO (ConselhoRegional
de Odontologia) do Cirurgido-Dentista, bem como o cédigo da CID
(Classificagdo Internacional de Doencgas) informado no momento do
recebimento do atestadomédico.

- O servidor pode solicitar a reversdo da sua aposentadoria, caso queira
voltar ao servico publico. Para isto deverd ser submetido a uma nova
avaliacdo por juntapericial.

- O sistema contempla o registro e 0 acompanhamento da readaptacao, que
consiste na investidura do servidor em cargo de atribuicbes e
responsabilidades compativeis com a limitagdo que tenha sofrido em sua
capacidade fisica ou mental verificada em inspecaomédica.

- No sub-moédulo promocédo e vigilancia aos ambientes e processos de
trabalho, ora em desenvolvimento, o sistema devera registrar as condi¢des
de cada local de trabalho e acompanhar se o adoecimento do servidor tem
relacdo com estes ambientes de trabalho, através da inspecao ambiental,de
forma a permitir o estabelecimento com o nexo do adoecimento as
condicdes do local de trabalho. Este sub-mo6dulo permitira, ainda, o registro
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de programas de promocéao a saude, desenvolvidos pelos diversos 6rgéaos,
de forma a ampliar a disponibilizacdo do acesso para os servidores.

- O sistema permite controlar os beneficios com isencéo de IR para o caso
dos servidores aposentados por invalidez (doenca especificada em Lei) e
pensionistas.

Outra proposicdo da politica de saude ofertada aos servidores foi a
implantacdo da assisténcia de saude suplementar; no ambito da FURG, a adeséo
aconteceu no ano de 2008. Esse € um auxilio de carater indenizatério, para a
adesdo dos servidores a um plano de saude privado. Nesse caso, o servidor
contrata o plano de saude com uma operadora de saude privada e o governo realiza
0 reembolso de uma parcela significativa, mediante folha de pagamento. Esse
beneficio é para os servidores e seus dependentes.

Mesmo que tenha sido garantido na Constituicdo Federal de 1988, em seu
Art. 7°, que “Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condi¢ao social, destacado no inciso XXIl como a “reducéo
dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saulde, higiene e
segurancga”, indicando como meio de protegdo aos trabalhadores o Sistema Unico de
Saude (SUS). “O Governo Federal fez a opgao por conceder beneficio financeiro
para o custeio parcial de planos de saude com operadoras de autogestédo, por meio
de convénios ou com a iniciativa privada, por meio de contratos” (SARMENTO E
PRAZERES, 2010, p.211).

Ainda diante das implantacdes politicas em prol dos servidores publicos
federais, cabe destacar a parceria publico/privada no atendimento a saude, o que,
conforme afirma REIS (2000, p. 124):

...por sua vez, o Governo Federal, ao alocar per capita aos servidores
publicos com recursos financeiros do Orcamento da Seguridade Social
(0SS), torna forcosamente seu gasto publico em salde iniquo. Nessa
perspectiva, comprova-se o seguinte dilema: o préprio Estado evidencia a
faléncia do SUS ao nado propor alternativas médico-assistenciais para 0s
trabalhadores do setor publico, revelando o carater complexo da suarelacéo
com osplanos...

Diante dessa afirmacéo, pode-se identificar que o proprio governo deixa de
investir no Sistema Unico de Saude (SUS), repassando aos planos privados parte
significativa para o desenvolvimento de atendimentos que poderiam ser prestados

pelo Sistema Publico de Saude.
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Cabe destacar, ainda, que os atendimentos e servi¢os prestados pelos planos
de salude privada acabam sendo desenvolvidos, em sua maioria, no ambito de
entidades financiadas pelo SUS, ou seja, o governo paga duas vezes pelo servico,
pois, além de repassar valor aos planos de saude privada, os servicos desenvolvidos
acabam sendo prestados em instituicdbes publicas que mantém parcerias para
execucao de servicos privados. Esses valores que a rede privada ird repassar a
publica, em caso de convénio, sdo muito abaixo dos custos estabelecidos e pagos
pelo SUS.

Assim, é visivel que esse deslocamento, que acontece da esfera publica para
a privada, acaba por destituir o fortalecimento do SUS, enquanto politica publica de
direito a todos os cidaddos que dele necessitarem, levando a uma légica privatizante
e, assim, fomentando as diversas relagdes impostas pelo capital como necesséarias
ao desenvolvimento econémico.

Cabe salientar que a saude do trabalhador percorreu uma longa caminhada
até que tivesse, ainda que muito tardiamente, os seus direitos adquiridos, como

citado no histérico apontado anteriormente.

A area de Salde do trabalhador, no Brasil, tem uma concepgao propria,
reflexo da trajetéria que lhe deu origem e vem constituindo seu marco
referencial, seu corpo conceitual e metodolégico. A principioé uma meta, um
horizonte, uma vontade que entrelaca trabalhadores, profissionais de
servicos, técnicos e pesquisadores sob premissas nem sempre explicitadas.
O compromisso com a mudancga do intricado quadro de salde da populacao
trabalhadora é seu pilar fundamental, o que supde desde o agir politico,
juridico e técnico ao posicionamento ético, obrigando a definicdes claras
diante de um longo e, presumidamente, conturbado percurso a seguir
(MINAYO-GOMES E THEDIM-COSTA, 2007, p. 04).

Contudo, é perceptivel que o atendimento a saude do servidor publico federal
levou mais tempo a ser desenvolvido. E razoavel pensar que essa tardia evolugéo se
da pelo reducionismo das ac¢des do Estado em investimento em politicas sociais e
pelo estigma de que os trabalhadores publicos “ganham” o suficiente para cuidarem
de sua saude autonomamente. Segundo Silva (2013, p. 36), “nesse sentido aponta-
se para uma inadequada prestacdo de servicos publicos, a desconfianca da
populacédo em relacdo a eles, o desprestigio do funcionalismo publico registrado nas

ltimas décadas e a dispersdo de esfor¢os e recursos na acao governamental”.
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Sob essa perspectiva, observa-se que a politica de saude do trabalhador para
os servidores federais ndo é questdo unanime no cenario nacional. Dessa forma, os
servicos, ainda hoje, sdo desenvolvidos conforme 0s interesses institucionais. Pode-
se observar que, ainda que tardiamente implantado, o aparato técnico, prescrito nas
Leis, torna-se ineficiente para que se obtenha uma politica que, de fato, atenda as
necessidades dos servidores. E necessaria a conscientizacdo de que o0s
trabalhadores necessitam de politicas eficazes, permanentes, que atendamdesde as
demandas bésicas as cotidianas e as mais complexas, que envolvam, de alguma

forma, os servidores publicos federais.

3. A Saude do Trabalhador na FURG: o contexto e a proposta dapesquisa

Com o intuito de refletir sobre a saiude do trabalhador no contexto da
Universidade; inicialmente, discorre-se sobre a criacdo e o desenvolvimento da
FURG. Em seguida, com a pretensao de trazer maior aproximacdo com a realidade
da Universidade, apresenta-se a Estrutura Organizacional da Universidade, seguida
do Historico da Atencdo a Saude do Servidor na FURG e a atual estrutura, bem
como a Unidade de Atencdo a Saude do Trabalhador na FURG e a proposta da

pesquisa.

3.1 A criacao e o desenvolvimento da FURG

Este capitulo contém um breve histérico da Universidade Federal do Rio
Grande. Na segunda metade do século XX, o municipio do Rio Grande tinha
caréncia total de escolas de nivel superior, 0 que levava muitos estudantes a
migrarem do municipio para obterem estudo em outros centros que Ihes
oportunizassem 0 acesso a essa fase do processo educativo. Junto a essa
migracdo, também se vivenciava um retrocesso cultural e socioeconémico no
municipio, haja vista que os estudantes que migravam para outros centros de ensino

n&o mais retornavam para Rio Grande. *

'Para obter um breve histérico da criacdo da Universidade Federal do Rio Grande, foi realizada
pesquisa no Nucleo de Memdria da Universidade (NUME), em documentos, site da Universidade e
conversas com servidores antigos da universidade, onde pode-se resgatar 0s principais momentos
dessa historia
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Vislumbrando essa realidade e com o intuito de mudar os rumos dessa
historia, foi criada a primeira Escola de Engenharia em Rio Grande. Como a Escola
deveria ter uma unidade mantenedora, nos moldes impostos pelo Ministério da
Educacdo (MEC), foi instituida, em 1953, a Fundacdo Cidade do Rio Grande.
Primeiramente, o curso funcionava com aulas teoricas na “Biblioteca” Rio-Grandense
e com aulas préticas realizadas nas industrias de Rio Grande.

Em 1955, foi autorizado o funcionamento da Escola de Engenharia Industrial,
e, assim, a Fundacéo Cidade do Rio Grande deu inicio a constru¢do de um prédio
préprio no posteriormente chamado Campus Cidade, localizado no centro de Rio
Grande. Esse curso era de carater particular, até ser federalizado pela Lei n°® 3.893
de 1961.

Assim, o desenvolvimento de diversos cursos se deu rapidamente, em uma
proporcao avassaladora. Em 1968, ja existiam varios cursos superiores homunicipio,
dando conta de grande parcela da demanda gerada por parte dos jovens que
concluiam suas etapas de formacdo e migravam para a formagdo superior entao
oferecida localmente.

Em 1969, foi aprovado o decreto n° 65.462 da Fundacao Universidade do Rio
Grande como entidade mantenedora da FURG e sancionou-se o primeiro Reitor. O
desenvolvimento da Fundagdo Universidade continuou acontecendo em grande
escala. No ano de 1971, a FURG recebeu da Prefeitura Municipal do Rio Grande
uma area de 250 hectares para a implantacdo do novo campus universitario, hoje
denominado Campus Carreiros.

O corpo docente, inicialmente, era formado por professores com formagéao na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e que também trabalhavam
nas industrias da cidade. O trabalho dos professores era voluntario e logo que
comecaram a receber por seus servicos, doavam 0s seus salarios a Fundacgao para
manté-la.

No ano de 1975, foi reconhecido o curso de Oceanologia, que ja estava
funcionando desde 1970. Com o reconhecimento e com o intuito de desenvolver
ainda mais essa area de pesquisa marinha, implantou-se o Projeto Atlantico,
contribuindo para que a FURG recebesse a doacéo, por intermédio da Fundacéo

Cidade do Rio Grande, do Museu Oceanografico, que logo se tornou referéncia, no
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pais e no mundo, na recuperacdo de animais marinhos, dentre muitas outras
pesquisas e trabalhos cientificos até hoje ali desenvolvidos.

Em 1977, a FURG passou a ser designada Fundacdo Pdublica, pela Lei n°
7596, quando seu funcionamento passou a ser custeado por recursos da Unido.
Condicdo que mantém até hoje, além de manter convénios com diversas entidades
gue complementam recursos para seu funcionamento no ambito de ensino, pesquisa
e extensao.

Ja no ano de 1983, a FURG estendeu suas atividades para Santa Vitoria do
Palmar, oferecendo o curso de Licenciatura Plena em Letras- Portugués/Inglés.

Em 1984, a Universidade Federal do Rio Grande passou a ter o controle do
Hospital Universitario, que até entdo funcionava no interior do Hospital Santa Casa.

No ano de 1991, por meio de recursos préprios, foram instalados a UTI
pediatrica, a UTI cirargica do Hospital Universitario, bem como um Ambulatério Geral
gue se localizava na periferia, em convénio com o Hospital Espirita Guaiba Rache.

Em 1994, inaugurou-se, no Campus Carreiros, o Centro de Atendimento
Integral a Criancas e Adolescentes (CAIC), o uUnico a funcionar em ambiente
universitario.

No ano de 1995, foi inaugurada a area académica do Hospital Universitario,
ofertando uma estrutura significativa aos estudantes de Enfermagem e Medicina,
além da ampliacdo do atendimento a populacao.

Em 1998, foi inaugurado, junto ao Hospital Universitario, o Hospital-Dia para
atendimento de pacientes portadores de AIDS, servi¢o que é referéncia no estado do
Rio Grande do Sul.

No final da década de 90, em 1999, junto ao Hospital Universitario, inaugurou-
se 0 Centro de Recuperacédo e Prevencédo de Dependentes Quimicos (CENPRE),
gue, até hoje, desenvolve um trabalho de exceléncia na area de dependéncia
quimica, promovendo tratamento para pacientes e formacao para trabalhadores da
area.

Durante todos esses anos, a FURG desenvolveu-se em grande escala, nos
setores tecnoldgico, pessoal e estrutural, sempre com foco em seus objetivos que
primam, dentre outras coisas, em buscar a plenitude, despertando a criatividade e o
espirito critico e propiciando os conhecimentos para a transformacdo necesséria do

cidaddo. Formarhomem cultural, social e tecnicamente capaz e promover a
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integracdo harmonica entre 0 homem e o meio ambiente € 0 que move essa

Instituicdo de Ensino.

3.1.1 Estrutura organizacional daFURG

Considerando o0s objetivos fundamentais da Universidade - buscar a
educacdo em sua plenitude, despertando a criatividade e o espirito critico e
propiciando os conhecimentos necessarios a transformacéo social; formar homens
cultural, social e tecnicamente capazes e promover a integracdo harménica entre o
homem e 0 meio ambiente — a FURG esta organizada a partir de uma administracéo
central composta pela Reitoria e sete Pro-Reitorias, divididas entre Pré-Reitoria de
Extensédo e Cultura (PROEXC); Pré-reitoria de Graduacdo (PROGRAD); Pré-Reitoria
de Pesquisa e PoOs-Graduacdo (PROPESP); Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis
(PRAE); Pro-Reitoria de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas (PROGEP); Pré6-
Reitoria de Infraestrutura (PROINFRA); e Pro-reitoria de Planejamento e
Administragdo(PROPLAD).

A PROGEP, que trabalha na gestdo de pessoas, contabiliza, hoje, 1207
técnicos e 828 docentes, sendo ainda somados 450 funcionarios terceirizados.

Na carreira dos técnico-administrativos em educacédo, cuja investidura, como
nos demais cargos, da-se por meio de concurso publico, a Universidade recebeu a
extincdo dos cargos de nivel A e B h& alguns anos, dispondo, hoje, de concursos
para os cargos de nivel C, D e E. Para os cargos de nivel C, sdo selecionados
aqueles profissionais com Ensino Fundamental completo; os cargos de nivel D
incluem profissionais que possuem Ensino Médio Profissionalizante ou Ensino Médio
completo e curso técnico na area do concurso. Dentre esses, estdo 0s assistentes
em administracdo, técnicos em laboratério, técnicos em enfermagem etc. Os cargos
de nivel E sdo preenchidos por profissionais de nivel superior. Dentre esses, estdo
assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, arquivistas, médicos, enfermeiros etc.

A carga horéria para os técnico-administrativos em educacao ficaestabelecida
em jornada de 40h semanais, salvo 0s casos em que ha legislagdo pertinente
determinando sua reducdo. A remuneracao inicial para técnicos de nivelC fica em
torno de R$ 1.547,23; para os técnicos de nivel D, R $2.071,59 e para os
técnicosdenivelE,R$3.491.95,salvonocasodosmédicos,paraosquaisa
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remuneracao é fixada em R$ 7.333,08. O servidor também faz jus aos percentuais
de incentivo a qualificacéo e a capacitacédo, na forma da Lei n® 11.091 de 12/01/2005
e anexo da Lei n® 12.722, de 28/12/2012.

Nacarreira docente, a divisdo acontece entre professores Adjunto A,
Assistente B, Adjunto C, Associado D e Titular. Em todos os niveis, os docentes
alcancam progressdes durante acarreira.

A Universidade também conta com servigcos terceirizados nos setores de
portaria, higienizacéo, jardinagem, conducédo de veiculos e vigilancia, além de toda a
equipe de manutencao predial, chegando a média de 450 (quatrocentos e cinquenta)
trabalhadores. Ainda compde o quadro de trabalhadores da Universidade, um
significativo nUmero de pessoas que fazem parte da Fundacao de Apoio ao Hospital
de Ensino de Rio Grande (FAHERG), instituicdo de direito privado, sem fins
lucrativos, que foi instituida no ano de 1986 para viabilizar o funcionamento do
Hospital Universitario da FURG, e conta com, aproximadamente, 492 (quatrocentos
e noventa e dois) funcionarios, orientados pelo regime celetista.?

