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RESUMO

Introducdo: A Politica Nacional de Atengdo a Saude e Seguranca do Trabalho do
Servidor Publico Federal (PASS) se consolidou como politica de Estado, sendo um
instrumento legal das agdes de promogao e vigilancia a saude entre os 6rgaos publicos
da Administragdo Publica Federal do executivo. A PASS norteia-se por trés eixos:
assisténcia a satde do servidor; pericia em satde e vigilancia e promogdo a saude. Esse
ultimo eixo preconiza que sejam desenvolvidas agdes transformadoras nos contextos de
trabalho, capazes de repercutir em ganho de satde para os servidores. Metodologia:
Estudo descritivo e exploratorio; abordagem de pesquisa qualitativa, com aporte
teorico-metodologico das praticas discursivas de Spink (2010). A pesquisa se constituiu
de entrevistas semiestruturadas e teve como objetivo investigar os sentidos dos
servidores publicos acerca da promocao da satide no local de trabalho. Participaram da
entrevista 17 (dezessete) servidores publicos federais do quadro de pessoal da UFPA.
Resultado e discussiao: A andlise das entrevistas ocorreu por meio de dois processos
distintos: o conhecimento dos servidores acerca da “satde” e da “promocgdo da satde”,
evidenciado por meio de termos/palavras, e o da elaboracdo de quatro categorias que
emergiram a posteriori, das falas dos participantes, sendo: 1- os sentidos acerca da
promocao da satide no local de trabalho; 2- ganhos de satde no trabalho com a
promogao da saude; 3 promocgao, vigilancia e intervengdo em satde; e 4- informacao, a
base para o ganho de saude. As categorias foram interpretadas a partir das narrativas, a
luz dos parametros dos cinco campos centrais de agao da promocgao da saude propostos
na carta de Ottawa, das diretrizes que integram o conjunto de acdes da PASS e do
referencial tedrico. O resultado da pesquisa apontou a necessidade de avancar nas
discussoes acerca de saude, riscos, vulnerabilidade, territorio, intersetorialidade,
autonomia critica, empoderamento e participagao social entre outros, como um caminho
para o enfrentamento de situagdes que impedem o ganho de saude. E a partir de novas
posturas socioambientais, de intera¢ao social e de reorientagdo do servigo de saude que
os interlocutores almejam ganhos de satide. Das falas emergiu a necessidade que o
planejamento institucional priorize programa e projetos com o propoésito de: melhorar a
infraestrutura do campus da UFPA em Belém; promover a qualidade de vida no
trabalho; e de capacitar os servidores com foco na politica de atengdo a saude e
seguran¢ca do trabalho do servidor (PASS), incluindo as acdes de vigilancia aos
ambientes e processos de trabalho e promogao a saude do servidor. Conclusdo: No
servigo publico, as acdes de promog¢ao da saude tém como finalidade a melhoria dos
ambientes, da organizagdo e do processo de trabalho, de modo a promover uma cultura
de valorizagdo da saude por meio das mudancas de habitos e determinadas atitudes
comportamentais no nivel individual e/ou coletivo que implica na redugdo da
morbimortalidade no mundo do trabalho. Contudo, para que isso ocorra, sdo necessarias
mudancgas de posturas socioambientais, de interagdo social e de reorientacao do servico
de satde. Além disso, no planejamento institucional deve constar programas e projetos
de melhoria da promocao da qualidade de vida no trabalho e de capacitacdo do
trabalhador no sentido de desenvolver suas habilidades pessoais favoraveis ao ganho de
saude.

Palavras-chave: Promoc¢ao da satde. Politicas de satide. Trabalhador. Educacao em
saude.



ABSTRACT

Introduction: The National Policy for Civil Servant’s Health and Work Security
(Politica Nacional de Aten¢do a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico
Federal — PASS) is an established state policy, and is used as a legal tool for promoting
and surveilling health among the public organs of the Federal Public Administration in
the executive. PASS leads three principles: health assistance for civil servants; health
and vigilance expertise; and health promotion. The latter recommends that changing
actions must be developed in the workplace in order to reflect health gain for the
servants. Methodology: Descriptive and exploratory study; qualitative research
approach with a theoretical and methodological support based on the discursive
practices by Spink (2010). The research consisted of a semi-structured interview, and
aimed at investigating civil servants’ production of meanings on health promotion in the
workplace. 17 (seventeen) federal civil servants from UFPA’s personnel took part in the
interview. Result and discussion: The interviews were analyzed through two distinct
processes: servants’ knowledge on “health” and “health promotion” — which was
highlighted by terms/words — and the elaboration of four categories that appeared a
posteriori about participants’ speech, considering: 1- the meanings about health
promotion in the workplace; 2- health gain in the workplace due to health promotion; 3-
health promotion, vigilance and intervention; and 4- information as a support for health
gain. The categories were interpreted based on the narratives in light of the five main
fields of health promotion proposed by the Ottawa charter, the guidelines that comprise
the set of actions from PASS, and the theoretical background. The research result
indicated the need of improving the theoretical discussions on health, risks,
vulnerability, territory, intersectorality, critical autonomy, empowerment, and social
participation as a way to face situations that prevent health gain. The interlocutors aim
at gaining health from new social and environmental attitudes, social interactions, and
health service reorientations. From the narratives, there was the need for an institutional
planning that prioritizes programs and projects with the purpose of: improving UFPA’s
campus infrastructure in Belém; promoting life quality in the workplace; and qualifying
the servants about the policy for civil servants’ health and work security (PASS), which
includes vigilance to environment and work process, and health promotion to servants.
Conclusion: In the civil service, outside the healthcare sector, actions for health
promotion aim at improving environment, organization, and work process in order to
promote a health valuation culture through changing habits and behavioral attitudes
individually and collectively, and to reduce morbimortality in the workplace. However,
it can only happen through changes in social and environmental attitudes, social
interactions, and health service reorientations. Furthermore, the institutional planning
must have programs and projects to enhance life quality promotion in the workplace,
and qualify the servants to develop their personal skills suitable for health gain.

Keywords: health promotion, health policies, servant, and health education.
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APRESENTACAO

Procurando sentidos para pesquisar...

Por que o meu interesse em pesquisar os sentidos acerca da promogao da saude
no trabalho? Agregando informagdes aqui e ali, atinei para a seguinte questdo: no
mundo do trabalho as pessoas sdo o diferencial nas organizagdes, sendo necessario que
as estratégicas de gestdo se voltem para o desenvolvimento de suas competéncias
profissionais, habilidades e atitudes. No entanto, cabe as estratégias de gestdo também
cuidar da satide do trabalhador ou pelo menos lhe proporcionar meios para que 0 mesmo
o faca.

Na area federal, o governo sancionou leis e decretos como forma de incentivar e
cobrar das instituicdes a melhoria dos servigos publicos. Entre estes instrumentos legais
consta o Decreto n® 5.707 de 23 de fevereiro de 2006, que institui a Politica Nacional de
Desenvolvimento de Pessoas' com a finalidade de melhorar a eficiéncia, a eficacia ¢ a
qualidade dos servicos publicos prestados ao cidaddo, bem como promover o
desenvolvimento das competéncias profissionais e organizacionais.

E o cuidado com a satde do servidor, a quem caberia essa responsabilidade? A
resposta veio pela criacdo de grupos de trabalhos (GT), encontros regionais, oficinas e
reunides com técnicos especialistas em saude e entidades sindicais. Muitas discussoes
ocorreram em clima de tensdo. Mas, foi neste contexto, que a Politica de Atencdo a
Satde e Seguranga do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS) se efetivou a partir
da criagdo do Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor Publico Federal
(SIASS) 2, no ambito do governo federal.

E foi assim que, a partir da criagdo do SIASS, o governo federal comega a falar
sobre satde do servidor no local de trabalho. Com o SIASS, o governo passou a definir
regras e controle sobre a condi¢do de satde do servidor. E quanto a promogao da satde
no local de trabalho? Por onde passam as articulagcdes acerca da promocdo da satde

direcionada ao servidor publico?

L Decreto n° 5.707 de 23 de fevereiro de 2006: Institui a Politica e as Diretrizes para o Desenvolvimento

de Pessoal da administragdo publica federal direta, autdrquica e fundacional, e regulamenta dispositivos
daLein®8.112, de 11 de dezembro de 1990.

2 O SIASS foi regulamentado pelo Decreto n° 6.833, de 29 de abril de 2009, publicado no
D.O.U, de 30 de abril de 2009.
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Com tantas indagacdes e as diversas versdes sobre a promog¢ao da satde, meu
interesse pelo tema ampliou-se com as aulas do programa de po6s-graduagdo em Satde,
Ambiente e Sociedade na Amazdénia (PPGSAS), que serviram como fontes de
inspiragao para realizacao deste estudo. As disciplinas serviram de combustivel ao me
permitirem um exercicio tedrico-reflexivo sobre as questdes especificas relativas ao
campo da satude coletiva.

Essa mesma inspiracdo ndo tive quando passei pelo estagio académico. Minha
experiéncia em uma unidade de estratégia saude da familia, localizada num bairro de
periferia da capital paraense Belém, me fez refletir sobre a necessidade de
reorganizacdo dos servi¢os de saude, para melhor atender a populagdo. Além disso, ¢
importante e necessario empoderar a populag@o para ser protagonista nas agdes de saude
que lhes proporcionem melhor qualidade de vida.

Neste sentido, o0 que me incentivou a querer realizar esta pesquisa sobre
promocao da satde no local de trabalho foi minha postura social e critica como
profissional do servigo social inspirada no projeto ético-politico da profissdo e que
adota como valor central a liberdade e, por conseguinte, a emancipagdo plena dos
sujeitos.

Assim, meu interesse pelo estudo se materializou nesta dissertacdo
prevalecendo-se das palavras de Lacaz (1996, p.57) ao enfatizar que “a satde do
trabalhador se configura como um campo de praticas e de conhecimentos estratégicos,
voltado para analisar e intervir nas relacdes de trabalho que provocam doencas e
agravos”, reconhecendo o autor, neste contexto, ser o trabalhador um parceiro e
interlocutor desse processo com sua histdria, seus diversos segmentos € suas propostas
de acao.

Diante disso, o estudo foi estruturado em seis sec¢des, incluindo a introducao
onde o tema foi contextualizado, assim como a questdo da pesquisa, os objetivos e a
justificativa. Na primeira se¢do, temos o enquadre tedrico do estudo com a exposi¢do e
pontos de vistas de autores estudiosos acerca do assunto abordado. A apresentacao do
método empregado na investigacdo consta na segunda secdo. A seguir, na terceira
secdo, focalizamos os parametros €ticos da pesquisa. Na quarta se¢ao, descrevemos a
analise dos dados e discussdo do resultado da pesquisa. Na quinta se¢do, consta a
conclusdo do estudo que aponta para a necessidade de novas posturas socioambientais,

de interagao social e reorientacdo do servico de satude.
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1 INTRODUCAO
Pra comeco de conversa...

Embora considere que dados epidemiologicos sejam importantes para
prevencdo, controle e tratamento de doencas, durante a elaboragdo deste texto
introdutorio decidi ndo dar énfase a dados estatisticos sobre doengas relacionadas ao
mundo do trabalho, por uma simples razao: ha uma vasta literatura sobre este assunto.
Apesar disso, uma das motivacdes para a realizacdo deste estudo foi aprofundar a
discussdo sobre promogao da saude do servidor publico, fora do setor satde.

Nesta Optica, Carneiro (2011, p.2) expressa que “as questdes relativas a saude do
servidor dizem respeito a politica de gestdo de pessoas, ndo ¢ uma acao de saude do
Estado promotor de politicas ptblicas e sim uma agao do Estado empregador”.

Neste contexto, para além das motivagdes politicas e ideoldgicas, tratar da
promocao da saide do servidor publico requer agdes estratégicas para propiciar
ambientes de trabalho saudavets mais saudaveis. Sobre essas questdes, Carneiro (2011,
p.9) refere que “desenvolver politicas articuladas a Promocao a satide do servidor, [...],
constitui o principal desafio da Politica de Atengdo a Saude e Seguranca no trabalho
publico federal”.