Esses trabalhadores, distribuidos para prestacédo de servicos naadministracdo
central, com catorze unidades educacionais, sendo elas: Escola de Enfermagem
(EENf); Escola de Engenharia (EE); Escola de Quimica e Alimentos (EQA); Centro
de Ciéncias Computacionais (C3); Faculdade de Medicina (FAMED); Faculdade de
Direito (FADIR); Instituto das Ciéncias Humanas e da Informacao (ICHI); Instituto de
Oceanografia (10); Instituto de Educacédo (IE); Instituto de Letras e Artes (ILA);
Instituto de Ciéncias Econbmicas, Administrativas e Contabeis (ICEAC); Instituto de
Ciéncias Bioldgicas (ICB); Instituto de Matematica, Estatistica e Fisica (IMEF) e o
Centro de Atencdao Integral a Crianca e ao Adolescente(CAIC).

Podem-se destacar alguns servigos de extensdo como o complexo deMuseus
e centros associados, dentre eles o Museu Oceanografico, o Eco-Museu da llha da
Pdélvora, o Museu Nautico, o Centro de Recuperacao de Animais Marinhos (CRAM) e
o Centro de Convivio dos Meninos do Mar (CCMAR), que atende, anualmente, em
cursos pré-profissionalizantes, mais de duzentas criancas e adolescentes, na faixa
etaria de 14 a 17 anos em situacdo de vulnerabilidade social. A Universidade
apresenta, ainda, em sua estrutura uma radio, um canal de TV e um

HospitalUniversitario.

ZVinculos celetistas é a forma de relacdo de emprego estabelecida pela CLT.
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Atualmente, a FURG oferece 56 (cinquenta e seis) cursos de graduacao
presencial e 4 (quatro) cursos de graduacéo a distancia. Na pos-graduacao sédo 29
(vinte e nove) cursos de mestrado e 13 (treze) cursos de doutorado. Na pos-
graduacao (especializacao), sdo 4 (quatro) cursos de pds-graduacdo a distancia e 4

(quatro) cursos presenciais.

3.2 A atencao a saude dos servidores na FURG

A Atencéo a Saude do Servidor no Ambito da FURG teve inicio com o objetivo
de atender as demandas da prépria Instituicho, como os exames admissionais,
atestados médicos, consultas médicas com clinico geral, atendimento de
enfermagem e atendimento odontolégico. Ao longo dos anos, e com as novas
legislacdes vigentes, foi incluido o setor de Seguranca do Trabalhador junto ao setor
de saude.

Conforme o incremento das demandas e necessidades derivadas do
crescimento de seus quadros funcionais, foram sendo incluidos novos profissionais
ao quadro de atendimento aos servidores, e passou a ser oferecido atendimento
meédico cardiologico, expansdao do servico odontolégico e de médicos clinicos-
gerais, além da oferta dos préstimos de médico-psiquiatra, psicélogo e assistente
social.

Apos reformulacdo em alguns setores da Universidade, houve a organizagao
e divisdo dos servicos de saude. Hoje, a Diretoria de Atencdo a Saude (DAS) divide-
se em Coordenacdo de Promocédo a Saude (CPS) e Coordenacdo de Seguranca do
Trabalho(CST).

A Coordenacao de Seguranca do Trabalho € composta por uma equipe de um
engenheiro, um médico e um enfermeiro, todos especializados na area trabalhista,
além de trés técnicos de seguranca do trabalho.

A Coordenacéo de Segurancga do Trabalho (CST) tem como proposta laborala
construcéo de ac¢les integradas e abrangentes para prevencao de riscos humanos e
ambientais. Dessa maneira, uma série de atividades é realizada com o objetivo de
oferecer mais qualidade de vida ao trabalhador e atender as exigéncias legais.
Dentre o0s servicos prestados a comunidade universitaria, incluem-se: avaliar,
mediante solicitacdo, o ambiente, o processo e as condi¢des de trabalho; avaliar os
processos de concessao de adicionais de insalubridade, periculosidade e outros

adicionais a que o servidor faga jus, conforme a legislacdo vigente; elaborar
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pareceres especializados na area de Engenharia de Seguranca do Trabalho;
analisar, investigar e registrar os acidentes de trabalho, inclusive os de trajeto;
especificar Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) e Coletiva (EPCs); ministrar
Treinamentos de Seguranca do Trabalho, dentre outras atividades que surgem
cotidianamente.

A coordenagdo de Promocdo a Saude (CPS) situa-se no quadro geral das
relacdes entre salde e trabalho e é incumbida das acbes na area da atencdo a
saude dos trabalhadores, no seu sentido mais amplo, desde promocéao, prevencao,
cura e reabilitacao.

A composicdo dessa unidade objetivou atender as demandas oriundas das
necessidades dos servidores, sendo responsavel por desenvolver acdes de pericia,
promoc¢do a saude, prevencdo de doencas e inspecao e avaliagdo em seguranca
nos ambientes de trabalho, em consonancia com a Politica de Atencdo a Saude e

Seguranca do Trabalho doServidor.

3.2.1 Aunidade de atencao a saude do trabalhador da FURG

A unidade de atencdo a saude fica situada no Campus Carreiros, onde atua o
maior numero de servidores. O segundo maior numero de servidores da
Universidade esta lotado no Hospital Universitario, que fica distante 10 km do
campus. A Unidade da Atencdo a Saude em relacdo aos campi de fora da sede
apresenta distancia bastante significativa. O mais perto fica em S&o Lourenco doSul,
e a distancia fica em 130 km, o campus de Santa Vitéria do Palmar fica distante 220
km e o campus mais distante fica em Santo Antonio da Patrulha, com distancia de
394km.

O funcionamento da unidade abrange doze horas diarias, com dois intervalos
nesse periodo. O atendimento acontece das 8h as 12h, com intervalo de duas horas,
com retorno as 13h30min até as 17h30min e das 18h30min as 22h30min. O
atendimento médico clinico geral e o atendimento de enfermagem acontecem por
livre demanda, o servidor que estiver necessitando de uma consulta médica, ou
servico de enfermagem, chega a Unidade, identifica-se no setor administrativo e €
encaminhado ao atendimento. Os atendimentos com agendamento S4o 0S servi¢cos

de odontologia, psiquiatria e psicologia.
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O servico ofertado das 18h30min as 22h30min € realizado por médica e
auxiliar de enfermagem, o restante dos trabalhadores desenvolve suas atividades
nos outros dois periodos citados.

A equipe profissional conta com dois médicos clinico-gerais, uma médica do
trabalho, uma meédica psiquiatra, uma psicologa, uma assistente social, dois
auxiliares de enfermagem e dois odontdlogos. A Unidade ainda conta com quarto
trabalhadores terceirizados, sendo dois motoristas para a ambulancia, um
funcionario para higienizacdo da unidade e um porteiro.

A unidade concentra seu maior trabalho no recebimento de licencas por
motivo de saude. Segundo o Manual do SIASS (2010), licenca por motivo de saulde
é:

O direito do servidor de ausentar-se, sem prejuizo da remuneracdo a que
fizer jus, para o motivo de tratamento da prépria salide ou de pessoa de sua
familia, enquanto durar a limitacdo laborativa ou a necessidade de

acompanhar ao familiar, dentro dos prazos previstos, conforme a legislacao
vigente.

Espécies de licenca por motivo de saude (Lei n° 8.112/1990):

1. Licenca por motivo de doenca em pessoa da familia (art.83);
2. Licencga para tratamento de saude ( arts. 202, 203,204);

3. Licenca a gestante (art.207);

4. Licenga por acidente em servico (arts. 211 e212).

A licenca por motivo de doenca em pessoa da familia constitui-se em uma
licenca em que o trabalhador precisa acompanhar um de seus familiares em
situacdo de adoecimento. Considera-se pessoa da familia, nesse caso: conjuge ou
companheiro, padrasto ou madrasta, pais, filhos, enteados e dependentes que vivam
a suas expensas e conste no seu assentamento funcional. Cabe destacar que todos
os familiares contemplados precisam estar devidamente registrados no
assentamento funcional. O periodo desta licenca podera ocorrer por até sessenta
dias com remuneracdo e até noventa dias sem remuneracdo. Esse tempo é
contabilizado no intersticio de doze meses.

A licenca para tratamento de saude é aplicada ao adoecimento do proprio
servidor. O atestado pode ser oriundo de médico ou dentista. As licencas que no
somatorio sejam inferiores a quinze dias, consecutivos ou ndo, a contar da data do
primeiro afastamento, no intersticio de doze meses, sdo dispensadas de pericia
singular, sendo assim, o0 processo € somente administrativo. Se o servidor

permanecer afastado por mais de cento e vinte dias, no intersticio de doze meses, 0
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mesmo sera submetido a junta meédica, composta por trés médicos, sendo dois da
prépria unidade e um médico especialista na area de adoecimento do servidor.

A licenca gestante pode ser solicitada e concedida administrativamente
guando tiver seu inicio na data do parto, comprovada pelo registro do nascimento ou
atendimento médico, sem que haja avaliacdo medica pericial. A licenca € concedida
por cento e vinte dias e a sua prorrogacao por mais sessenta dias deve ser solicitada
administrativamente em setor competente.

As licencas séo recebidas pelo setor administrativo e repassadas ao servico
médico. As licencas para acompanhar familiar enfermo sempre precisam passar pelo
meédico, independentemente do niamero de dias.

N&o é preciso agendamento prévio para entrega de licencas pessoais, para
acompanhar familiar enfermo e para licenca gestante. Basta somente chegar a
Unidade e realizar a entrega. Nos casos de junta médica, é necessario agendar, pois
a composicdo da junta sofre variacdo conforme a doenca do servidor.

Os atestados dos servidores que ndo possam se dirigir até a unidade podem
ser entregues por familiares e, quando da sua possibilidade, o servidor deve
comparecer a Unidade para apresentar-se ao médico do trabalho. Os atestados de
servidores que trabalham nos campi de fora da sede, na maioria dos casos, séo
enviados por e-mail, Sedex, ou, ainda, entregue por familiar.

Dentre os servicos realizados, estd 0 exame médico admissional dos novos
servidores, que é realizado por médico do trabalho, que avalia as condi¢des de
saude do novo servidor para sua investidura no cargo.

Ainda é oferecido o servico de odontologia, que € agendado semanalmente
na quinta-feira; esse agendamento pode acontecer por telefone ou diretamente na
Unidade. Sao disponibilizadas cinquenta consultas semanais, sendo 25 (vinte e
cinco) consultas no turno da manha e (25) vinte e cinco no turno da tarde, sé&o
atendidas 5 (cinco) consultas por turno. As consultas agendadas na quinta-feira
serdo realizadas durante a semana seguinte, de segunda a sexta, ou seja, as
consultas sdo marcadas de uma semana para outra. Os servigos disponibilizados
pelos dentistas sdo profilaxia, endodontia eextracéo.

Dentre os servicos oferecidos em area especializada, esta o servico de
psiquiatria e o de psicologia. O atendimento psiquiatrico € agendado semanalmente,
respeitando o prazo designado pelo profissional para agendamento. Sao ofertadas

em média, vinte consultas semanais. O servico de psicologia trabalha com
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atendimentos agendados. O servidor pode acessar o atendimento por interesse
pessoal, ou por encaminhamento oriundo de outros profissionais da area. O tempo
méximo de permanéncia do servidor em atendimento psicolégico € de doze meses,
pois se constitui em um breve apoio.

A Unidade ainda disponibiliza uma ambulancia. O servico de remocéo por
ambulancia é feito sempre que necessario e atende a comunidade universitaria:
servidores e alunos do Campus. O horério de atendimento compreende o mesmo
horéario de atendimento da Unidade.

No ano de 2009, como forma de aprimorar a saude do trabalhador, foi
instituido o Decreto n° 6.856, dos exames médicos peridédicos. Esses exames sao
ofertados a todos os servidores publicos federais.

Essa campanha de exames acontece anualmente e objetiva verificar a saude
do trabalhador. Os trabalhadores sdo convocados conforme a unidade de trabalho,
essa convocacao acontece por meio de reunido presencial de sensibilizacdo, que
tem como objetivo esclarecer a importancia da realizacdo dos exames e incentivar a
sua realizacdo. Na reunido, conforme a faixa etaria do servidor, ja sdo entregues as
guias de solicitacao e os recipientes de coletas. Os exames compdem diferencas na
guestao de género e idade, mas, geralmente, os homens realizam exame de sangue
com algumas especificidades e oftalmolégico e as mulheres realizam exame de
sangue, citopatolégico, oftalmoldgico e, dependendo da idade, mamografia.

Apos realizados os exames pelo servidor, os resultados sdo encaminhados,
por intermédio das empresas contratadas, para a Diretoria de Atencdo a Saude
(DAS). Ap6s o recebimento dos resultados dos exames, o0s servidores s&o
chamados a realizar a consulta médica com médico do trabalho, para verificacdo dos
resultados. Os servidores que ja fazem acompanhamento fora da Universidade em
seus planos privados sao igualmente incentivados a realizarem 0os exames. Se 0
servidor ja dispbe dos exames solicitados em sua faixa etaria, somente se agenda
sua consulta com médico dotrabalho.

A FURG, com o intuito de promover Atencdo a Saude a seus servidores,
mantém, hoje, dois projetos em andamento. Assim, com o objetivo de oportunizar
atividade fisica orientada e socializacdo, iniciou, em 2013, o projeto intitulado
“Correndo pela FURG”, grupos anuais, com duas turmas, ambas de caminhada e
corrida, com 30 participantes em cada grupo, um grupo pela manha e outro a tarde.

Os participantes realizam atividades especificas durante trés horas semanais,



62

orientados por educadores fisicos, utilizando as dependéncias do Centro Esportivo
da Instituicdo. As aulas acontecem no periodo de trabalho. A cada ano, abre-se novo
processo de inscri¢do, no intuito de dar oportunidade a novos servidores. O segundo
projeto realizado € um grupo de emagrecimento, que acontece quinzenalmente, no
intuito de atender aos servidores que buscam mudar habitos alimentares, dentre
outros objetivos.

A Unidade trabalha, anualmente, com diversas campanhas preventivas. Tais
campanhas trabalham com questbes atuais, que envolvam questdes de cuidados
com a saude feminina e com a masculina, como exemplo o “Outubro Rosa”, o
“‘Novembro Azul”, a “campanha de cuidados com a gripe H1N1”, dentre outras. As
campanhas realizadas também acontecem conforme determinacdo do MEC para
realizacdo nas universidades federais.

Para tanto, a unidade conta com uma area estrutural bastante satisfatoria,
contendo quatro consultorios médicos, um consultorio de psicologia e uma sala de

enfermagem, preparada para atendimentos de emergéncia.

3.3 Proposta e desenvolvimento da pesquisa

Como enunciado na introducdo deste trabalho, a proposta da pesquisa
objetivou desenvolver um processo de investigacdo e analisar a atencdo a saude do
trabalhador, operacionalizada pela FURG, no contexto do debate contemporaneo da
politica de atencéo a saude dos servidores federais, considerando a perspectiva de
seus técnicos e docentes. Os objetivos especificos séo resgatar a histdria de saude
do trabalhador na universidade; identificar e analisar o processo de estruturacdo da
atencdo a saude do trabalhador na FURG e identificar e analisar a visdo dos
servidores em relagdo a atencdo a saude do trabalhador desenvolvida no ambito da
FURG.

Este item objetiva apresentar o percurso metodolégico da pesquisa empirica.
Para tanto, trata, inicialmente, das questdes que norteiam este trabalho; apds,
delimitar-se-a o caminho desenvolvido durante a pesquisa empirica, demonstrando
como ocorreu a escolha e a aproximagao com os entrevistados.

Esta pesquisa norteou-se pelos seguintes questionamentos: Como se
desenvolveu a atengdo a saude do trabalhador ao longo da histéria na FURG?; Qual
a visdo dos servidores, em relacdo a atencéo a saude ofertada pela FURG?; Como
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estd estruturada a atencdo a saude do trabalhador na FURG, tendo em conta o
debate contemporéneo sobre a saude do trabalhador e a politica dos servidores
federais?

Nessa proposta, a metodologia é entendida como “o caminho do pensamento
e a pratica exercida na abordagem da realidade” (MINAYO, 2000, p. 16). Assim,

buscou-se, na dialética, a referéncia para a conducéo deste estudo.