Neste enquadre, ¢ importante registrar que o €xito dessa conquista pode estar no
empoderamento do trabalhador, na reorientagdo dos servicos de saude e,
principalmente, no esfor¢co conjunto em defesa da promogao da satide no trabalho.

Assim, com o propoésito de investigar os sentidos acerca da promoc¢do da
saude para os servidores publicos no local de trabalho, segui adiante, mas ndo sem antes
me apoiar em referéncias importantes sobre a semantica das palavras “sentidos” e
“significados”, que me permitiram melhor compreensao sobre a promogao da satide no
ambiente de trabalho.

Nesta direcdo, prevaleci-me do romance “Todos os Nomes”, de José Saramago,
no qual ele narra que “ao contrario do que em geral se cré, sentido e significado nunca
foram a mesma coisa, o significado fica-se logo por ai, ¢ direto, literal, explicito,
fechado em si mesmo, univoco, por assim dizer, ao passo que o sentido ndo ¢ capaz de
permanecer quieto, fervilha de sentidos segundos, terceiros e quartos, de dire¢des
irradiantes que se vao dividindo e subdividindo em ramos e ramilhos, [...]”.(Saramago,

1997, p. 135).
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Para Vygotsky, o sentido ¢ uma formagao dindmica, fluida e complexa, que tem
varias zonas que variam na sua estabilidade. O significado ¢ apenas uma dessas zonas
do sentido que a palavra adquire no contexto da fala. Ele ¢ o mais estavel, unificado e
preciso dessas zonas. Em contextos diferentes, o sentido da palavra muda. Em contraste,
o significado ¢ comparativamente um ponto fixo e estavel, ele se mantém estavel com
todas as mudancas do sentido da palavra que estdo associados ao seu uso em diferentes
contextos. (VYGOTSKY, 1996, apud COSTAS & FERREIRA, 2011, p. 216).

Assim, partindo do ja lido na obra de Vygotsky, as autoras Costas & Ferreira
(2011, p.216) referem que “o sentido ¢ aquele instante e nao tem a estabilidade de um
significado, pois mudard sempre que mudarem os interlocutores, os eventos. Tem
carater provisorio e € revisitado e torna-se novo sentido em situagdes novas”.

Pensando a partir dessas argumentagdes, no mundo do trabalho, estudos revelam
importantes aspectos entre os termos “significado” e ‘“sentido”. Diferentes
pesquisadores da area nos enriquecem com discussdes sobre a importancia do trabalho
como categoria social produtora de significados e sentidos para o trabalhador.

Neste contexto, Antunes (2000) refere que, para que exista uma vida cheia de
sentido fora do trabalho, é necessaria uma vida dotada de sentido dentro do trabalho.
Para o autor nio é possivel compatibilizar trabalho assalariado, fetichizado® e
estranhado com satisfacdo e realizacdo e que traga sentido para a vida dos individuos.

Em outro sentido, tem-se que os significados sao construidos coletivamente em
um determinado contexto historico, econdOmico e social concreto, ao passo que 0s
sentidos sdo caracterizados por ser uma producdo pessoal em fungdo da apreensdo
individual dos significados coletivos nas experiéncias do cotidiano, sendo que essas
transformagdes que os sentidos e significados sofrem sdo construidas por meio de uma

relagdo dialética com a realidade. (TOLFO; PICCININI, 2007, p. 44)

3 Fetichismo da mercadoria/Teoria Marxista: Com a produgdo de mercadorias a relagdo social
entre os trabalhos individuais dos produtores e a totalidade do trabalho fica oculta,
apresentando-se como uma relagdo social entre os produtos do trabalho, pondo os produtores a
margem dessa relacdo. O fetichismo da mercadoria consiste no ocultamento da relagdo social
que passa a ser mediada pelas mercadorias ¢ ndo mais diretamente entre os produtores. E dessa
forma que o vinculo social entre os produtores ¢é estabelecido, via produtos do trabalho humano
(SILVA, 2011, p. 29).
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Em resumo, com base nestas referéncias seguimos em busca dos sentidos acerca
da promogdo da saude, fora do setor saude, como um caminho de aproximagdo dessa
promocao enquanto politica transversal transformadora da realidade socioambiental e

do ganho de saude no local trabalho.

Entre os motivos para a realizagdo desta pesquisa podemos destacar algumas
perguntas: Como se promove saide? O que ¢ ser ou estar saudavel? NOs somos
saudaveis o tempo todo? Embora muitas indagagdes fiquem sem respostas, certamente
serviram para provocar inquietagdes e despertar o interesse em estudar a tematica.

Destarte, muitas sao as razdes que justificam este estudo, mas, quero aqui,
destacar algumas: contribuir com o campo de satde do trabalhador no sentido de que as
praticas de promocgdo da satde, no servigo publico, possam efetivamente acontecer no
local de trabalho a partir do saber coletivo dos servidores publicos; incentivar a
participacdo dos trabalhadores nas discussdes quanto a criagao de ambientes de trabalho
mais saudaveis; e estimular mais pesquisas nesta tematica a fim de diminuir a lacuna de
trabalhos cientificos, especificamente em contextos de trabalho, fora do setor saude.

Assim sendo, a pergunta da pesquisa foi: qual a compreensdo dos servidores
publicos da UFPA acerca da promogao da saude no local de trabalho? Deste modo, com
este espirito investigativo e, apoiada nas praticas discursivas € na interanimagao
dialégica, o estudo foi realizado tendo como objetivo geral investigar os sentidos dos
servidores publicos sobre a promog¢ao da saude no local de trabalho. E, como objetivos
especificos, teve: identificar qual o entendimento dos servidores publicos da UFPA
acerca das acdes de saude e da promocdo da saude e verificar quais beneficios os

servidores destacariam com tais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Enquadramento e posicionamento da pesquisa

2.1 Producao de sentidos no cotidiano

Nesta se¢do, trataremos da produgdo de sentidos como referencial tedrico-
metodoldgico. Sendo assim, para analise das praticas discursivas — a linguagem em uso
— “a producao de sentido ¢ tomada, portanto, como um fendomeno sociolinguistico —
uma vez que o uso da linguagem sustenta as praticas sociais geradoras de sentido — ¢
busca entender tanto as praticas discursivas que atravessam o cotidiano [...], como o0s
repertorios utilizados nessas producdes discursivas”. (SPINK, 2013, p.23). Neste
sentido, embasado na perspectiva do construcionismo social 4, entende-se produgio de
sentido como uma pratica social dialdgica.

Na visdo de Spink (2010), no que se refere a perspectiva construcionista, ¢
necessario abdicar da visdo representacionista de conhecimento que toma a mente como
o espelho do mundo. Defende a autora que “adotar a perspectiva de que conhecimento ¢
algo que as pessoas fazem juntas. Consequentemente, resulta numa socializacdo do
conhecimento que passa a ser algo que construimos juntos por meio de nossas praticas
sociais e ndo algo que apreendo do mundo. ” (SPINK, 2010, p.9).

Complementando esse pensamento, Ribeiro (2011, p.561) afirma que “uma
implicacdo importante da concep¢ao de conhecimento [...] ¢ o privilégio do estudo da
linguagem como constituinte de praticas sociais na investigagdo sobre a produgdo do

conhecimento em Psicologia, deixando de focalizar o estudo da mente individual”.

4 Construcionismo Social: E o nome que passou a designar o movimento de critica a Psicologia
Social "modernista", tendo como principal referéncia Kenneth Gergen. A perspectiva
construcionista ¢ revelada por adotar uma postura epistemologica ao privilegiar a linguagem
como veiculo de produgdo de sentidos e por sustentar a crenga da impossibilidade de se chegar a
uma verdade unica e imutavel. Para (GERGEN, 1985), adotar uma postura construcionista
implica em abdicar da concepcdo de que o conhecimento ¢ uma representagdo da natureza,
sendo, em vez disso, uma construcdo social e coletiva. A perspectiva construcionista ¢ resultante
de trés movimentos: na Filosofia, como uma reagdo ao representacionismo; na Sociologia do
Conhecimento, como uma desconstru¢do da retorica da verdade, e na Politica, como busca de
empowerment de grupos socialmente marginalizados” (SPINK, 2014, p. 6).
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Nesse enquadre, a verdade ¢ aquela das nossas concep¢des, de nossas
instituicdes, de nossas relagdes e de nossos acordos sociais. Sendo assim, para o
construcionismo, tanto o sujeito como o objeto sdo construgdes socio-historicas.

Com base nessas referéncias, Melo et all (2007, p.26) dizem que “a linguagem ¢
uma forma de a¢do no mundo, ¢ uma pratica possivel de articular a nogdo de praticas
discursivas as produgdes que se realizam na academia e no cotidiano, entendendo-as
sempre como efeitos de negociagdes.

Para Spink e Frezza (2013, p. 20), “as praticas discursivas sdo consideradas o
ponto central de analise na abordagem construcionista, implicando em agdes, selegdes e
escolhas de vdarias producdes sociais e fornecendo caminhos valiosos para o
entendimento da produ¢do de sentidos no cotidiano”. Segundo as autoras, as praticas
discursivas sdao privilegiadas, pois, por meio delas, ¢ possivel analisar os sentidos
produzidos. Considerando essa producao sob um enfoque construcionista, mediante o
qual a propria linguagem ¢€ precedente da agdo e a acdo ¢ uma construgao social, o foco
estd no sentido atribuido a agdo. Sendo assim, na perspectiva tedrica da produgdo
discursiva de sentidos, considera-se essencial a defini¢do dos elementos: sentidos,
repertorios, speech genres, interanimacao dialdgica e posicionamento.

O “sentido” ¢ uma construcdo social, um empreendimento coletivo mais
precisamente interativo, por meio do qual as pessoas, na dindmica das relagdes sociais
historicamente datadas e culturalmente localizadas, constroem os termos a partir dos
quais compreendem e lidam com as situagdes e fendmenos a sua volta (SPINK, 2010, p
34).

Os “repertorios linguisticos” sdo os termos, os conceitos, os lugares comuns € as
figuras de linguagem que demarcam o rol de possibilidades de construcdes de sentidos.
Esses repertorios circulam na sociedade de formas variadas. Aprendemos repertorios no
proprio processo de aprendizagem da linguagem, por meio de livros que lemos, dos
filmes que assistimos e dai por diante (SPINK, 2010, p.32).

No encadeamento das praticas discursivas, o foco deixa de ser apenas a
regularidade, havendo assim uma preocupagdao com o dissenso e a polissemia. A
dindmica das praticas discursivas se constitui de diferentes vozes (interlocutores)
presentes nos didlogos que se processam na producdo de um enunciado; os géneros
discursivos (speech genres) sdo as formas relativamente estaveis de enunciado, em que

a compreensao dos sentidos passa pela interpretagdo contextualizada dos enunciados
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dos sujeitos; os repertorios interpretativos, ja enunciados, sao as unidades de construgao

das praticas discursivas.

Por fim, é importante frisar que para o estudo da produg¢do de sentidos a partir da
linguagem em uso, o posicionamento, ao focalizar as praticas discursivas, resulta a
processualidade das construcdes identitarias. Apoiada em Davies e Harré (1990), Spink

(2010) destaca que:

O posicionamento refere as posicdes de pessoas assumidas
(conscientemente ou nao) no processo de interagdo como produtos da
interagdo. Sdo todas as maneiras em que as pessoas, por meio de suas
praticas discursivas, produzem realidades sociais e psicologicas.
Posicionar-se implica navegar pelas multiplas narrativas com que
entramos em contato e que se articulam nas praticas discursivas.
(SPINK, 2010, p.36)

Nestas linhas, podemos refletir que, em uma conversa, os atributos morais e
pessoais de uma pessoa sdo interpretados por meio de suas posi¢des, que podem mudar
por serem fluidas e ndo papéis fixos. Assim, pode haver posicionamento interativo, no
qual o que uma pessoa diz posiciona o outro; € pode haver posicionamento reflexivo,
em que nos autos posicionamos.