No dinamismo do método dialético, considera-se um outro aspecto
fundamental: O caréter total da atividade humana que indica a ligacdo entre
histéria dos fatos econdmicos sociais e histéria das ideias. Arealidade
social ndo pode ser recortada em partes estanques, segmentalizadas. E
dindmica, complexa, concreta, totalizante. Aceitando a totalidade, como
categoria do método dialético, percebe-se a realidade como um todo
estruturado, ndo cadtico, com leis intimas, que deverdo ser desvendadaspor
conexdes necessarias, que possam mostrar o lugar ocupado pelos fatos,
no contexto em que a realidade se apresenta (FERNANDES, 2011, p. 9).

Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, que, segundo Minayo(2014,
p. 57),

se aplica ao estudo da histéria, das relagbes, das representacBes, das
crencas, das percepcdes e das opinides, produtos de interpretagdes que os
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmaos, sentem e pensam.

Objetiva trazer uma maior aproximacdo com 0s sujeitos, podendo, assim,
vislumbrar questbes que transcendem a uma simples resposta, permite explorar as
diversas dimensoes levantadas e com isso descortinar aspectos nem imaginados.

Além disso, caracteriza-se também como uma pesquisa
exploratdria/descritiva, que, segundo Gil (2012, p. 41), é “o aprimoramento de ideias
ou a descoberta de intuicbes”. Seu planejamento €, portanto, bastante flexivel, de
modo que possibilite a consideragcdo dos mais variados aspectos relativos ao fato
estudado. E sua caracteristica descritiva “tem como objetivo primordial a descricao
das caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno ou, entdo, o
estabelecimento de rela¢des entre variaveis” (GIL, 2012, p. 42).

Com base nessas premissas, sao definidos os procedimentos para a

abordagem dos sujeitos, os procedimentos para analise dos resultados.

3.3.1 Procedimentos para abordagem dos sujeitos
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A técnica utilizada para coleta de dados foi a entrevista, “que € acima de tudo
uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores, realizada por iniciativa do
entrevistador, destinada a construir informacgdes pertinentes para um objeto de
pesquisa” (MINAYO, 2014, p. 261). A entrevista foi semiestruturada, pois, segundo
Minayo (2014, p. 261), “obedece a um roteiro que €& apropriado fisicamente e
utilizado pelo pesquisador. Por ter um apoio claro na sequéncia dasquestdes”.

Os participantes da pesquisa foram os servidores, técnico-administrativos em
educacdo e docentes, em atividade profissional, que entregaram atestados no
periodo de 01/07/2015 a 31/12/2015.

O recorte para escolha dos sujeitos entrevistados foi definido contemplando o
tempo mais proximo da aplicacdo da pesquisa, e cabe destacar que, no ano de
2015, os servidores da FURG participaram, no primeiro semestre, de uma greve que
durou quatro meses. Diante desse fato, os resultados poderiam sofrer variacéo,
diante da massiva adesao ao movimento pelostrabalhadores.

Os atestados utilizados foram de adoecimento do préprio servidor, ndo sendo
contabilizado qualquer outro tipo de afastamento ou licencas no periodo.

Esses servidores foram mapeados por meio do Sistema Institucional de
Informacgao, chamado “Sistema FURG”, onde ficam registrados os atestadosmédicos
apresentados e as licencas solicitadas pelos servidores durante sua
carreiraprofissional.

Em levantamento prévio, o nUmero de atestados entregues no periododefinido
ficou em 211 atestados. Das quarenta unidades, que hoje compdem a FURG, os
atestados entregues séo referentes a vinte esete.

Dessas vinte e sete unidades, existem trés que aparecem com um numero
elevado em relacdo as outras unidades, 116 servidores pertencentes ao Hospital
Universitario, que estdo divididos entre 75 servidores da coordenacdo de
enfermagem, 24 servidores da coordenagdo de infraestrutura e 17 servidores da
coordenacdo médica. Diante desse numero, optou-se por trabalhar com um
guantitativo maior de cada unidade, podendo-se, assim, dar maior
representatividade a esse grupo. Entdo, a coordenacdo de enfermagem teria 8
servidores entrevistados, a coordenacdo de infraestrutura, 4 servidores
entrevistados e a coordenacdo meédica, 1 servidor entrevistado. Os servidores de

cada unidade foram selecionados por sorteio.
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Setor N° de atestados N° de entrevistados
HU-Coordenacéo de enfermagem 75 8
HU-Coordenacéo de Infraestrutura 24 4
HU-CoordenacaoMédica 17 1

Total 116 13

O restante das unidades, 24, sera representado por meio de uma divisao por
extratos, definidos pelo niumero de atestados entregues, por unidade.

As divisbes aconteceram em trés estratos, sendo eles nomeados por estratos
A, B e C. O estrato “A” corresponde as unidades que aparecem com maior numero
de atestados, 13 unidades compdem esse estrato. O estrato “B” tem um numero
menor, 9 unidades, e o estrato “C” ficou com as unidades em que aparecem pouca
guantidade, 2 unidades.

Os resultados encontrados na selecdo das unidades séo, no estrato “A”, o
Centro de Ciéncias Computacionais (C3), Campus Sao Louren¢co do Sul, Edgraf,
Escola de Engenharia (EE), Esantar, Faculdade de Direito (FADIR), Faculdade de
Medicina (FAMED), Gabinete do Reitor, Instituto de Ciéncias Bioldgicas (ICB),
Instituto de Ciéncias Humanas (ICHI),Instituto de Matematica, Estatistica e Fisica
(IMEF), Nucleo de Tecnologia da Informagdo (NTI), Pro-Reitoria de Extenséo e
Cultura (PROEXC) e Pro-Reitoria de Assisténcia Estudantil (PRAE). No estrato “B”,
tém-se as seguintes unidades: Escola de Enfermagem, Engenharia de Alimentos,
Instituto de Educacéo (IE), Instituto de Oceanografia (10), Pré-Reitoria de Gestédo de
Pessoas (PROGEP), Pré-Reitoria de Planejamento (PROPLAD), Instituto de Letras e
Artes (ILA), Sistema de Bibliotecas (SIB) e Secretaria de Comunicacdo (SECOM).
No estrato “C, 2 unidades, sendo as seguintes: Pré-Reitoria de Pesquisa
(PROPESP) e Pro-reitoria de infraestrutura (PROINFRA).

Com base nesses numeros, definiu-se o numero de servidores a serem
abordados, buscando garantir a representatividade dos referidos setores. Definiu-se
que, nas unidades de estrato “A”, seriam entrevistados 8 servidores, representados
por suas respectivas unidades; nas unidades do estrato “B”, seriam entrevistados 4
servidores, representados por suas respectivas unidades e nas unidades de estrato

“C”, seria entrevistado 1 servidor, de sua respectiva unidade.
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Apos estabelecida a divisdo pelos estratos A, B e C e elaborada a proporcéo

das unidades a serem contempladas, chegou-se ao nimero de treze unidades, com

treze servidores participantes da pesquisa.

As unidades foram definidas pelo critério de sorteio, respeitando a respectiva

faixa:
B C

NTI [@) PROINFRA
PROEXC PROPLAD
ESANTAR ILA
ICB IE
GABINETE DO REITOR
ICHI
EE
EDGRAF

Cabe ressaltar que os servidores foram sorteados em maior nimero de cada

area do que se pretendia entrevistar, pois poderia haver desisténcia de algum

entrevistado e também pelo critério de saturacéo.

O dimensionamento da quantidade de entrevistas, grupos focais e outras
técnicas deve seguir o critério de saturacdo. Por critério de saturagdo se
entende o conhecimento formado pelo pesquisador, no campo, de que
conseguiu compreender a logica interna do grupo ou da coletividade em
estudo. No entanto, provisoriamente o investigador pode e deve prever um
montante de entrevistas e de outras técnicas de abordagem a serem depois
balizadas em campo, a mediacdo que consiga o entendimento das
homogeneidades, da diversidade e da intensidade das informagdes
necessarias para o trabalho (MINAYO, 2014, p. 197).

Definidos os sujeitos da pesquisa, foi possivel comecar a marcacao do dia e

do horério para realizacdo da entrevista. De todos os servidores contatados,

somente um recusou-se a participar da pesquisa. Com a proposta de deixar o

entrevistado livre de qualquer constrangimento, no momento da ligacdo para o

convite de participacdo, jA eram comunicados 0s objetivos e a metodologia da

pesquisa, bem como a disposicdo do entrevistador em realizar a pesquisa onde

melhor conviesse ao entrevistado. No primeiro encontro, foi apresentado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D), no qual os servidores tiveram

ciéncia do detalhamento da pesquisa, bem como de seus direitos como sujeitos do

estudo. No intuito de preservar a identidade dos entrevistados, optou-se por

identifica-los por numeros de 01 a 26.
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As entrevistas foram semiestruturadas, com questdes abertas e fechadas, por
meio de roteiro anexo no APENDICE C deste trabalho.

As entrevistas foram realizadas em diferentes espacos; algumas, diretamente
na unidade de trabalho do servidor; outras, por escolha dos entrevistados, na
Diretoria de Atencdo a Saude (DAS). Além dos lugares ja& mencionados, duas
entrevistas foram realizadas na residéncia dos servidores.

As entrevistas com cada sujeito — com duracao entre quatro e doze minutos —
foram realizadas no més de maio de 2016, sendo gravadas e transcritas pela prépria
pesquisadora.

Cabe ressaltar que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
pesquisas com Seres Humanos da Escola Superior de Educacéo Fisica (ESEF) da
Universidade Federal de Pelotas, sob o parecer n® 1.512.414 (APENDICE A) e

atendeu aos requisitos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3.3.2 Procedimentos para analise de dados

Ap0Os organizar os relatos por meio das entrevistas, conforme APENDICE C —
Roteiro de entrevistas, realizou-se a leitura de cada uma, destacando dados em
comum, com o objetivo de identificar as principais categorias de analise. Os dados
em comum foram tratados por intermédio do critério de saturacdo, que, segundo
Fontanella (2008, p. 25), “é uma ferramenta conceitual de inequivoca aplicabilidade
préatica, podendo, a partir de sucessivas analises paralelas a coleta dedados, nortear
sua finalizagao”.

Como critério de definicAo da saturacdo tedrica, foram definidos alguns

passos para essa constatacao, que, Segundo Fontanella et al (2011), s&o:



Passos

Descricao

Passo 1: disponibilizar os registros de
“dados brutos”.

Todos o0s pesquisadores tém acesso
aos registros integrais de audio e aos
transcritos, desde as primeirascoletas.

Passo 2: “imergir” em cada registro.

Sdo feitas leituras e audicdes
individuais, visando identificar ndcleos
de sentido nas manifestacbes dos
sujeitos.

Passo 3: compilar as analises
individuais (de cada pesquisador, para
cadaentrevista).

Aqui, as entrevistas sao o foco:compilar
0s temas e os tipos de enunciados
identificados em cada uma delas, pelo
pesquisador  (instruidas as  pré-
categorias ou as eventuais novas
categorias).

Passo 4: reunir os temas ou tipos de
enunciados para cada pré-categoria ou
nova categoria.

Aqui, os temas ou tipos de enunciados
sao o foco: depois de cada entrevista
ser analisada pelo pesquisador,
agregam-se as falas consideradas
exemplares nos nucleos de sentido
identificados.

Passo 5: codificar ou nominar os dados.

Nominagcdo dos temas e dos tipos de
enunciados contidos em cada pré-
categoria ou nova categoria.

Passo 6: alocar (numa tabela) os temas
e tipos de enunciados.

Agregando para cada (pré-)categoria e
destacando quando se deu a primeira
ocorréncia.

Passo 7: constatar a saturacdo tedrica
para cada pré-categoria ou nova
categoria.

Isso ocorre quando novos temas ou
tipos de enunciados n&o sao, de
maneira consistente, acrescentados
apoOs novas entrevistas.

Passo 8: “visualizar” a saturagao.

Transformacéo da tabela emum gréfico,
possibilitando, para cada -categoria
analisada, uma constatacdo visual da
“saturacao’.
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A andlise dos dados aconteceu a partir da analise de conteudo, e, para

Minayo (2014, p. 308), “todo o esforgo tedrico, seja baseado na légica quantitativista

ou qualitativista, visa a ultrapassar o nivel do senso comum e do subjetivismo na

interpretacéo e alcangar uma vigilancia critica ante a comunicagdo dedocumentos”.

Como procedimento inicial, realizou-se a caracterizagdo dos sujeitos de

pesquisa; posteriormente, estruturou-se a andlise propriamente dita,destacando dois

eixos tematicos subdivididos em varios outros que buscam explicitar os resultados

obtidos sob a luz das contribuicbes tedricas que subsidiam o estudo e da

interpretacdo da pesquisadora.
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3.4 Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa

A caracterizacao dos sujeitos da pesquisa nesta proposta de pesquisaobjetiva
fornecer algumas informagdes acerca dos entrevistados, as quais possam contribuir
para maior compreensdo dos resultados obtidos. Essa caracterizacdo se realiza a
partir das seguintes questdes: Sexo; Idade; Quadro de servidores participantes da
pesquisa; Classificacdo dos sujeitos quanto a sua categoria profissional; Tempo de
servico na Universidade, Atividade Remunerada Paralela e tempo de trabalho
anterior a FURG. Essas informacfes sao apresentadas em graficos e

comentadasposteriormente.

3.4.1- Sexo

B Masculino
M Feminino

Figura 1 - Grafico:Sujeitos da pesquisa: Género dos entrevistados
Fonte: Autor da Pesquisa, 2016

A pesquisa revelou a prevaléncia no numero de mulheres, sendo 69% dos
entrevistados, totalizando dezoito mulheres participantes da pesquisa, enquanto 0s
homens representam 31%, totalizando oito participantes.

Historicamente, os homens s&o maioria nos postos de trabalho, nesse caso,
temos a presenca de mais mulheres na pesquisa, talvez em decorréncia de maior
presenca do Setor de Atendimento a Saude e, apesar de, no servico publico federal,
as mulheres ainda serem minoria. De acordo com FIRMINO et al. (2015, p. 15),
“‘Atualmente, as mulheres sdo 46% do total de servidoras/es no Poder Executivo

Federal.
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3.4.2 Tempo de servi¢co na FURG

B Menos de 10 anos
W Entre 10 e 20 anos
U Mais de 20 anos

27%

Figura 2 - Grafico: Sujeitos da pesquisa: Tempo de servico na FURG
Fonte: Autor da Pesquisa, 2016

O tempo de servico dos servidores na Universidade que solicitaram
afastamento no periodo definido ficou dividido em trés faixas: 42% dos servidores
estdo ha menos de dez anos na Instituicdo, 31% entre dez e vinte anos e 27%
trabalham h& mais de vinte anos na Furg. Esse dado nos afirma que os servidores
mais novos na Universidade sao os que apresentam maior nimero de afastamento e
0s servidores com mais tempo de servico na Universidade sdo 0os que menos se
afastam.

Imediatamente, pensamos que o0s servidores mais novos estdo adoecendo
mais e os servidores mais antigos estdo adoecendo menos, mas cabe salientar que
esse dado pode ser compreendido por outro aspecto, que se da, exatamente, pelo
tempo de servico dos servidores mais antigos da Universidade. E possivel que o
servidor com mais tempo tenha maior flexibilidade para acertar com sua chefia
outras formas de afastamento, por meio de compensagdes de horario, por exemplo.
Ja o servidor com menos tempo de servico pode ndo entender que, em algum
momento, possa acertar com sua chefia determinada situacao ou, até mesmo, porter
clareza das legislacdes e direitos enquanto trabalhador.

Poder-se-iam atribuir esses possiveis modos de afastamento ao acesso para

entregade atestados e a tardia implantacdo de uma politica de saude do
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trabalhador; podendo-se, assim, atribuir o afastamento a compensacdo de bancos
de horas, dentre outras questdes. Ainda é perceptivel que essa forma pode
evidenciar uma negacao do préprio trabalhador com mais tempo na Universidade em
relacdo aos seus direitos, o que pode ser caracterizado por se tratar de servidores
com mais idade e, consequentemente, com um entendimento mais restrito em
relacdo a direitos, bem como a questéo cultural: o trabalhador precisa estar sempre
saudavel para ofertar sua mao deobra.