Em praticas discursivas, o posicionamento trata sobre o processo discursivo no
qual os selves sdo situados nas conversagdes como participantes observaveis e
subjetivamente coerentes em termos das linhas de histéria conjuntamente produzidas.
(SPINK, 2010, p.37)

Nesta perspectiva, entende-se o posicionamento como elemento essencial para
entender as interagdes humanas que emergem a partir do contexto interacional, sendo
ainda um importante elemento da narrativa necessario na discussdo ¢ compreensao da

producao dos sentidos.

2.2 A dimensao do campo da satde coletiva: saberes e praticas.

As bases doutrinarias dos discursos sociais sobre a satide que tiveram inicio no
século XVIII, na Europa, de certa forma contribuiram para a origem da saude coletiva,
que foi buscar inspiracdo e articulacdo nos referencias dos movimentos ideoldgicos
preventivistas, de medicina social e de medicina comunitaria, para introduzir a

dimensao social no campo da medicina e da saude.
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Neste sentido, no século XIX os movimentos ideologicos se intensificaram a
partir da influéncia da classe de trabalhadores que organizada buscava melhores
condi¢des de saude. Assim, dentro desse processo, surge a Saude Publica como um
movimento sanitarista que mudou a relagcdo entre Estado e sociedade e configurou-se
mais tarde na Medicina Social, considerado o movimento ideoldgico mais importante
nas intervengdes sobre a satde das populacdes e gerador de importante produgdo
doutrindria e conceitual.

O acumulo de experiéncias e ideias criticas reflexivas originadas dos
movimentos ideoldgicos deu forma ao campo da saude coletiva, que influenciado pela
Medicina Social latino-americana veio a se consolidar no Brasil no final da década de
70, e foi definido como uma area de saber que toma como objeto as necessidades sociais
de saude.

Nunes (1994), em seu artigo “Satde coletiva: Historia de uma ideia ¢ de um
conceito”, resgata a trajetoria conceitual da satide coletiva e evidencia as suas raizes nos
projetos da medicina preventiva e da medicina social.

A trajetoria conceitual da satde coletiva transcorreu da seguinte forma: a
primeira fase, que se estendeu por cerca de quinze anos, € que o autor denominou de
"pré-saude coletiva", foi marcada pela instauragdo do "projeto preventivista". A segunda
fase, até o final dos anos 70, teve uma perspectiva de uma "medicina social", e, a partir
da década de 80 até a atualidade, segue-se estruturando o campo da "saude coletiva".
(NUNES, 1994),

Além disso, o autor em sua analise mostra que, ao tratar especificamente da ideia
de uma Saude Coletiva, o texto aponta para a sua triplice dimensdo — como uma
corrente de pensamento, como movimento social € como pratica tedrica. (NUNES,
1994)

Assim, a saude coletiva — constituida nos limites do biologico e do social — ainda
continua a ter pela frente a tarefa de investigar, compreender e interpretar os
determinantes da produgdo social das doengas e da organizagdo social dos servigos de
saude. (NUNES, 1994, p.19)

Paim & Almeida Filho (1998) reconhecem que apesar de preencher as condig¢des
epistemologicas e pragmaticas para se apresentar, em si mesma, COmO um hovo
paradigma cientifico, a satde coletiva se consolida como campo cientifico e ambito de

praticas aberto a incorporagao de propostas inovadoras.
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Os autores também reconhecem que a saude coletiva se fundamenta na
interdisciplinaridade com vista a possibilitar a constru¢do de um conhecimento
ampliado acerca da satde. Sendo, portanto, necessirio que neste contexto da
democratizagdo da saude, o processo de producdo (ensino/formagao) leve adiante um
projeto de transformacdes profundas e radicais para o setor satde.

Feitas estas observagdes, ao finalizar esta se¢do, ¢ importante refletir que a saude
coletiva se constituiu como resultado de um processo originado nos movimentos de
ideologias e de intervengdes na saude da populacao e que, atualmente, vem tentando se
afirmar cada vez mais na expectativa de obter resultados positivos com impactos na
saude.

Neste sentido, para que isso ocorra, direitos socioecondmicos, ambientais e
culturais precisam ser reafirmados todos os dias com respeito e €tica. SO assim
poderemos afirmar que essas forcas sociais possam se organizar coletivamente com
focos no alcance da promogao antecipatoria da satide, garantindo a populacdo em geral

um acesso mais apropriado a sua saude.

2.3 Saude e doenca: diferentes modos de definir e conceituar

Em principio, ¢ inconcebivel falar de promocgao da saude sem falar nos conceitos
que a definem. Assim, na tentativa de aclarar as diversas questdes que permeiam as
defini¢cdes de saude e doenca, compartilho da ideia de muitos estudiosos do tema que
argumentam que a definicao de saude permeia a singularidade; ¢ propria de cada um.

Para Czeresnia (2013, p. 11), “o lugar que a satde ocupa na histéria de cada um
¢ diferente porque as experiéncias sdo singulares”. Almeida Filho (2011, p.8), em sua
obra “O que ¢ saude”, ao referir-se sobre a intrigante defini¢do do conceito de saude da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), cita que “a OMS reinventou o nirvana e
chamou-o de saude: estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
meramente auséncia de doenca ou incapacidade”.

Ainda nesta direcdo, tem-se que “a saude deve ser vista como um recurso para a
vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a saude € um conceito positivo, que
enfatiza os recursos sociais € pessoais, bem como as capacidades fisicas”. (OTTAWA,

1986).
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Deste modo, entende-se que o significado de saude ¢ bastante abrangente e por
isso merece ser compreendido do ponto de vista etimologico. Neste sentido, tendo por
referéncia o estudo de Almeida Filho (2011), far-se-4 uma breve exploracao semantica

acerca do significado de saude:

Saude em portugués, sallud em castelhano,salut em francés esalute
em italiano [...] derivam de uma mesma raiz etimologica: salus. [...]
dele deriva outro radical de interesse para o nosso tema, salvus, que, ja
no latim medieval, conotava a situagdo de superagdo de ameacas a
integridade fisica dos sujeitos. [...] health, satde em inglés.
(ALMEIDA FILHO, 2011, p.15-16).

Para demarcagdo semantica sobre o conceito de doenga, Almeida Filho (2011, p.
17), recorrendo ao dicionario Oxford, nos aponta sutis distingdes de sentidos referentes
aos conceitos de doencas e correlatos. De um lado, diz o autor que disease significa uma
condi¢do do corpo ou de algumas de suas partes ou 6rgaos, cujas fungdes encontram-se
perturbadas ou prejudicadas, e illness ¢ definida simplesmente como qualidade ou
condicdo de estar enfermo (em varios sentidos). De outro, considera oportuno destacar
uma equivaléncia terminologica em portugués para as palavras illness € sickness:

A opgdo pelo vocabulo moléstia para designar illness e de
enfermidade para sickness justifica-se pela etimologia dos termos. A
palavra moléstia refere-se a percepgdo e a reacdo individual (sentir-se
mal, molestado) ante incomodo e sofrimento; origina-se de mal-estar,
portanto indicando sentimento ou percepcdo, subjetiva do sofrimento,
[...]. O termo enfermidade traz clara acepgdo de controle social da
doenga [...]. Remete dirctamente ao carater de reag¢do societal a
doenga, uma vez que sua etimologia vem de encerrar, aprisionar.
(ALMEIDA FILHO, 2011. p.18)

Nesta linha de raciocinio, ao analisar o conceito de saude, Caponi (2009, p.64)
diz que “ndo podemos evitar as referéncias, - a dor ou ao prazer - e, desse modo,
estamos introduzindo, sutilmente, algo que escape as medigdes, algo que Canguilhem
chamou de “corpo subjetivo™”.

Neste meio tempo, Almeida Filho (2011) avalia saude como valor de uso, valor
de troca e valor de vida. Sua proposta de analise conceitual parte das bases logicas,

tedricas e metodologicas da concepgao de saude. Assim, aborda o autor:

Vida longeva e plena, com qualidade e desempenho, produtividade e
satisfacdo representa o ideal platonico da saude como valor social e
politico que numa sociedade estruturalmente desigual e injusta, implicaria
disparidades de acesso, distribui¢do e controle de recursos bens e servigos
(ALMEIDA FILHO, 2011, p. 90)
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Para além da necessidade de se buscar solu¢des normativas para garantir saude
como recurso para a vida, o glossario técnico e as referéncias sobre conceitos e
definicdes a respeito do processo saude-doenca deixam claro principalmente a
polissemia dos termos saude/doenca.

Neste enquadre, a partir dessas reflexdes, vé-se que a satde e a doenga se
apresentam de diferentes modos, conceitos e defini¢des. O bindmio “satde” e “doenca”
estdo sempre em constantes mudangas. Por isso, compartilho da ideia de Czeresnia
(2013, p.12) que diz: “os estados de satde e doenga nao devem ser pensados de forma
cristalizada, mas processual ou dinamica”. Assim, expressar os diferentes modos sobre

satide € buscar os recursos necessario para se ter uma vida saudavel.

2.4 Promocao da saude: muitos sentidos e significados.

O que ¢ promocao da saude? O glossario tematico sobre promoc¢do da saiude
define esse termo como “uma das estratégias de producdo de satde que, articulada as
demais estratégias e politicas do Sistema Unico de Satide, contribui para a construgdo de
acoes transversais que possibilitem atender as necessidades sociais em satde”.

De acordo com Buss (2009), um dos primeiros autores a comentar o termo foi o
historiador médico canadense, Henry E. Sigerist, em 1946. Nesta ocasido, Sigerist
indicou quatro tarefas essenciais da medicina: a promocao da satude, a prevencdo da
doenca, a recuperagdo dos enfermos e a reabilitacdo. Afirmou que para se promover
saude € necessario proporcionar condicdes de vida decentes, boas condigdes de
trabalho, educacdo, cultura fisica e formas de lazer e descanso, para o que se faz
necessario o esforco coordenado de politicos, setores sindicais e empresariais,
educadores e médicos.

Com Leavel e Clark (1976), na obra “Medicina Preventiva”, encontra-se a
formulagdo tedrica mais reconhecida do conceito de promog¢ao da satde. Tais autores
mencionam o termo como um nivel de atencdo da medicina preventiva, correspondente
a prevencao primaria que, por sua vez, consta de medidas destinadas a desenvolver uma
saude melhor, através da protegdo do homem contra agentes patologicos. Nesse modelo
denominado de “Historia Natural das Doengas”, a promog¢ao da satde ¢ interpretada
como a¢des de saude que se propdem a evitar o surgimento das doengas e a melhorar as

condigdes dos individuos por meio da difusdo do conhecimento, da alimentagao
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adequada, da moradia adequada, do lazer, das condi¢des de trabalho adequadas, entre
outras coisas.

Buss (2000), ao falar sobre conceitos de promog¢ao da satde, aponta que existem
dois grandes grupos: O primeiro, mais focado nas acdes individuais, afirma que a
promocdo da saude consiste nas atividades centradas na transformagdao dos
comportamentos dos individuos, focando seus estilos de vida no seio da familia e
comunidade.

Ja o segundo ¢ o que tem a conceituagdo mais proxima da “nova promog¢ao da
sauda” definida na carta de Ottawa. Para Buss, a saude ¢ produto de um amplo espectro
de fatores relacionados com a qualidade de vida, em que as a¢des de promocao da saude
sdo voltadas para o coletivo de pessoas e para 0 meio ambiente.