Diante das possibilidades elencadas nesta analise, ndo se poderia elaborar
gualquer afirmacdo somente baseada nos percentuais que aparecem devido a
algumas questdes levantadas e que sdo observadas no contexto diario da Unidade

de Atendimento, onde os servidores encaminham seus afastamentos.

3.4.3- ldade

M20-30
M31-40
H41-50
Bs51-60

Figura 3 - Grafico: Sujeitos da pesquisa: Idade
Fonte: Autor da Pesquisa, 2016

Conforme se pode identificar, 12% dos servidores entrevistados tém entre 20
e 30 anos de idade, 34%, entre 31 e 40 anos, 20%, entre 41 e 50 e 34%, entre 51 e
60 anos. Ha duas faixas etarias que apresentam o mesmo numero de servidores, ou
seja, é possivel interpretar que a idade média dos servidores que ingressam na
Universidade seja entre 31 e 40 anos e a idade em que os servidores se aposentam,
entre 51 e 60 anos.
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Salienta-se que, na faixa de 31 a 40 anos e de 51 a 60 anos, tem-se um
numero elevado de entrevistados, 0s quais correspondem a dois grupos distintos,um
grupo com tempo médio de cinco anos na Universidade e outro que esta perto
daaposentadoria.

Na faixa de 31 a 40 anos, integram-se servidores que apresentam, no
maximo, cinco anos de Universidade. Ja os representados entre 51 e 60 anos sao
aqueles que estdo prestes a seaposentar.

E possivel afirmar que essas duas faixas representadas na pesquisa,
igualmente afirmam um dado significativo a proposta deste trabalho. Torna-se
possivel afirmar que os servidores com menor e maior tempo de servico afastam-se
de suas atividades profissionais em algum momento. Esse dado desmistifica a ideia
de que os servidores com menor tempo de servico usufruem mais de licencas e

afastamentos no ambito do trabalho.

3.4.4 Classificacdo functional |

M Docentes
M Técnicos

Figura 4 - Grafico: Sujeitos da pesquisa: Classificagao funcional |
Fonte: Autor da Pesquisa, 2016

Quanto a categoria profissional, 88% sao técnicos e 12% sao docentes. Existe
uma discrepancia bastante significativa na categoria dos entrevistados e
consequentemente dos servidores que se afastam com maior frequéncia do
trabalho. Essa diferenca apresenta fatores relevantes, que sdo, primeiramente, o
fato de o numero de técnicos ser superior ao numero de docentes em exercicio na
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Universidade; o periodo de férias € maior que o do técnico e, na organizacao de
horarios no trabalho docente, existe maior flexibilidade na sua organizacao;
possibilitando, assim, que alguns procedimentos realizados pelos professores nao
cheguem até a unidade de saude como afastamento.

Ja o servidor técnico, em sua maioria, executa jornada semanal de quarenta
horas, nos turnos da manha e da tarde; dificultando, assim, o acesso a determinados
Servigos.

Dessa forma, ndo se poderia, aqui, afirmar se existe maior afastamento de
técnicos ou de docentes devido as peculiaridades de cada fazer profissional e das
formas que séo utilizadas para compensar o tempo que ndo podem estar presentes

em suas atividades profissionais.

3.4.5 Classificagao funcional Il

M Docentes

M Técnicos C
HTécnicos D
M Técnicos E

Figura 5 - Grafico: Sujeitos da pesquisa: Classificagdo funcional Il
Fonte: Autor da Pesquisa, 2016

Dentre os entrevistados, a classificacdo funcional encontrada foi de 31% de
técnicos de nivel C (Auxiliar administrativo), 31% de nivel D (Assistente
administrativo), 27% de nivel E (Nivel superior), além de 11% de Docentes.

As profissbes que se enquadram nos niveis elencados acima sdo as
seguintes: técnicos de nivel C (dois técnicos de enfermagem e oito auxiliares de

enfermagem); técnicos de nivel D (cinco assistentes administrativos e um técnico de
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informatica); técnicos de nivel E (uma engenheira, uma psicéloga, uma assistente
social, um médico, dois farmacéuticos e uma administradora); docentes (trés).

Cabe destacar que os técnicos de nivel C e D ocupam o mesmo espaco na
entrega de afastamentos. No caso dos afastamentos dos docentes, que novamente
dispéem de uma diferenca significativa em relacdo aos outros servidores, pode-se

reiterar a andlise do grafico 2 (acima).

3.4.6 Exercicio de trabalho concomitante com a Universidade

mnNAO
Wsim

92%

Figura 6 - Grafico: Sujeitos da pesquisa: Exercicio de trabalho concomitante
Fonte: Autor da Pesquisa, 2016

Quanto aos trabalhadores que exercem outra atividade além dotrabalho como
servidor da Universidade, o resultado aponta que 92% dos servidores ndo possuem
outra atividade remunerada e 8% sim. Esses dois trabalhadores sao técnico-
administrativos, sendo que um deles exerce uma funcdo temporaria na
Universidade, além de seu cargo de servidor publico; outro trabalha em um hospital
do municipio. Importante ressaltar que essa pergunta apresentava como objetivo
analisar as jornadas de trabalho as quais os servidores sdo submetidos e a
consequente atribuicdo dos fatos trazidos ao trabalho exercido na FURG ou em

diferentes espacos.
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3.4.7 Motivo de atestado no periodo delimitado

H Cirurgia

M Trauma

m Casos de depressdo

B Gripe

B Repouso gestacional

m Acidente

8% Acidente de trajeto

Figura 7 - Grafico: Sujeitos da pesquisa: Motivo de atestado no periodo delimitado
Fonte: Autor da Pesquisa, 2016

Os motivos de adoecimento dos servidores foram diversos, conforme
destacado: doze afastamentos por cirurgias, quatro traumas, um caso de depressao,
guatro afastamentos por gripe, um afastamento por repouso gestacional, dois
afastamentos por acidente e dois afastamentos de acidente de trajeto.

O baixo indice de servidores que apresentaram atestados de depresséo, no
referido periodo, foi um dado que surpreendeu, exatamente por ser um dos fatores
que mais afasta os servidores do trabalho (dados do sistema FURG). E
consideravel, como ja delimitado na metodologia desta pesquisa, que o periodo
estabelecido para coleta de dados foi logo apés uma longa greve. Sendo esse,
talvez, um dos motivos por que a depressao esteja ocupando um menor indice nesta
pesquisa.

Outro dado relevante € o aparecimento de 4 % de acidentes de trajeto.
Nesse caso, foram dois acidentes ocorridos na ida ou no retorno ao trabalho. Cabe
salientar que esse dado faz refletir sobre as implicacdes desse tipo de acidente nas
relacbes de trabalho; poder-se-ia, enfim, estabelecer que n&o ha relacdo qualquer
com o fazer profissional, mas cabe analisar, uma vez que o trajeto do trabalho é de
responsabilidade da Instituicdo. Dessa forma, seria pertinente retomar a logica de

gue o trabalhador nédo é trabalhador somente quando esta prestando 0 seu servico
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na Instituicdo, mas, sim, esta sempre ligado ao fazer profissional, inclusive durante o
seu deslocamento.

Um dado bastante significativo no periodo foi o percentual de servidores que
se afastaram para realizar cirurgias (46%). Nenhum dos trabalhadores revelou que
essas cirurgias realizadas foram de determinada gravidade. O que pode ser
percebido é que tais procedimentos poderiam ocorrer a qualquer tempo, 0 que nos
instiga a pensar e, conforme afirma Brant e Minayo-Gomes (2004, p. 211):

E na condic&o de efeitos de praticas linguisticas que alguém se identifica e
se reconhece como doente ou ndo-doente. Para tanto, € necessario que os
mediadores linguisticos se materializem através das praticas oumecanismos
institucionais, como licencas médicas, insercdo em servicos de salde da
empresa, hospitalizacdo e aposentadoria por invalidez. Verificamos,
também, que o sofrimento se apresenta sob a forma de humor. Nesse caso,
o trabalhador constr6i um subterfagio para manifestar seu sofrimento, sem
que 0 mesmo apareca como tal. Essa estratégia parece evitar que ele sofra
o destino doadoecimento.

Poder-se-ia afirmar que o alto indice de afastamentos nessa categoria estaria
disfarcado e, assim, visto como um real impedimento de ir ao trabalho. Aquele
afastamento que € permitido, pois 0 corpo esta realmente impossibilitado de
comparecer, ndo dispondo, pois, de qualquer julgamento duvidoso, o que pode ser
afirmado nas escritas de Dejours (2015, p. 85), “no discurso do trabalhador sobre a
saude fisica, € muito comum se colocar a énfase analitica no que estd mais
imediatamente expresso, ou seja, de que as condicdes de trabalho sdo prejudiciais
para o corpo”. Essa afirmacéo reforga a énfase que é dada ao corpo; ignorando, por
conseguinte, os diversos fatores que desencadeiam determinadas atitudes em
relacéo ao afastamento do trabalho.

E notorio que se afastar para um processo cirirgico — que poderia ser feito em
diversos momentos ou até nao ser realizado por ndo impedir a normalidade da vida
e da saulde explicita que o afastamento do trabalhador apresenta uma dimensao
muito maior de adoecimento, pois 0 servidor precisa expor sua vida e seu corpo para
proteger-se das adversidades encontradas por ele no trabalho. E o que afirma
Dejours (2008, p. 297), “atingimos o nivel em que o sofrimento ndo é mais
controlado pelas ideologias defensivas”.

Seria possivel pensar as doencas que apareceram e coloca-las em divisées
de adoecimento, pensando no sentido patoldgico e numeral, mas aqui se pretende

enxergar além do Caodigo Internacional de Doencas (CID), pois cabe analisar como o
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adoecimento vem acometendo os trabalhadores, em quais 0s contextos que essas
patologias se manifestam e como estdo sendo administradas pelos trabalhadores: “a
investigacdo revela conflitos interpessoais e uma tensado que, as vezes, atinge o
limite do intoleravel, a ponto de o sofrimento tornar-se dificil de camuflar” Dejours
(2014, p. 50).

3.4.8 Tempo de servi¢o anterior a FURG

M Até 5 anos

BrCe 5310 anos

ClDe 10 a 20 anos

M Mais de 20 anos
MN3o trabalharam fora da
universidade

Figura 8 - Grafico: Sujeitos da pesquisa: Tempo de servigo anterior a FURG
Fonte: Autor da Pesquisa, 2016

Dos servidores entrevistados, 35% trabalharam até 5 anos antes da
Universidade; 35%, entre 5 e 10 anos; 11%, de 10 a 20 anos; 11% mais de 20 anos
e 8% nao exerceram outra atividade que ndo fosse na Universidade, ou seja,
sempre trabalharam na FURG. E possivel identificar que a maioria dos servidores
trabalhou no maximo 10 anos fora da Universidade; indicando, assim, que suas
carreiras profissionais foram desenvolvidas, em sua maioria, no ambito da
Universidade. No caso dos servidores que trabalharam entre 10 e 20 anos fora da
Instituicdo e mais de 20 anos, percebe-se que sao servidores que passaram por
outros espacos, trabalharam na Universidade e chegaram a ela depois de uma
caminhada profissional em outros ambientes, ou mesmo, apos se qualificarem como

objetivo de trabalharem em suas areas profissionais.
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4. A SAUDE DO TRABALHADOR NA PERSPECTIVA DOS SERVIDORES DA
FURG

Como evidenciado, a analise dos resultados obtidos organiza-se a partir de
dois eixos, a saber: A saude do trabalhador na perspectiva dos servidores da FURG
e A percepcao dos servidores sobre a atencao a saude desenvolvida pela FURG. O
primeiro eixo sistematiza as informacdes referentes a concepc¢édo dos participantes
da pesquisa acerca da saude do trabalhador. Esta subdividido em cinco itens:
Concepcdes de saude do trabalhador entre os servidores da FURG; A saude do
trabalhador como cuidado da saude fisica; A saude do trabalhador como
responsabilidade do trabalhador; A saude do trabalhador como responsabilidade
individual e institucional; A saude do trabalhador e a questdo da saude mental e A
saude do trabalhador a partir da visdo ampliada desaude.

O segundo eixo, identificado como “A percepcao dos servidores sobre a
atencdo a saude desenvolvida pela FURG” trata dos aspectos relativos ao olhar dos
servidores em relacdo a saude ofertada pela FURG. Esta subdivido em quatro itens:
A perspectiva de saude do trabalhador na FURG; A percepcdo da saude do
trabalhador nos ambientes de trabalho; A percepcdo dos servidores sobre o
adoecimento e os desfechos nos ambientes de trabalho, bem como A percepcédo
sobre o atendimento na Diretoria de Atencédo a Saude (DAS).

Ao final da analise nos eixos destacados, buscou-se realizar uma discusséo
sobre as questdes que ficaram mais evidentes em relacdo as concepcdes do

servidor da FURG em relacéo a saude dotrabalhador.

4.1 ConcepcOes de saude do trabalhador entre os servidores daFURG

Tendo em vista a necessidade de sistematizacdo do material empirico
coletado, optou-se pela subdivisdo do presente item. A partir do leque de respostas
produzidas sobre saude do trabalhador, que estdo aqui identificadas como A saude
do trabalhador como o cuidado da saude fisica; A saude do trabalhador como
responsabilidade do trabalhador; A saude do trabalhador como responsabilidade
individual e institucional; A saude do trabalhador e a questdo da saude mental; A
saude do trabalhador a partir da visdo ampliada de salude e A perspectiva de saude
do trabalhador na FURG.
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Quanto a concepcao de saude, a primeira observacdo € sobre a atitude dos
entrevistados frente a pergunta; os servidores ficaram pensativos, podendo ser
percebido que ainda ndo haviam parado para pensar na amplitude que esse assunto
tem em suas vidas, enquanto trabalhadores. Como argumenta Silva (2013, p. 59),
“nao bastam apenas agdes focadas na medicina do trabalho, voltadas ao controle de
riscos, mas de politicas sociais que possibilitem a melhoria nas acdes de saude que
contribuam para a promocao e prevencdo de danos e desgastes do trabalhador”.
Cabe identificar que o tema Saude do Trabalhador deve ser, de fato, um termo que
invoca um pensar com profundidade, pois nele esta inserido muito mais que o tema
saude propriamente dito, mas sim, uma gama de questdes que explicitam a vida do

trabalhador em sua totalidade.

4.1.1 A salde do trabalhador como cuidado da saudefisica

A saude do trabalhador, para alguns dos entrevistados, é circunscrita a
guestdo da saude fisica. Eles a entendem atrelada apenas ao cuidado do corpo.
Esse € um dos fatores que permite entender o quanto a salde do trabalhador
precisa avancar em sua concepg¢do e principalmente em acdes que
descaracterizarem essa visao reducionista. Os sujeitos que focalizam a saude do
trabalhador como o atendimento da saude fisica expdem que:

[...] acredito que seja uma boa salde, quando eu preciso tem médico,
tem dentista (Sujeito 26).

[...] acho que é boa, quando preciso de dentista sempre tem (Sujeito
22).

Os sujeitos 0s quais destacam que a saude do trabalhador esta relacionada
ao atendimento médico e odontoldgico sdo minoria, mas esse dado faz refletir sobre
0 quanto ainda se esta distante de valores amplos e, consequentemente, refletidos
em determinada concepc¢éo, como nestecaso.

Reduzir a saude do trabalhador ofertada a uma questdo de atendimento
meédico ratifica a questao reducionista em torno da politica ofertada aos servidores.

“Essa visao assistencialista é predominante, uma cultura que estimula a ideia de que
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saude no trabalho se resume em médico para consultas clinicas isoladas”
(CARNEIRO, 2015, p. 04).

Essa concepcao reducionista faz com que os servidores pensem que
estdo tendo suas necessidades atendidas. Cabe destacar que, ha 30 anos, a FURG
oferece o atendimento de consultas médicas e odontologicas aos servidores. Poder-
se-ia afirmar que essa construcao fez com que alguns servidores entendessem que

saude do trabalhador esta reduzida ao atendimento médico e odontoldgico.

Entender a influéncia da organizacdo do trabalho na qualidade de vida, na
salde mental, na geracdo de sofrimento psiquico, no desgaste e no
adoecimento dos trabalhadores é de fundamental importancia ndo somente
para a compreensdo e para a intervencdo em situacdes de trabalho que
possam acarretar diversas formas de sofrimento, mas para a superagéo e a
transformacgéo dessas organizacdes (LANCMAN, 2008, p. 35).