Observa-se que o discurso de promocao da satide ndo ¢ homogéneo e vem sendo
alvo de discussdo em muitos eventos nacionais € internacionais. Uma leitura mais atenta
da literatura aponta dois acontecimentos que merecem destaque especial, no movimento

de promogao a saude, como:

A abertura da China Nacionalista ao mundo exterior, com duas
missdes de observacdo de especialistas ocidentais da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) em 1973-1974, ¢ o movimento canadense
desenvolvido a partir do Relatorio Lalonde: uma nova perspectiva na
saude dos canadenses em 1974, posteriormente reforcado com o
“EppReport” — Health andWelfare Canada, 1986 [...] Na missdo a
China, observou-se que esses povos desenvolviam cuidados de saude,
ndo convencionais a abordagem médica, essencialmente no ambiente
rural. Estas atividades, aparentemente bem-sucedidas, tinham como
pano de fundo a atengdo primaria de satide, sendo suas ideias depois
utilizadas e formalizadas na Declaracdo de Alma Ata, em 1978.[...] O
moderno movimento de promocao a satde surge no Canada em maio
de 1974, com a divulgagdo do conhecido “Informe Lalonde” que teve
motivagdo politica, técnica e econdmica para enfrentar os aumentos do
custo da satde. Foi o primeiro documento oficial a receber a
denominacdo de promocao a satide. Os fundamentos deste informe se
encontravam no conceito de “campo da saude” e introduzem os
chamados “determinantes de saude”. Este conceito contempla a
decomposic¢do do campo da satide em quatros amplos componentes da
saude: a biologia humana (genética e fungcdo humana); o ambiente
(natural e social), o estilo de vida (comportamento individual que
afeta a satde) e a organizagdo dos servigos de saude. (HEIDMANNN
et. al, 2006 p.353).
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O segundo ocorreu no Canada com a divulgacdo do Relatério Lalonde - Uma
Nova Perspectiva na Satde dos Canadenses (1974).

Buss (2009, p. 26) refere que “os fundamentos do Informe Lalonde se
encontravam no conceito de ‘campo da satide’ que retine os chamados ‘determinantes
da saude’, [...] Os componentes do campo da satde aparecem descrito como biologia
humana, ambiente, estilo devida e organizacdo de assisténcia a saude”. O autor
complementa ainda que “cinco estratégias foram propostas para abordar os problemas
do campo da saude: promocdo da saude, regulacao, eficiéncia da assisténcia médica,
pesquisa e fixacao de objetivos”.

Por isso, o informe Lalonde se constituiu em um importante instrumento para a
compreensdo da promog¢do da saude, algo que se assemelha a radiografia da satde
publica do Canada. Sendo assim, passou a ser visto como uma estratégia de orientacao
por influenciar as politicas sanitarias de outros paises, como Inglaterra e Estados
Unidos. Além disso, serviu como fator motivacional para as discussdes acerca do termo
promocao da satde.

Neste ambito foi realizada, em 1978, a I Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude em Alma-Ata, Unido das Republicas Socialistas
Soviéticas (URSS), atual republica do Cazaquistdo, que resultou na Declaracdo de Alma
Ata, na qual se enfatiza a saude como “o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade”.

A Conferéncia supracitada reforca a ideia de se promover agdes internacionais e
nacionais urgentes e eficazes, para que os cuidados primarios de satde sejam
desenvolvidos e aplicados em todo o mundo.

Neste contexto, as discussdes conceituais sobre promocdao da satde e seus
determinantes sociais passaram a ser o centro das atengdes nos eventos internacionais
denominados de “Conferéncias Internacionais de Promogao da Saude”.

O evento mais significativo para o movimento da promog¢ao da satde foi a I
Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Saude, realizado em Ottawa/Canada, em
1986, que teve como principal produto a carta de Ottawa — hoje referéncia fundamental
nas ideias sobre promoc¢do da satde. A carta de Ottawa define a promog¢ao da saude
como “o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participagdo no controle deste

processo” (BRASIL, 1986).
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E importante destacar que as discussdes de Ottawa tiveram como parimetro a
Declaracdo de Alma-Ata para os cuidados primarios em satde (1978) e debates
posteriores realizados ao redor do mundo. Com base na Carta de Ottawa, a Organizac¢ao
Mundial da Satde promoveu outras importantes conferéncias internacionais, no campo
da promocao da saude. Em breve cronologia temos:

II Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Saude — Declaragao de
Adelaide sobre Politicas Publicas Saudéaveis, em Adelaide (1988) na Australia; III
Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Saude — Declaracdo de Sundsvall sobre
Ambientes Favoraveis a Saude, em Sundsvall (1991) na Suécia; IV Conferéncia
Internacional sobre Promogdo da Saude — Declaracao de Jakarta sobre Promogado da
Satde no Século XXI em diante, em Jakarta (1997) na Indonésia; Novos Atores para
uma Nova Era. Conduzindo a Promogdo da Saude para o Século XXI; V Conferéncia
Internacional sobre Promog¢ao da Saude - Promocgao da Saude: Diminuir desigualdades,
na Cidade do México (2000) no México; VI Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao
da Saude - Politicas e parcerias: abordando os determinantes de saude, em Bangkok
(2005), na Tailandia; VII Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude -
Promogao da Saude e Desenvolvimento, em Nairobi (2009), no Quénia.

Destacamos ainda a I Conferéncia Latino-Americana de Promocao, realizada em
Bogota, capital da Colombia, no ano de 1992, sob o tema “Um chamado a solidariedade
e a responsabilidade politica dos governos e das organizagdes nao governamentais da
regidao” (BUSS, 2009, p. 24-25)

No Brasil, a trajetéria de institucionalizagdo da promocao da satde se deu a
partir da constituigdo de 1988. Conceitos e praticas de promocao de saude ja sdo
discutidos em espacos académicos e entre profissionais da saide com ampla divulgacao,

conforme podemos observar no texto a seguir:

O Brasil constitui-se numa sub-regido dentro da Oficina Regional
Latino-Americana (ORLA) da IUHPE. Retne profissionais de
promogdo da satde e algumas instituicdes. Realiza oficinas sobre
educagdo em saude de ambitos nacional e estadual. Publicou, em
1998, o Diagnostico das A¢des de Educagdo em Saude no Brasil. Em
1996, realizou o Seminario de Formag¢ao de Recursos Humanos para a
Area da Educagdo em Saude. Em 2002, a ORLA realizou no Brasil a
IIT Conferéncia Regional Latino-americana de Promoc¢do da Saude e
Educacdo para a Satde, cujos resumos de trabalhos apresentados
oferecem um panorama abrangente do que vem sendo implementado
no pais sob o rotulo de promogdo e educacdo em saude. Em 2005,
realizou o I Seminario Brasileiro sobre Efetividade da Promogado da
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Satide, com expressiva participacdo de profissionais nacionais e
estrangeiros, buscando aperfeigoar esta dimensdo fundamental da PS.
A ABRASCO, articulando institui¢des académicas no campo da saude
coletiva, inicia levantamento da produgdo académica sobre PS e
organiza diretorio nacional de cursos, para reforcar a articulagdo e o
intercambio de instituigdes entre si € com a sociedade.