As instituicdes precisam superar o carater assistencialista que foi seu pilar de
construgdo durante muitos anos, desempenhando, assim, politicas focalizadas,
fragmentadas e de pronto-atendimento.

A reflexdo corrobora com a tardia construcao da Politica de Atencao a Saude
dos Servidores Publicos Federais. Conforme Silva (2013, p. 110), “A politica social
de saude para o servidor, assim como nos moldes gerais da politica social, &
tardiamente implantada, o que se constata ao ser dito que estamos um passo atras
em relacdo a politica de saude para o trabalhador da iniciativa privada”. Esse é um
dos fatores que nos permite entender o quanto a saude do trabalhador no servi¢co
publico precisa avancar em sua concepcao e principalmente em acdes que venham

a descaracterizar essa visao reducionista.

4.1.2 A saude do trabalhador como responsabilidade do trabalhador

A saude do trabalhador como cuidado individualizado advém da historica
percepcao de que a saude se origina no cuidado com o proprio corpo, pertencendo a
cada um o cuidado com o0 mesmo. Dessa forma, tal responsabilidade néo pertence a
gualquer outra instancia, que nao seja o seu proprio cuidado. Os servidores 0s quais
entendem que saude do trabalhador pertence a sua responsabilidade pessoal

somente indicam que:

[...]. E eu estar bem, desempenhando bem a minha func&o (Sujeito 25).
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[...] olha...saude do trabalhador é se o trabalhador é saudavel ou nédo
(Sujeito 22).

Foi possivel observar que 0s sujeitos que responderam que saude do
trabalhador é algo individualizado séo trabalhadores que entendem que a questdo
saude é de sua responsabilidade. Eles compreendem que tém o compromisso de
estar bem para o desenvolvimento das suas atividades. Segundo Dejours (2008, p.
170), “para a maioria das pessoas comuns, ter acesso a um emprego e conserva-lo,
mesmo quando h& sobrecarga de trabalho e que sua saude esteja em risco, fazparte
da “disciplina da fome”. O trabalho antes de mais nada & um ganha-pdo”. E
exatamente essa logica de estar bem a qualquer custo que ainda hoje é reproduzida
no meio. O trabalhador precisa estar bem, desenvolvendo suas atividades, ndo
importa o estado de salde em que seencontre.

Cabe destacar que os servidores os quais partem da concepcao de que a
saude é de responsabilidade individual sdo profissionais que trabalham ha mais de
vinte anos na Universidade. A responsabilidade individual do cuidado pode ser
entendida a partir das escassas politicas direcionadas ao servidor publico federal,
gue, historicamente, sofre com politicas transitérias e fragmentadas. Segundo
Dejours (2014, p. 59), “o individualismo é tipicamente uma formacao que pertenceao
imaginario social, e que contribui para |lhe dar suas formas contemporaneas”. O
individual também pode ser pensado como uma forma de ndo enxergar o coletivo ao
gual se pertence; assim, o seu olhar torna-se restrito ao seu desenvolvimento
enquantotrabalhador.

O individualismo vem tomando espaco significativo nas relacdes, seja pelas
mudancas oriundas das relacdes sociais, seja por uma defesa pessoal, pois,
enquanto o olhar esta voltando para a sua questéo individual, € negado o coletivo e,
consequentemente, a amplitude das conflituosas relagdes, como afirma Dejours
(2014, p. 59), “é aquilo que os procedimentos coletivos de defesa ndo chegam mais
a controlar, estard necessariamente, agora, a cada sujeito individualmente.” O
desfecho do individualismo aponta para o fortalecimento de relagdes enfraquecidas,
despojadas de significados, pertencimentos, e a luta por melhorias nos diversos

setores que envolvem a vida dos trabalhadores, nesse caso, a saude.
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4.1.3 A saude do trabalhador como responsabilidade individual e institucional

A saude do trabalhador como compromisso/responsabilidade individual e
institucional faz refletir na énfase estabelecida pela politica em saude do trabalhador,
com obijetivos claros que primam para que essa relacdo dual seja reconhecida como
um compromisso que ultrapasse as barreiras individuais e institucionais; tornando
possivel, assim, entendé-la como uma relacdo Unica. Os servidores 0s quais
visualizam que saude do trabalhador € um compromisso institucional e pessoal

colocam:

[...] € 0 bem-estar do trabalhador e programas voltados a ele (Sujeito
26).

[...] entendo que a saude é o bem-estar na sua funcéo e na sua
atribuicdo (Sujeito 18).

[...] é trabalhar e se sentir bem no que esta fazendo (Sujeito 18).

Nesses depoimentos, fica explicito que os sujeitos entendem que saude do
trabalhador deva ultrapassar a questdo individual e que o cuidado a saude deve ser
partiihado entre o servidor e a Universidade, sendo assim destacadas algumas
caracteristicas basicas, como a atencdo a saude e as questdes relacionadas as

atividades laborais.

[...] € 0 meu cuidado e o cuidado da Universidade (Sujeito 12).

Observa-se que, quando o sujeito assinala que o cuidado é pessoal e
institucional, revela que esse € um divisor, em que ambos os grupos tém tarefas a
desenvolver para que a saude seja de fato garantida. “Assim, destaca-se o lugar da
organizacdo social na producdo do processo saude doenca e evidencia-se o papel
do Estado, dos sistemas de saude e do modelo de atengao a saude” (Mendes,2011,
p. 40), como parte importante do cuidado a ser realizado. E, ainda, segundo Mendes
(2011, p. 45), “nessa perspectiva € indispensavel reunir forcas que contribuam para
guea saude do trabalhador, que se constrdi historicamente em campo de
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permanente tensao na relacéao capital e trabalho, possa vir a representar o inverso

dessa realidade”.

4.1.4 A saude do trabalhador e a questdo da saude mental

A saude do trabalhador € um tema bastante amplo, o qual abarca todas as
guestdes que envolvem os trabalhadores em suas relacdes de trabalho. Durante
muitos anos, a énfase de cuidado era voltada ao corpo fisico, aquele exposto ao
sofrimento. O sofrimento mental é considerado como algo que pode ser controlado,
exatamente por ndo demonstrar lesdo visivel, aquela que expde o sofrimento,
independente do desejo. Assim, 0 processo de adoecimento mental acaba sendo
sempre disfargcado e negado; corroborando, assim, para o seu ndo reconhecimento.

Diante das novas concepcfes que vém sendo, hoje, construidas em torno do
trabalhador, os olhares foram ampliados; possibilitando, assim, enxergar-se também
a saude mental. Nesse sentido, alguns sujeitos afirmam que salde do trabalhador é

também o cuidado da saude mental:

[...] acho que s&o duas questdes, a saude fisica e a mental.
(Sujeitol6).

[...] € preciso que haja um trabalho mais efetivo na questaopsicoldgica
(Sujeito 16).

[...] € qualidade de vida, é a busca por saude fisica e mental (Sujeito
13).

[...] seria 0 bem-estar geral, psicologico, fisico e odontolégico (Sujeito
12).

Identificam-se nas falas dois aspectos — o olhar fisico e o mental —, mas é
possivel observar que o destaque é para o cuidado mental. A énfase no cuidado
mental emerge das relacdes que foram e sdo construidas até hoje. Essas relacbes
apontam sempre para a aceitagdo do adoecimento visivel — aquele possivel de

enxergar —, que € oriundo do adoecimento aceito socialmente, “mesmo intenso, o



84

sofrimento da doenca mental é razoavelmente bem controlado pelas estratégias
defensivas, para impedir que se transforme em patologia” (Dejours, 2015, p. 156).
Esse reconhecimento dos servidores para um olhar com a saude mental faz
parte de um processo do reconhecimento de suas debilidades enquanto trabalhador,
no cuidado pessoal, de enxergar que, além de um corpo fisico, existe uma questao

psiquica que também esta diretamente ligada a sua saude.

Entender a influéncia da organizacdo do trabalho na qualidade de vida, na
saude mental na geracdo de sofrimento psiquico, no desgaste e no
adoecimento dos trabalhadores é de fundamental importancia ndo somente
para a compreensdo e para a intervencdo em situacdes de trabalho que
possam acarretar diversas formas de sofrimento, mas para a superacao e a
transformacéo dessas organiza¢des (DEJOURS, 2008, p. 35).

Diante das falas e das interpretacdes, ha a reflexdo sobre a amplitude doolhar
gue deve ser disposta ao trabalhador, levando em consideracdo suas
peculiaridades, diferencas, sua historia de vida e tudo aquilo que compde sua

vivéncia pessoal e profissional.

4.1.5 A saude do trabalhador a partir da concepcédo ampliada de saude

A sinalizagéo para o olhar da totalidade do ser humano em sua dimensé&o
social enquanto trabalhador faz refletir que “ndo ha separacédo entre o social e o
biopsiquico, que se unem por um vinculo de mediacdo externa, pois o processo de
trabalho €, ao mesmo tempo, social e biopsiquico” (SILVA, 2013, p. 61). As
interpretacfes dadas a saude do trabalhador mostram que as necessidadesadvindas
dos trabalhadores emergem de toda ordem, “ainda que a ideologia dominante seja
de que os problemas externos ficam fora do trabalho e ndo devem interferir na
relacao trabalhista” (SILVA, 2013, p. 64). Foi possivel identificar, na fala dos sujeitos,
0 apontamento de que saude do trabalhador € algo amplo, e que ndo se reduz a

perspectiva biomédica:

[...] eu entendo que além de precisar de consulta médica, dentista... é
preciso acompanhamento psicolégico (Sujeito 24).
[...] acho que € um atendimento que deve ser regular, atendendo as

necessidades gerais de cada um (Sujeito 21).
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[...] € ter equipamentos de protecao individual (Sujeito 12).

[...] € ndo ser submetido a risco na sua fungéo (Sujeito 05).

[...] € acho que é a preocupacao geral com o servidor, desde a cadeira
gue ele senta (Sujeito 14).

[...] acho que é a qualidade da estrutura, a prevencao de problemas e
alguns cuidados basicos de relacionamento com chefias (Sujeito 19).
[...] € qualidade de vida (Sujeito 18).

Nas afirmagdes aqui constantes, observa-se que 0s sujeitos entendem que a
saude do trabalhador esta além das questdes perceptiveis, podendo atingir as
diferentes esferas da vida do trabalhador. Segundo MENDES, et al., (2011, p. 42):

A compreensdo sobre a concepcdo de Saude do Trabalhador é entendida
como um processo dindmico, social, politico e econémico que envolve
diferentes manifestacbes de agravos, relacionados aos processos de
trabalho aos processos sociais e que requer a articulagdo de um conjuntode
conhecimentos e intervengbes que possam incidir sobre as condigbes
efetivas do processo de saude doenca e de protegdosocial.

Ainda que as falas dos sujeitos explicitem concepc¢des simples a respeito da
terminologia saude do trabalhador e seus significados, destaca-se que estes
evidenciam a saude do trabalhador no ambito das relagces humanas, necessitando,
assim, um olhar ampliado dessa relacdo homem/trabalho.

A busca pelo reconhecimento do olhar do trabalhador em sua composicdo
humana faz com que se tenha uma reflexdo ao entendimento de Dejours (2014, p.

24) sobre “A Relagdo Homem —Trabalho”:

- O organismo do trabalhador ndo é um “motor humano” na medida em que
€ permanentemente objeto de excitagdes, ndo somente exdgenas, mas
tambémenddgenas.

- O trabalhador ndo chega a seu local de trabalho como uma méaquina nova.
Ele possui uma historia pessoal que se concretiza por uma certa qualidade
de suas aspiracBes, de seus desejos, de suas motivacBes, de suas
necessidades psicoldgicas, que integram sua historia passada. Issoconfere
a cada individuo caracteristicas Unicas e pessoais.

- O trabalhador, enfim, em razdo de sua histéria, dispde de vias de descarga
preferenciais que ndo sdo as mesmas para todos e que participam na
formacdo daquilo que denominamos estrutura dapersonalidade.

E perceptivel que muitas instituicbes ainda trabalham com a logica de que
saude do trabalhador esta diretamente ligada ao adoecimento. Essa forma de

enxergar torna-se menos danosa para as instituicées, pois reconhecer que a saude
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do trabalhador ultrapassa as diversas formas de adoecimento requer uma atuacao

diferenciada frente a problematica.

As instituicdes que representam as diferentes areas necessitam abrir-separa
esse processo, identificando os nds gérdios, que vém historicamente
engessando as estruturas e determinando condutas profissionais e técnicas
conservadoras e reprodutoras de antigas estratégias travestidas de novas
(MENDES, et al., 2011, p.42).

Ainda nesse mesmo viés, foi perceptivel que o conceito de saude do
trabalhador para os servidores que desenvolvem seu trabalho na &area da saude é
acrescido de algumas peculiaridades impostas pela area, pois desenvolvem suas

atividades diretamente no cuidado com o outro.

O Estado de dominagéo dessa forca de trabalho, quase que integralmente
em todas as suas agdes, sO pode trazer consequéncias para asalde desses
trabalhadores, que sofrem com a natureza do seu trabalho “a dor humana” e
a pressdao em forma de cobranga de ac¢bes e o sentimento de impoténcia
pela pouca ou quase nenhuma participagdo no processo decisorio (SILVA,
2013, p. 279).

O que se verifica nas falas a sequir:

[...] no hospital lidamos com muita morte, muita tristeza (Sujeitos 02 e
11).

[...] O trabalhador precisa trabalhar sem dor, com qualidade, paracuidar
dos outros (Sujeito07).

[...] Saude do trabalhador é ter um ambiente adequado para exercer
suas func¢des (Sujeito 06).

[...] € ter uma chefia que se importe com o trabalhador, pois quando o

servidor esta doente, ele é ruim (Sujeito 06).

Diante dos relatos, é possivel identificar que os servidores que trabalham na
saude entendem saude do trabalhador com uma maior amplitude, dado que podeser
afirmado pela fragilidade do trabalho executado. “Na légica do neoliberalismo, e das
precérias condi¢bes de vida, os vinculos de trabalho tendem a corroer ainda mais a
dignidade do ser humano, principalmente do trabalhador da saude, exposto a toda
situagao de vulnerabilidade do trabalho” (SILVA, 2013, p.289).

Apreender a compreender as relacGes de trabalho exige mais do que a
simplesobservacdo e, sobretudo, exige uma escuta voltada para quem
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executa o trabalho. Para apreender o trabalho em sua complexidade, é
necessario entendé-lo e explica-lo para além do que pode ser visivel e
mensuravel: é necessario que se considere também a qualidade das
relacdes que ele propicia (Dejours, 2008, p. 35).

Os sujeitos entrevistados, ao serem enfaticos em suas falas, trouxeram dados
qgue revelam que cuidam da saude do outro, mas ndo sao cuidados diante de suas
limitacbes. Sendo entdo de dificil compreensdo, entende o que é saude do

trabalhador.

4.2 A percepcdao dos servidores sobre a atencdo a saude desenvolvida pela
FURG

O item que se inicia ird abordar o olhar dos servidores sobre a atencédo a
saude ofertada aos servidores no ambito da Universidade. Este item esta divididoem
quatro subitens, sao eles: A percepc¢do da atencao a saude na FURG; A percepcédo
da saude do trabalhador nos ambientes de trabalho; A percepcdo dos servidores
sobre o adoecimentos e os desfechos nos ambientes de trabalho; e A percepcéo

sobre o atendimento na Diretoria de Atencao a Saude(DAS).

4.2.1 A percepcdo da atencdo a saude na FURG

Com o intuito de avancar no debate sobre a perspectiva da saude do
trabalhador na FURG, torna-se necessaria a identificagdo de como os servidores
enxergam a saude no contexto institucional. Entre aqueles que buscam definir a

saude do trabalhador na FURG, tém-se as seguintes falas:

[...]olha...eu acho que atencdo com o servidor ndo tem nenhuma
(Sujeito 17).

[...] eu acho uma saude muito fragmentada (Sujeito 13).

[...] a saude deve ser enxergada como um todo, mas ndo é (Sujeito 08).
[...] acho que deveria ter uma atencdo especial e a Universidade esta
deixando a desejar (Sujeito 10).

[...] acho a saude ofertada ao trabalhador bastante fraca (Sujeito 1).

[...] a saude ofertada ndo é nada humanizada, ndo tive atencéo

nenhuma apdés meu acidente (Sujeito 24).
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Ainda cabe destacar a fala dos profissionais que ficam em setores distantes

da Unidade de Atendimento aosServidores:

[...] O grupo do hospital ndo tem acesso a consulta, consultamos no
pronto-socorro, como todos 0s usuarios que chegam ao pronto-
atendimento (Sujeito 13).

[...] acho que, para os servidores da sede, o atendimento est4 bem,
mas, para os servidores que ficam fora da sede, o atendimento esta
precario (Sujeito 16).

[...] temos dificuldade de deslocamento para acessar 0S recursos
humanos da universidade. Nossa realidade é completamente fora do
campus (Sujeito 13).

[...] sofremos com a distancia do hospital em relagcdo ao campus. Além
disso, necessitamos de alguém que leve o atestado até o campus
(Sujeito 11).

[...] deveria ter acesso para as pessoas entregarem o atestado, outro
local, outro horario (Sujeito 08).

[...]O ideal seria um médico para atender o trabalhador do hospital
(Sujeito 11).

Diante dessas colocacdes, pode ser apreendido que os servidores que
trabalham distante da sede acabam tendo um atendimento diferenciado dos
trabalhadores que tém sua lotacdo de trabalho diretamente no campus — onde fica
situada a Unidade de Atencdo a Saude dos Servidores. O numero de trabalhadores
que desenvolvem suas atividades fora do campus, hoje, ultrapassa 400. Diante de
tais afirmacdes, € possivel afirmar que a atencdo a saude prestada entre os
servidores da Universidade é diferenciada. Segundo Bizarria e Tassigny (2013, p.
75) “um aspecto relevante é que as questdes relativas a saude dos servidores so se
tornam prioridade quando o adoecimento ocasiona auséncia ao trabalho”.

Nesses depoimentos, fica explicito que os sujeitos compreendem a saude do
trabalhador no ambito da FURG, a partir da relacdo entre Instituicio e as
necessidades do trabalhador no contexto de trabalho. Essa forma de compreenséao
pode ser encontrada na literatura de Estanque (2009, p. 343), o qual coloca que“os
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efeitos da globalizacdo tém induzido novas formas de trabalho cada vez mais
desreguladas, num quadro social marcado por flexibilidade, individualizacdo e
precariedade da forga de trabalho”.

O destaque para a relacdo entre a Instituicio e as necessidades dos
trabalhadores corrobora com as concepc¢fes adotadas nos ambientes institucionais,
gue tém como base os atendimentos para as necessidades aparentes dos
trabalhadores. Os ambientes institucionais vao sendo ampliados conforme as
demandas que vao surgindo. Essa organizacdo faz com que os trabalhadores
percebam uma desarmonia no atendimento ofertado e na visdo
instituicdo/trabalhador. Podendo, ainda, ser percebido que o trabalhador é atendido
dentro de suas necessidades bésicas e aparentes.

Observa-se que, em um dos depoimentos, o sujeito destaca que a “saude €&
nada humanizada”. A partir dessa concepcido, € possivel verificar que sobre o

conceito de humanizacéo, podemos destacar:

A “humanizagédo” enquanto politica publica de salde vem-se afirmando na
atualidade como criacdo de espacos/tempos que alterem as formas de
produzir salde, tomando como principios o aumento do grau de
comunicacdo entre sujeitos e equipes (transversalidade), assim como a
inseparabilidade entre a atenc&o e a gestao (Pereira e Barros, 2006).

A humanizacdo tomou corpo a partir do ano de 2003, com a implementacéo
da Politica Nacional de Humanizacédo, que objetiva atender aos principios do SUS e
articular relacbes entre gestores, trabalhadores e usuarios. Ainda que seja uma
politica que nasce no &mbito do SUS, como forma de articular aquelestrabalhadores,
a referida politica toma corpo no cotidiano, como uma pratica que vai além de sua
implementag&o nos principios do SUS. O termo humanizagdo invocaum olhar atento
nas relagdes de saude. “Humanizar se traduz, entdo, como inclusdo das diferengas
nos processos de gestao e de cuidado” (PNH,2013).

O termo humanizagé&o acaba por ser implementado nas relagdes como aquele
olhar, ou atendimento que sera tratado com atencéo, cuidado, sensibilidade, ou seja,
a humanizagao surge como um viés onde é possivel identificar que o tratamentosera
diferenciado. Essa diferenca se da pela amplitude de entendimento que vai haver
nas relagdes, nesse caso, entre o trabalhador e as relagdes com alnstituig&o.

A partir das reflexdes apresentadas, € possivel perceber que a Politica de

Atencdoa saude e Seguranca dos Servidores Publicos (Pass) ofertada, ainda
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caminha a passos lentos para que possa atender as demandas oriundas da relacao

saude e trabalhador.

Nesse contexto de reflexdo critica quanto a limitagdo de modelos vigentes,
criam-se os alicerces para o surgimento dessa nova forma de apreender a
relacdo trabalho-saude, de intervir nos ambientes de trabalho e
consequentemente de introduzir, na salde publica, praticas de atengédo a
salide dos trabalhadores, no bojo das propostas da reforma sanitaria
Brasileira (Minayo-Gomez e Thedin-Costa, 1997, p. 25).

Como ja salientado, a politica de atencdo a saude do trabalhador se
desenvolveu tardiamente, dando espaco para a insercado de politicas de toda ordem,
no servico publico federal, ou seja, cada 6rgéo publico ofertava diferentes servicos
em prol da satde do servidor. E possivel pensar que essa disperséo politica fez com
gue fossem criados diferentes modelos de gerenciamento do tema. Esses modelos
diferenciados levam a uma ardua caminhada para a construcdo de uma politica
uniforme, se € que um dia sera realmente efetivada.

A constituicdo da atencdo a saude nos diferentes espacos foi se dando de
diferentes formas, ligadas aos contextos politicos e sociais vigentes, deixando,assim,
sempre uma lacuna no que se trata da construcdo de uma politica efetiva, inclusive
no ambito das proprias instituicbes. E possivel verificar que, em determinados
governos, houve avancos; em outros, o esquecimento do referido tema. Segundo
Minayo-Gomez e Thedin-Costa (1997, p. 25), “a area de Saude do Trabalhador, no
Brasil, tem uma conotacdo proépria, reflexo da trajetéria que lhe deu origem e vem
constituindo seu marco referencial, seu corpo conceitual e metodolégico”.

Nessa desarmonia entre a construcédo e efetivacdo de uma politica voltada
aos trabalhadores, criou-se um processo de invisibilidade da saude do trabalhador
dos servidores do servico publico. Dessa forma, foram-se constituindo as politicas
ofertadas aos servidores, deixando sempre a premissa da nao continuidade,
gerando, assim, um sentimento de abandono nas relacbes entre a saude do
trabalhador e alnstitui¢éo.

Cabe destacar que a tardia e fragmentada politica ofertada aos trabalhadores
fez com que, hoje, eles desconhegam que existe uma Politica de Assisténciaa
Saude do Servidor (PASS). Esse dado trouxe surpresa na analise desta pesquisa,
pois, de todos os servidores entrevistados, nenhum tem conhecimento da PASS.A
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percepcao foi a de que os servidores entendem que a FURG oferta determinados
servicos, e, assim, ndo compreendem que tais servicos sejam oriundos de uma

Politica de garantias. Conforme afirma Silva (2013, p. 105),

essa politica vem sendo coletivamente construida e estd baseada na
equidade, universalidade de direitos e beneficios, na informatizacdo de
procedimentos, na otimizagdo de recursos e em medidas que produzam
impactos na vida dos servidores publicos federais.

Diante da afirmacdo de Silva, o qual destaca que a politica vem sendo
construida coletivamente, é cabivel analisar de qual coletivo se esta falando, pois é
perceptivel que esse deve ser composto por gestores que nao difundam as
informacdes. Fala-se de uma politica implantada no ano de 2009, ou seja, faz sete

anos de sua implantacdo e os servidores continuam a desconhecer a PASS.

Essa proposta da construcdo da PASS é motivada pelas recomendagdes
dos 6rgéos internacionais, a exemplo da Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT), que faz mencdo a saude dos trabalhadores e das relacdes
de trabalho, incluido os trabalhadores da funcédo publica. Proposta essa
ainda ndo conclusa, a exemplo da falta de regulamentacéo e implantacdodo
controle social do servidor publico através da Comisséo Interna de Saude
do Servidor Publico Federal (Cissp), ndo nasce apenas da intencao
governamental e técnica da Administracdo publica Federal (APF), mas
sobre pressdo da OIT, e das reivindicagbes histéricas das entidades
representativas dos servidores publicos e das Ultimas conferéncias
nacionais de saude do trabalhador, que fazem recomendagfes a salde do
servidor publico (SILVA, 2013, p.106).

Esses dados trazidos pela autora sao bastante relevantes para que possamos
entender e pontuar talvez um dos principais motivos do desconhecimento dos
servidores em relacéo a politica ofertada. Fica evidente que, ainda que tardiamente,
a implantacdo da (PASS) se deu em meio a pressodes e reivindicacbes de 6rgaos
internacionais e de Conferéncias em Saude do trabalhador.

N&do ha aqui a pretensdo de se pontuar qualquer novidade em relacdo a
implantacéo de politicas sociais no Brasil, que, historicamente, advém de infindaveis
batalhas, que acabam por cumprir agendas estabelecidas. Assim,ndo seria diferente

a sua implantacéo no Servigo Publico Federal.



92

4.2.2 A percepcédo da saude do trabalhador nos ambientes de trabalho

Esse item aborda a relacdo de atencdo a saude dos trabalhadores nos
diversos ambientes de trabalho na Universidade. Diante da perspectiva de se
perceber a saude do trabalhador nos locais de trabalho, é possivel identificar como o
ambiente de atuacdo enxerga essas questdes. De acordo com algumas falas, fica

exposta a compreensédo dos sujeitos, conforme segue:

[...] Quando retornei do meu afastamento, os colegas me perguntaram
como estava o meu “dodoi” (Sujeito 24).

[...] S6 querem que tu estejas ali pra trabalhar e deu, ninguém esta
preocupado com nada mais além do trabalho (Sujeito 24).

[...] eu gostaria que a atencdo a saude dos servidores existisse no local
de trabalho. A atenc&o deveria ser voltada ao trabalhador, mas hoje
nao existe isso (Sujeito07).

[...] A coordenacdo do meu setor ignora as necessidades e limitacdes
do servidor. Ndo temos qualquer apoio perante a nossa coordenacgao.
(Sujeito 06).

Identificam-se, nessas falas, aspectos da relacdo com a chefia e com os

préprios colegas no ambiente de trabalho. Segundo Dejours (2015, p. 96), “relagao
do trabalho®, sdo todos os lagos humanos criados pela organizacdo do trabalho:
relacbes com a hierarquia, com as chefias, com a supervisdo, com 0s outros
trabalhadores”.

Nas relagcbes com as chefias, é possivel perceber que ha falta de
sensibilidade em entender as peculiaridades de cada servidor, que fica evidente na
fala do sujeito, ao destacar “a coordenacdo do meu setor ignora as necessidades e
limitacdes do servidor”. E possivel perceber que as relacgdes de trabalho, desde seus
primordios, sdo baseadas nas relacbes de poder, em que é perceptivel um
distanciamento entre o trabalhador que detém algum tipo de cargo e aquele
meramente “executor detarefas”.

E comum que o colega de profissdo, apés adquirir qualquer cargo de chefia,

desestabilize suas relagdes, com seus até entdo colegas de trabalho, o que pode ser
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ilustrado por meio da seguinte fala: “quando retornei do afastamento, os colegas
perguntaram como estava o meu doddi”. “A desigualdade na divisao do trabalho é
uma arma terrivel de que se servem os chefes a bel-prazer da propria agressividade,
hostilidade ou perversidade” (Dejours, 2015, p. 97).

Cabe destacar, contudo, que as relacdes de chefias e trabalhadores acabam
por atingir as proprias relacdes entre colegas, pois é desencadeado um processo de
exaltacdo das atitudes dos chefes, por alguns colegas, e que acabam por reproduzir
suas atitudes, o que pode ser destacado na fala “os colegas me perguntaram como
estava 0 meu doddéi”. Esse depoimento nos remete a banalizagdo do sofrimento do
outro, que é, sem duvida, advinda das relacdes que se criam em torno do poder e da
submissao. “Eles sao incentivados por uma perversidade que contamina o ambiente,
estimula condutas que levam a desqualificacdo, a desvalorizacéo e a depreciacdodo
“outro” e causa dano, sofrimento e até mesmo doengas” (Barreto, citado em Aguiar,

2006, citado por Druck, 2013, p.70).

4.2.3 A percepcéo dos servidores sobre o adoecimento e os desfechos nos
ambientes de trabalho

Ainda diante das declaracdes dos sujeitos sobre como consideram a saudedo
trabalhador em seus ambientes de trabalho, destaca-se como os servidores sao
tratados quando ocorre situacdo de adoecimento/afastamento, 0 que se pode

averiguar nas seguintesfalas:

[...] O negdcio é trabalhar e produzir, ndo importa se estamos doentes.
Somos cobrados como maquinas (Sujeito 02).

[...] muitos colegas adoecendo por problemas de salde mental, mas
existe muita dificuldade para entendimento (Sujeito 16).

[...] adoecemos trabalhando e existe um descaso total quando estamos
adoecidos (Sujeito 07).

[...] Precisamos de uma chefia que sempre se importe com o
trabalhador, pois quando estamos doentes, somos ruins (Sujeito 06).

[...] acho que ndo se preocupam com nada (Sujeito 03).
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Nesses depoimentos, é possivel identificar que o trabalhador adoecido néo é

bem visto no ambiente de trabalho. Segundo Silva (2013, p. 56):

Essa visdo parcial obscurece o complexo entendimento da relagdo no
processo trabalho-saude, visto que uma parte dela é colocada fora do
ambito do trabalho e passa a ser compreendida como “doenca natural ou
geral”, portanto, um problema pessoal doindividuo.

A individualizacdo das questbes continua a nortear as relagbes, sejam de
trabalho, sejam de vida. Essa logica torna os seres humanos cada dia mais
indiferentes a situacdo do outro. E fato que os cargos de chefias tendem a estar
fortemente ligados a essa conduta do menosprezo as relacbes com seu
subordinado. Fato perceptivel na seguinte fala: “precisamos de uma chefia que se
importe sempre com trabalhador”; diante da exposi¢ao, pode-se identificar que o
valor do ser humano esta diretamente atrelado ao desenvolvimento de seu trabalho
dentro dos parametros estabelecidos, como forma de producdo. Segundo Silva
(2013, p.61):

Assim, no processo trabalho-saude, a principal categoria analitica é o
processo de producdo. Na sociedade capitalista, chega-se a essa categoria
ao considerar que o processo de producdo organiza toda a vida social,
porque é simultineo ao processo de valorizacdo do capital e dos modos
especificos de trabalhar do processo de trabalho. Essa categoria permite
estudar uma realidade concreta sob a l6gica de acumulagéo (processo de
valorizag&o) e seu meio, o processo de trabalho, como um modo especifico
de trabalhar (desgastar-se).

Quando adoecidos, os trabalhadores deixam de produzir e satisfazer as
necessidades do ambiente e, consequentemente, da chefia superior. Essa légica,de
atribuir o valor do trabalhador a producédo, acaba por, naturalmente, ignora-lo em
suas peculiaridades e, como efeito, aceita-lo nas fragilidades de seu corpo ou de sua

saudemental.

4.2.4 A percepcdo sobre o atendimento na Diretoria de Atencéo a Saude (DAS)

Neste item, serd apresentado o atendimento na Diretoria de Atencdo a Saude,
gue vai desde a avaliacdo do atendimento em uma perspectiva geral até

aquelesquedestacamcomofoiaentregadeatestados.Noqueserefereaoatendimento
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realizado aos servidores quando da utilizacdo da Unidade de Atendimento aos

Servidores, podem ser destacadas as seguintes falas:

[...] foi um atendimento bom (Sujeito 26).

[...] eu sO tive a pericia médica e nada além disso(Sujeito 24)
[...] Atendimento rapido (Sujeito 23).

[...] eu somente entreguei meu atestado na DAS (Suijeito 22).
[...] foi um atendimento tranquilo (Sujeito 17).

Ao analisar esses depoimentos, é possivel perceber que o0s sujeitos
identificaram o atendimento na Unidade diretamente, sem qualquer detalhamento ou
até mesmo destaque. O que pode serpercebido em uma das falas, quando o sujeito
notifica: “Eu s6 tive a pericia médica e nada mais”. A expressao nada mais remete
ao pensamento do que se espera de um momento assim. E notorio que o sujeito traz
a expectativa de um atendimento ampliado e de aten¢cdo a sua saude. Segundo

Mendes et al., 2011, p.23):

Assim, entende-se a protecdo social como uma mediacdo fundamental
apara a garantia de direitos sociais, mas, acima de tudo, como instrumento
indispensavel no enfrentamento das determinacfes sociais, que impactam
sobre o trabalho e, fundamentalmente, na relacdo com a saude do
trabalhador, no processo desaude-doenca.

A leitura das entrevistas levou a observacao de discursos bem distintos noque
se refere a entrega de atestado. No entanto, foi possivel identificar que todos
convergem para o0 mesmo entendimento do trabalho, conforme indica as seguintes

falas:

[...] na entrega do meu atestado, eu tive um atendimento meramente
burocratico (Sujeito 10).

[...] minha experiéncia de atendimento na DAS foi ruim, uma vez que o
servidor se afasta, era para haver uma maior preocupacéo, dispondode
atendimento de médico e assistente social (Sujeito09).

[...] eu entreguei o papel e pronto, mas tenho medo de precisar mais
vezes (Sujeito 08).

[...] ja tive muitos colegas que foram muito maltratados na entrega do
atestado (Sujeito 08).
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[...] existe uma questdo punitiva muito grande pra quem entrega
atestado, me senti coagida e questionada de forma invasiva (Sujeito
13).

[...] A Unica preocupacéao € o CID, deveriam era se preocupar porque o
servidor estd adoecendo. Assim, melhoraria a produtividade e a
assisténcia (Sujeito 04).

[...] O atendimento na entrega do atestado foi como se eu fosse uma
pessoa de ma-fé (Sujeito 10).

[...] entreguei um atestado longo e me senti coagida pelas
interrogacfes. Questdes que nem eu sabia, e ndo tinha como saber
(Sujeito 17).

As interpretacdes deixam claro que 0s sujeitos invocam atencao, ou seja, 0
desejo e a necessidade de serem acolhidos. Um dos sujeitos destaca o trabalho do
profissional assistente social e do psicélogo, essa referéncia emerge a partir de um
olhar especializado, no qual os trabalhadores possam ser percebidosnas motivacdes
gue levaram a seu afastamento, podendo, assim, ser acolhidos na totalidade de
suas necessidades.

Essas afirmacdes indicam que o servidor quer ser acolhido, conforme Chupel
e Mioto (2010, p. 38), “tem sido compreendido como um dispositivo capaz de alterar
o0 modelo tecnoassistencial na assisténcia a saude, pautado no desenvolvimento de
praticas que contemplem o principio da integralidade”. Os sujeitos trazem falas que
evidenciam a necessidade do reconhecimento das probleméaticas existentes, como:
“Foi meramente burocratico”. Essa anotacdo reafirma a necessidade de um
atendimento que atenda a complexidade da demanda. Ainda, conforme destaque do
Ministério da Saude (2010, p. 19):

O acolhimento ndo é um espac¢o ou um local, mas uma postura ética: nao
pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica
compartilhamento de saberes, angustias e invencdes, tomando para si a
responsabilidade de “abrigar e agasalhar” outrem em suas demandas, com
responsabilidade e resolutividade sinalizada pelo caso em questdo. Desse
modo é que o diferenciamos de triagem, pois ele ndo se constituiu como
uma etapa do processo, mas como acdo que deve ocorrer em todos 0s
locais e momentos do servico de saude.

O acolhimento deve ser visto como forma institucional de atender ao outro, no

sentido de que o sujeito possa ser percebido em suas peculiaridades. Esse objetivo
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de “acolher” deve ultrapassar barreiras de formacao profissional, julgamentos
pessoais, morais e até mesmo questdes burocraticas que acabam por se tornar a
guestao basilar do atendimento, desconhecendo, assim, a caracterizagdo da
demanda que chega. O objetivo do atendimento, dentre outros, deve ser o de fazer
cumprir as normatizacoes e leis, mas, acima de tudo, deve ultrapassar as barreiras

da burocratizacéo e atender a problematica.

A definicdo de acolhimento como fornecimento de informac8es emerge uma
vez que se considera que h& informacgdes relevantes a serem repassadasao
usuério em questdo. Estas informagBes podem ser de natureza mais
diversa, circunscritas ao ambito da instituicdo de saude na qual ele se
encontra, bem como informagdes referentes a outras politicas sociais ou
Servigos sociais essenciais a sua situacdo (Chupel e Mioto, 2010, p.49).

No entanto, cabe destacar que acolher € também fornecer informacdes,
caminhos e até mesmo soluc¢des. O acolher implica compromisso com o outro em
fazer o que for necesséario para que se adquira, dentre outras, uma relacdo de
respeito ao ser humanao.

Esses depoimentos tém em comum a percepcao de que existe um mal-estar
no afastamento do trabalho, na licenca de tratamento de saude (LTS). Diante das
falas, € possivel perceber que os relatos diferem somente quanto a situacao, pois as
guestdes levantadas acabam identificando-se enquanto avaliacdo do atendimento
prestado.

Cabe, aqui, todavia, uma reflexdo acerca do contexto e da forma como esses
sujeitos chegam até a unidade para a entrega do atestado. A experiéncia como
profissional da area permite dizer que os servidores, quando chegama Unidade para
a entrega de uma Licenca de Tratamento de Saude (LTS), apresentam inseguranca
em relacdo ao desconhecido, ao submeter-se a uma avaliagdo — como comprova a
literatura de Brant e Minayo (2004, p. 215), “O sofrimento, marcado por um ,estado
de expectativa diante do perigo®, pressupde a existéncia de um registro, de um
cbédigo linguistico que permite identificar, nomear e comunicar determinadas
percepgdes avaliadas como ameaga”. Ressalta-se que o momento de se afastar do
trabalho traz em sim um sofrimento pessoal, no sentido de ndo estar cumprindo com
suas tarefas, ou seja, estar se afastando de suas responsabilidades e

COMPromissos.
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E a insercdo num discurso que permite a representacdo de um
acontecimento como perigoso ou ndo, portanto capaz de desencadear
sofrimento ou ndo. O perigo pode estar, concretamente, no ambiente e ser
representado como ameaca, uma mesclarem de experiéncia e meméria, ou
pode estar interiorizado, apenas como fruto do imaginario (Brant e Minayo,
2004, p. 215).

E possivel afirmar que uma das causas de sofrimento do trabalhador emerge
da histérica repressdo sofrida em relacdo ao seu reconhecimento enquanto ser
humano, que, ao mesmo tempo, dispde de saude e priva-se dela. O que se pode
verificar nas escritas de Dejours (2015, p. 36): “a doenga e vagabundagem é
caracteristica do meio. Um verdadeiro consenso social se depreende assim, quevisa
a condenar a doenca e o doente”. Esse processo de nao reconhecimento do
adoecimento nem mesmo por parte do trabalhador reforca a afirmativa de que ainda
se vive um velado julgamento daquilo que realmente é adoecimento, que, segundo
Brant e Minayo, (2004, p. 216), “exige um cuidadoso estudo de modo que se possa
avancar na compreensdo do ser no mundo do trabalho, para além do corpo e da
linguagem”.

A compreensdo do adoecimento por profissionais da area de assisténcia a
salde tem importante relevancia no que diz respeito ao desconforto sentido pelos
sujeitos quando da Licenca para tratamento de saude (LTS), o que pode ser
percebido na seguinte fala: “Existe uma questdo punitiva muito grande para quem
entrega atestado, me senti coagida e questionada de forma invasiva”. Diante dessa
afirmacado, pode-se perceber que, além das questbes exteriores que podem estar
intrinsecas a pensamentos e questdes do imaginario do sujeito, € possivel que
pensemos nas posturas adotadas pelos profissionais que dispdem dessa “avaliagao”
a qual se submete o sujeito na entrega de atestado. Conforme destaca Brant e
Minayo (2004, p. 216):

E assim compreender que mesmo na auséncia de um comprometimento
neuromuscular, resultado dos mais avancados exames de imagens, é
possivel a existéncia da dor no sujeito. O que ndo significa,
necessariamente, manipulagcdo histérica ou ma-fé do trabalhador. Existe
algo para além da doenca ou da ndo-doencga; e isso 0 médico jamais podera
esquecer, sob pena de operar um imenso reducionismo na sua pratica e
silenciar o sofrimento do trabalhador, adoecendo e estigmatizando-o.
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4.3 A saude do trabalhador na perspectiva dos seus servidores

Diante dos objetivos deste estudo — identificar e analisar a saude do
trabalhador no ambito da FURG — foi estabelecida, levando-se em conta o debate
contemporaneo sobre a saude do trabalhador e a politica para os servidores
federais, a relacdo entre os seguintes itens: A saude do trabalhador na perspectiva
dos servidores da FURG e A percepcao dos servidores sobre a atencdo a saude
desenvolvida pela FURG. O tema teve como enfoque principal as politicas
direcionadas aos servidores publicos federais e as relacbes dessa com o0s
trabalhadores. Essa discusséao partiu do processo histérico da saude do trabalhador,
passando pelo cenario mundial, evidenciando os momentos mais relevantes do
processo, podendo ser destacadas lutas e importantes conquistas. Apds, a
discussdo centra-se a partir da Constituichio de 1988, quando comecou a
desenvolver-se 0 sistema de protecdo social aos trabalhadores, que, conforme
destacaMendesetal.,(2005,p.03),“emboramuitasvezespretendopautar-seno
»,modelo de Estado de Bem-Estar Social“, o carater excludente do regime autoritario
burocratico e suas vincula¢gdes ao interesses privados ndo conformam como direitos
a Politicas Sociais adotadas”.

Por meio do histérico da saude do trabalhador e do contexto em que a
pesquisa aconteceu, podem-se destacar as concepcdes dos sujeitos entrevistados
em relacdo a saude do trabalhador, e ainda delimitar que estas estdo marcadas por
uma diversidade de questdes, que sinalizam desde a saude fisica, a saiude mental, o
acesso aos servicos de atendimento aos servidores e a estrutura institucional. A
saude mental ganha destaque, e, assim, percebe-se que essa énfase € dada, pois o
mental ndo é visivel, consequentemente, ndo ha a sua aceitacdo, e, em alguns
casos, o trabalhador acaba por assumir as caracteristicas de um servidor que usa de
ma-fé para afastar-se do trabalho. Dessa forma, observa-se que as diversas
concepgOes estdo voltadas para a necessidade do cuidado do trabalhador na sua
totalidade, ndo havendo qualquer novidade no que é de fato a saude do trabalhador,
e, assim, sdo expostas as vivéncias e as expectativas do servidor em relacdo a
saude do trabalhador ofertada pela FURG.

Em relacdo ao atendimento ofertado aos servidores, os trabalhadores
salientam que existe falta de acesso para os servidores que nao trabalham na sede,

0s quais acabam por ter dificuldades para realizar consultas, entregarem atestados e



100

acessarem as campanhas e os projetos ofertados pela Universidade. Ainda em
relacdo ao atendimento aos servidores, destaca-se que a entrega de atestado é
identificada como um momento de tenséo, pois os trabalhadores sentem-se julgados
como se estivessem procedendo com ma-fé. Assim, percebem que a Unica
preocupacao durante a entrega do atestado é com o CID e com o numero de dias
gue o servidor ficara afastado do trabalho. Essa acdo tem carater contraditorio a
politica de saulde estabelecida, pois a imagem que se tem € a de que esse
atendimento é de cunho fiscalizatério e perpassa o real objetivo de uma unidade de
atencdo a saude do trabalhador. Ainda, foi enfatizado o sentimento de inseguranca
gue é gerado quando os servidores precisam utilizar a Unidade para esse fim.
Diante de tal realidade, os servidores salientam que h& uma banalizacdo do
adoecimento pela as chefias, o que, em muitos casos, acaba por atingir, inclusive,os
colegas de trabalho, que ironizam o adoecimento do outro com palavras de demérito
e piadas em relacdo ao adoecimento docolega.

Quanto aos motivos do adoecimento, aparece um dado bastante significativo,
guase 50% dos afastamentos no periodo sédo oriundos de servidores que realizaram
cirurgias diversas, mas nenhuma ocupava o lugar de emergéncia. Dado que faz
refletir sobre o quanto o afastamento por um motivo notério no corpo, em muitos
casos, € o subterflgio para que exista aceitacdo do trabalhador/instituicdo que,
assim, afasta-se das atividades que lhe causam o adoecimento mental relacionado
ao trabalho.

No que se refere ao conhecimento dos servidores sobre a Politica da Atencéo
a Saude do Servidor (PASS), a resposta foi unanime entre todos os servidores. Eles
nao possuem conhecimento da referida politica, dessa forma, percebe-se que os
servidores desconhecem o0s seus direitos enquanto saude do trabalhador. Assim,
torna-se evidente a aceitacdo dos atendimentos e entendimentos fornecidos, pois,
dentre outras, a desinformacéo faz parte da fragmentacédo das politicas ofertadas e
do consequente desinteresse pela implantacdo de politicas que atendam de fato as
necessidades do trabalhador.

Nessa perspectiva, algumas questdes ganharam referéncia na fala dos
entrevistados. Dentre elas, destaca-se a expectativa dos servidores em relagdo a
saude do trabalhador ofertada pela FURG e a sua responsabilidade na efetivacéo,
adentrando as diversas formas em que a saude do trabalhador é refletida, tanto nas

guestdesda vida humana, como nas relacdes de trabalho e Instituicdo. Tal
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expectativa se concretiza, especialmente, nos servidores que estdo com menor
tempo de trabalho na Universidade, pode ser constatado que eles detém maior
entendimento da amplitude do tema Saude do Trabalhador. Diante dessa realidade,
evidenciou-se que os profissionais com maior tempo de servico na Universidade
tendem a ponderar os fatos em relacdo ao que é saude do trabalhador e
consequentemente aos seus desfechos na vida pessoal e profissional. Ainda cabe
destacar que, conforme a percepcdo dos servidores sobre o que € saude do
trabalhador, sdo constituidas suas concepc¢des em torno do tema, ou seja, aquele
servidor que entende a saude do trabalhador como algo que deve partir do cuidado
pessoal continua a evidenciar em suas respostas questdes que entoam sempre essa
individualizagé&o.

No entanto, a relacdo dos servidores, da Instituicdo e da saude do trabalhador
no ambito da Universidade € percebida a partir de um campo de conflitos, pois &
destacado que ha falta de sensibilidade e humanizacéo entre colegas, chefias e o
consequente entendimento do que é saude do trabalhador. Os servidores concluem
gue o valor do seu trabalho sé € reconhecido enquanto estdo a desenvolver suas
atividades: “o0 negécio é trabalhar e produzir, ndo importa se estamos doentes.
Somos cobrados como maquinas” (Sujeito 02).

Frente ao exposto, cabe ressaltar que a saude do trabalhador objetiva
intervencao nas relagdes entre trabalho e saude. “Assim é necessario pensar a
saude do trabalhador desde a sua organizacdo na sociedade e no trabalho,
compreendendo-se essa realidade sob uma perspectiva de sujeitos coletivos,
conhecendo-os e reconhecendo-os historicamente” (MENDES, 2003, p. 63). Assim,
valorizam-se as praticas exercidas por esses trabalhadores enquanto seres sociais
gue inegavelmente sdo compostos por suas historias pessoais, sendo que ndo ha

possibilidade de dissocia-las de suas vivéncias externas, suas concepgoes.
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5. CONSIDERACOESFINAIS

Na construcdo desta dissertacao, foi possivel formular algumas concepcodes
sobre o0 tema Saude do Trabalhador, mais especificamente no ambito da
Universidade Federal do Rio Grande. Essas concepc¢des provocaram um olhar
ampliado sobre o tema, possibilitando uma anélise do que é saude do trabalhador na
visdo dos trabalhadores entrevistados, como esta o atendimento prestado aos
servidores e como a saude do trabalhador vem sendo desenvolvida nesse espaco
institucional. Buscou-se ndo somente responder aos objetos deste estudo, mas
também elucidar as diversas questbes expostas, afim de compreender o contexto
em que essas relagdes se materializam nocotidiano.

No século XX, as representacfes de movimentos sociais questionavam a
insuficiéncia da adocdo de medidas sanitarias, acrescentando que o trabalhador
precisava ser visto em sua integralidade de envolvimento com o trabalho. No final
dos anos 70 e inicio dos 80, as condi¢cBes de vida e trabalho foram sendoagravadas.
Nesse contexto, 0s movimentos sociais comegaram a se mobilizar, dando inicio ao
Movimento da Reforma Sanitéria, que tinha como propdsito a constru¢do de uma
“nova” politica de saude, tendo como carater principal a universalizacdo doacesso.

A cientificacdo desse cenario e da mobilizacdo da VIII Conferéncia Nacional
de Saude (CNS) culminou, ainda no ano de 1986, no acontecimento da IConferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador (CNST). O objetivo era aglutinar forcas para que,
além do direito amplo a saude, os trabalhadores fossem vistos em suas
peculiaridades. Em 1988, a partir da Constituicado Federal, ficou estabelecido que “A
saude é direito de todos e dever do Estado e o0 acesso universal e igualitario as
acbes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao” (art. 196). Aindana
Constituicdo Federal ficou estabelecida a garantia de direitos a saude dos
trabalhadores, “Executar as ag¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de saude do trabalhador’ (art. 200). A incorporacdo da saude do
trabalhador nos servicos de salude € um processo de lutas e conquistas, mas €
sabido que os desafios tornam-se cada vez mais complexos; necessitam, assim, ser
enfrentados, principalmente, com enfoque nas relacbes que compdem essa

fragilizacdo, que vao desde questdes econdémicas e sociais as de convivio.
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Frente a esses embates oriundos do mundo do trabalho, torna-se essencial
indagar como os servidores da Universidade entendem o processo de saude do
trabalhador, tornando-se, assim, de fundamental importancia a reflexdo sobre o
tema e sobre as questbes que permeiam este estudo; podendo, assim, ser
enriquecidos pelas relacGes cotidianas entre servidores e Instituicdo. Ao adotar as
interpretacbes dos sujeitos, ampliam-se os olhares e, assim, evidencia-se a
possibilidade de enxergar a perspectiva da integralidade de suas concepcoes, 0 que
pode ser percebido no decorrer desta analise.

Os dados da pesquisa identificam que é por meio das vivéncias pessoais e
com os colegas que sdo constituidas as percepcdes sobre a saude do trabalhador
na Universidade. Essa constatacdo possibilita destacar que nem sempre as
concepcgOes trazidas foram vivenciadas pelos trabalhadores, e, sim, por algum
colega de trabalho. Diante disso, cabe salientar que as concepcfes que acabam se
dando no ambito da coletividade permitem que os servidores comecem a formarsuas
concepgdes sobre o cenario no qual vivem. Destaca-se que a visdo coletiva do
servidor tem grande importancia, pois, ao enxergar a coletividade, € possivel
identificar o cenario no qual esta inserido, mas cabe destacar que esse olhar, em
alguns casos, pode influenciar negativamente as relacdes que vao sendo
estabelecidas na Instituicdo, fato confirmado na fala que segue: “ja tive muitos
colegas que foram muito maltratados na entrega do atestado, tenho medo de
precisar (Sujeito08).

Isso confirma que, na maioria dos casos, a relacdo vivenciada com um
servidor influencia diretamente nas relacdes estabelecidas no coletivo. E relevante
destacar, pois, que uma minoria de entrevistados entende que saude do trabalhador
€ uma questdo individualizada, partindo de uma avaliagdo individual. Foi possivel
constatar que os servidores 0s quais apresentam tal entendimento estdo ha mais
anos exercendo suas atividades na Universidade e com idade mais avancada,
reportando, nesse sentido, para a logica empreendida pelo capital de que o
trabalhador precisa estar bem para o desenvolvimento de suas atividades, n&o
importando as suas peculiaridades enquanto ser humano.

Nos entrevistados do ambito hospitalar, péde-se confirmar uma diferenga nas
concepcdes de saude do trabalhador, pois entoam as necessidades que surgem por
trabalharem no cuidado da saude e recuperagao dos internos. Ratificam que “lidam

com morte e muita tristeza” e que, talvez por ser um ambiente de saude, haja a
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naturalizacéo da dor e do sofrimento do servidor, o que inviabiliza que o trabalhador
seja percebido como um ser humano que também dispde de dores e debilidades.

No que se refere as acdes e aos procedimentos da FURG enquanto
provedora do cuidado de seus trabalhadores, constatou-se a necessidade de que
sejam vistos em sua totalidade. Entende-se que o0s servidores invocam a
necessidade de um olhar a partir da amplitude do corpo humano, que sofre com
guestdes fisicas, psicoldgicas, ambientais, sociais eecondémicas.

No ambito dessa discussédo, pode ser constatado que a relacdo entre
trabalhadores e Instituicdo envolve aspectos de toda ordem, pois as questdes
colocadas entoam necessidades advindas do ambiente de trabalho, de questdes
pessoais e institucionais. Essa interacdo ndo ocorre de forma coesa, pois € um
espaco caracterizado por interesses multiplos e acabam construindo relacdes
contraditorias, que influenciam diretamente nas relacbes de trabalho e na vida. E
fato que mesmo que sejam analisados todos os elementos que compdem esse
cenario, ndo é tarefa facil construir relacées que possibilitem satisfacdo a todos os
envolvidos.

A partir dos resultados da pesquisa, percebe-se que a Instituicdo representa
papel central na efetivacdo da politica de saude do trabalhador ofertada aos
servidores. Assim, € preciso analisar e avaliar constantemente como esta sendo
efetivada a referida politica; possibilitando, assim, seu constante aprimoramento,
conforme afirma Lancman (2008, p. 35):

Entender a influéncia da organizacéo do trabalho na qualidade de vida, na
salde mental, na geracdo de sofrimento psiquico, no desgaste e no
adoecimento dos trabalhadores € de fundamental importancia ndo somente
para a compreensdo e para a intervengdo em situacdes de trabalho que

possam acarretar diversas formas de sofrimento, mas para a superacéo e a
transformacéo dessas organizacdes.

Essas afirmagdes corroboram com os teoricos utilizados neste trabalho, os
guais sinalizam que a saude do trabalhador implica muito mais do que politicas
disponiveis ao servidor, mas, sim, precisa, dentre outras, da conscientizagdo de que
a saude do trabalhador implica trabalho, relagées sociais e institucionais. Assim, a
analise apresentada demonstra relevante importancia para a Instituicdo e para os
servidores, pois ilustra uma prévia dessa relacdo, podendo, a partir dai, serem

vislumbradas ag6es que contribuam no contexto da saude do trabalhador na FURG.
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Portanto, sendo a pesquisadora profissional e pesquisadora da area, cabe
salientar que todas as questdes aqui apresentadas poderdo ser levadas em
consideragdo para o desenvolvimento de novos estudos. Nesse sentido, fica o
desafio de que se incorpore o debate sobre o tema Saude do Trabalhador no ambito
da Universidade, tema de suma importancia para a melhoria na relacéo entre saude,

servidor e Instituicao.
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Avasliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

Os riscos ¢ baneficios esto bem descritos no TCLE.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tema bastanta relevants & que podera auxliar na implementagdo de politicas plblicas voltadas a salde dos
servidores piblicos da FURG

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O TCLE apresentado esta pertinente a pesquisa.

Recomendagoes:

Sem recomendacbes.

Enderogo:  Luls do Cambes 628

Balrro:  Tablada CEP: 56085830

UF: RS Municiplo: PELOTAS

Telefone: (53)3273.275% Esmall; - scrivigiema com.or
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Néo existe nanhuma pendéncia visto que: o TCLE fol devidameante ajustado tendo todos os o
obrigatérios & na metodologis fol esclarecido o ndmero amostral.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a)

O CEP considera o protocolc de pesquisa adeguado, conferme parecer ¢o relator, considerando as normas
dticas de pesquisa em seres humanos. Sclicita-se que o pesquisador responsavel retorne com o
RELATORIO FINAL ao término do estudo, considerando o cronograma estabelecido,

Al

Suzete Chiviacowsky Clark
Prasidenta: CEP/ESEFUFPEL

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Informagbes Basicas| PB_INF S, _BASICAS_DO_P 0:4040‘2016 Aceilo
1 1.38:
1 Tormos %Ea [Aline Rodngues ce | Aceio
Assontimento / 0138117 |Avila
Justificativa de
%m Brochura. pal 29/02/20106 |Aline Rodrigues ce | Acelio

e ERONCERATd P LR g Ty -

o CREARETO o P3| P g e e

_16.0439 [Awvia
Dedarscao oe TERMOACEITE pal 26/02/2018 |Aline Rodrigues de | Aceio
Instituicdo & 17:57:50 | Avila
Projelo Detalhado / | PROJETO.pal 29/02/2016 |Aline Rodngues de | Acello
Brochura 17:66:20 |Avila
iovesticagior (B
Foiha ce Rosio [ROSTO,pal 20/02/2016 | Aline Rodngues de | Acelo
17.50:26 _[Avila
En ¢ Liss die C 825
Balrra: Tabisds CEP: 06 055830
UF: RS Municiplo:  PELOTAS
Teleform:  (433273-2752 Eamalt  scivAgRiera. com e
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ESCOLA SUPERIOR DE
EDUCAGAO FISICADA _ “GREraA o™
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Contingagic %0 Paracar 1 12414

Slhtuaclo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagéo da CONEP:
Nao

PELOTAS, 21 de Abril de 2016

Assinado por:
Suzete Chivincowsky
(Coordenador)
Endarago: Luis de Cambos 825
Balrro: Tebese CEP: 96.055-630
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telofone: (S3)3273-2752 E-mall:  schivi@@terrs cam br
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APENDICE B — TERMO DE ACEITE DO PROJETO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
‘I I’ MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE - DAS

PRO-REITORIA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS - PROGEP

Rio Grande, 26 de abril de 2016.
TERMO DE ACEITE DO PROJETO

A FURG representada pelo Sr° RONALDO PICCIONI TEIXEIRA,
ocupante do cargo de PRO-REITOR, na Pro Reitoria de Gestic e
Desenvolvimento de Pessoas (PROGEP), vem por meio deste informar que esta
clente e de acordo com a realizaglo da pesquisa Intitulada “A SAUDE DO
TRABALHADOR NO AMBITO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE,
CONQUISTAS E DESAFIOS", sob a responsabllidade da pesquisadora responsavel
‘Aline Rodrigues de Avila", a ser realizada no periodo de “28/04/2016 a
10/06/2016". Esta instituicdo esta ciente que a pesquisadora fara a coleta dos
dados referentes & pesquisa. Esta instituicdo @ consclente de sua co-
responsabilidade do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no
resguardo da segurancga e bem-estar dos sujeitos de pesguisa nela recrutados,
dispondo de Infra-estrulura necessdria para a garantia de tal seguranga e bem
estar. O pesquisador responséavel declara estar ciente das normas que envolvem
as pesquisas com seres humanos, em especial a8 Resolugio CNS no 466/12 e
no que diz respeilo a coleta de dados, O projeto esta APROVADO sob o n” de
parecer: 1.512.414, por parte do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Educacéo Fisica, da Universidade Federal de Pelotas,

)
Ronaldg Piccioni Teixeira
Pro-reitor de Gestao de Pessoas
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
‘I I’ MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

DIRETORIA DE ATENGAQ A SAUDE - DAS

PRO-REITORIA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS - PROGEP

Ric Grande, 29 de fevereiro de 2016.

TERMO DE ACEITE DO PROJETO

Prezado Coordenador (a) do Comité de Etica em Pesquisa da UFPEL:

A Furg representada pelo Sr° Flavio Luiz Costa Cruz, ocupante do cargo
de diretor, na Diretoria de Atengao & Salde (DAS), vem por meio desta
informar que esta ciente e de acordo com a realizagao neste setor, da pesquisa
intitulada "A SAUDE DO TRABALHADOR NO AMBITO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE, CONQUISTAS E DESAFIOS", sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel “Aline Rodrigues de Avila®, a ser realizada no
periodo de "01/04/2016 & 31/05/2016". Esta instituigdo esta ciente da
liberagao/entrada da pesquisadora para a coleta dos dados referentes a
pesquisa, somente mediante a apresentacdo dc PARECER de APROVADO
pelo CEP. Esta instituicdo & consciente de sua co-responsabilidade do
presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem estar. O
pesquisador responsavel declara estar ciente das normas que envolvem as
pesquisas com seres humanos, em especial a Resolugdo CNS no 466/12 e no
que diz respeito a coleta de dados que apenas serd iniclada apos a
APROVAGAO DO PROJETO por parte do Comité de Etica em Pesquisa.

Enf® do Trab. Costa Cruz

PROGEPIFURG
COREN 122018

Flévio Luiz Costa Gruz

DIRETORIA DE # OASAUDE  (ivor oo » Baine
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 IDENTIFICACAO:
1.1 Codinome:
Idade:

Sexo: M () F ()

2 EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

2.1 Qual sua categoria profissional na Universidade: ( ) Técnico ( ) Docente
2.2 Ha quanto tempo trabalha na Universidade?

2.3 Vocé exerce algum trabalho concomitante com a Universidade?

2.4 Quanto tempo vocé trabalhou fora da Universidade?

2.5 Que tipo de trabalho vocé exerceu?

3- QUESTOES NORTEADORAS:

1-O que vocé entende por saude do trabalhador?

2-Vocé tem conhecimento da Politica Nacional para a Saude dos Servidores Federais?
3-Como percebe a atencao a saude do trabalhador na Universidade?

4-Qual foi 0 seu motivo de afastamento no periodo correspondente?

5-Como foi sua experiéncia de atendimento na Diretoria de Atencdo a Saude (DAS)?
6-Como gostaria que funcionasse o servico de atencédo a saude do servidor no ambito

da Universidade?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apos
esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, vocé pode aceitar, ou nédo, fazer parte
do estudo, ou ainda desistir de sua participacdo a qualquer tempo, sem ter que fazer
nenhuma justificativa. Sua desisténcia podera se dar por telefone, email ou
pessoalmente.

Se concordar em participar desta pesquisa, assine, ao final deste documento, que
esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responséavel. A
identidade dos informantes sera mantida em absoluto sigilo. Os dados obtidos
poderdo ser gravados e transcritos, mas o nome do sujeito da pesquisa nao

aparecera em qualquer registro. Serdo utilizados nomes ficticios.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: A SAUDE DO TRABALHADOR NO AMBITO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE, CONQUISTAS E DESAFIOS

A finalidade desta pesquisa é avaliar a atencdo a saude do trabalhador ofertada pela
Universidade Federal do Rio Grande.

Riscos:

Na pesquisa qualitativa, habitualmente, ndo héa riscos, mas em se tratando de uma
pesquisa que envolve seres humanos é passivel pensar que, em algum momento,
durante o processo de pesquisa e entre perguntas e respostas, o entrevistado possa
se sentir desconfortavel. Caso isso ocorra, sera feita uma pausa para que o0 mesmo
decida o que ira fazer, continuar no processo de pesquisa, desistir, ou ainda ser

atendido pelo servi¢o de psicologia do local de pesquisa.
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Beneficios:

Entende-se que os beneficios diretos da pesquisa implicam participacdo do sujeito,
dando voz aos servidores da Universidade, podendo ainda ndo ser observada
nenhuma mudanca diretamente no sujeito, pois os beneficios poderdo surgir a longo
prazo e atingirdo o grande grupo. Os beneficios esperados s&o dar visibilidade a
saude ofertada pela Universidade, contribuir para a producéo de conhecimento, afim
de viabilizar a implementacdo da saude do trabalhador no ambito da Universidade

Federal do Rio Grande e, consequentemente, no cenariobrasileiro.

METODOLOGIA:

A coleta de dados se dara por entrevista individual.
Qualquer informacéo adicional sobre a pesquisa, em qualquer momento, podera ser
obtida por intermédio da pesquisadora: Aline Rodrigues de Avila, telefone: (53) 9965-

6966 e email: alineavila.ccmar@gmail.com

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO:

CPF ,abaixo assinado, concordo em participar
do presente estudo como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis beneficios e
riscos decorrentes da minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualguer momento, sem que isso leve a qualquer tipo de

penalizacao.


mailto:alineavila.ccmar@gmail.com