(BUSS; CARVALHO, 2009, p. 2305-2316).

Sobre a producdo cientifica brasileira, a Coordenacao da sub-regional da UIPES

ORLA/BRASIL’ refere:

A linha de acdo da UIPES/ORLA-BRASIL, sempre se pautou na
articulagdo multiprofissional, intersetorial e interinstitucional,
procurando atores de setores e niveis funcionais distintos, cujos tragos
comuns fossem a valorizacao dos principios e estratégias propostas na
carta de Ottawa (1986), referendados pelas cartas internacionais
subsequentes. Coerentemente com esta postura, desenvolveu-se toda a
sua producdo ao longo dessas duas décadas, de modo particular os
Semindrios Brasileiros propostos pela UIPES/ORLA-BRASIL, no seu
processo de construgdo e em seus desdobramentos. (LIMA, 2016, p
11-12).

Conforme referenciado, observamos que os estudos e as reflexdes sobre
promogao da satde t€ém contribuido com debates sobre educagdo em satde. A producao
académica com enfoques conceituais e metodoldgicos, bem como parcerias
institucionais, acodes intersetoriais € cooperagdes entre grupos foram objetos de atengao
da UIPES/ORLA-BRASIL conforme resgate historico

Embora as contribui¢des para ampliar as discussdes sobre os determinantes da
saude e as acgdes de promocao da satde tenham avancado na linha do tempo das
Conferéncias Mundiais de Saude, ainda ¢ de se lamentar a situacao de grande parcela da
populacdo mundial que ainda ndo goza de uma atencdo a satde integral e equitativa.

Assim, podemos refletir que os investimentos em satide ainda sdo voltados para
a assisténcia médica curativa e individual, mesmo que se identifiquem, de forma timida,
as agoes de promoc¢ao no ambito da saude, sabemos que muitas questdes ainda precisam

ser resolvidas e respondidas neste campo de investigagao.

> UIPES ORLA/BRASIL - Sub-Regido Brasil junto a Oficina Latino-Americana da Unido
Internacional de Promogao da Satude e Educagdo para a Satde.



30

Neste contexto, destacamos a 22* Conferéncia Mundial de Promoc¢ao da Saude,
promovida pela Unido Internacional de Promog¢do da Satde e Educagdo para a Saude
(UIPES), realizada na cidade de Curitiba-PR/Brasil, no periodo de 22 e 26 de maio de
2016, com o tema “Promovendo Satde e Equidade”.

Durante o evento cinco subtemas completaram o debate: Imperativos éticos e
culturais em intervencdes que promovam saide e equidade; Mudangas urbanas fazendo
diferenga localmente, considerando vozes emergentes; Saide em todas as politicas e
acoes intersetoriais: inovagdes na teoria, avaliagao e pesquisa; Caminhos para alcancar o
desenvolvimento humano sustentavel e saudavel em escala global; criando questdes de
pesquisa compartilhados para aproximar a investigacao da pratica.

Essa conferéncia teve como objetivo criar um forum global onde pesquisadores,
profissionais e formuladores de politicas envolvidos € comprometidos com a promogao
de saude e equidade puderam compartilhar e discutir novos conhecimentos, praticas e
politicas inovadoras, além das experiéncias mais avangadas nesse campo do
conhecimento.

Esse esforco coletivo focalizou ainda os propositos da Carta de Ottawa para a
Promogao da Saude, possibilitando uma reflexao sobre o que foi positivo para a saude e,
em caso, negativo por que nao foi.

Ao final da 22* Conferéncia Mundial de Promogao da Saude, a declaragdo de
Curitiba expressou que Curitiba se propde a “estimular o compromisso local e global
com a democracia, equidade, justica e garantia de direitos sociais e de satide para todos,
em um mundo inclusivo e sustentavel.”. A Declaracdo de Curitiba traz ainda dezoito
itens com propostas estimuladoras acerca do compromisso local e global com a
eqiiidade, justica e satde para todos em um mundo inclusivo e sustentavel. (CARTA

DE CURITIBA, 2016).

2.5 Promocao da saude e prevenc¢ao de doencas: diferencas conceituais.

Muito se tem discutido sobre as diferengas que existem entre os termos
“prevencdo” e “promog¢ao” — ambos estdo diretamente relacionados a concepcio de
saude e doenca. Com essa logica, uma primeira questdo a ser analisada estd no
significado dos referidos termos.

No ambito da prevencao, “as acdes preventivas sao definidas como intervencgoes

orientadas a evitar o surgimento de doengas especificas, reduzindo sua incidéncia e
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prevaléncia nas populacdes”. Seu foco ¢ a doenca e os mecanismos para ataca-la.
(CZERESNIA, 2009, p.49)

O enfoque da promocao da satde ¢ mais abrangente, pois o que chamamos de
promocgao esta relacionada com: dar impulso a; fomentar; originar; gerar. De forma
mais especifica, Czeresnia (2009, p.51) diz que “a ideia de promog¢do envolve a de
fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos
condicionantes de satide. A promogao da saude tem seu foco na satde”.

Lefevre (2004 p.37) defende que “o termo prevengdo deve ser reservado para
toda medida que, tomada antes do surgimento ou agravamento de uma dada condicao
morbida ou de um conjunto dessas condicdes, vise afastar a doenga do doente ou vice-
versa’”.

Sem duvida, diferenciar preveng¢ao e promoc¢ao nao ¢ tao simples assim. No
geral, como dito anteriormente, os termos estdo associados a satde, mas sao claras as
dificuldades conceituais entre eles. Por isso, neste desencontro entre prevengdo e
promogao € preciso deixar os sentidos emergirem, pois somente desta forma poderemos
encontrar as diferencas versdes entre ambos os termos.

Para dar mais visibilidade as diferencas existentes entre os dois termos,
apresentamos a seguir o quadro de n° 1, adaptado de Stachtchenko e Jenicek (1990 apud
Czeresnia & Freitas, 2009, p.39), com um esquema que descreve a diferenga entre

prevencao € promocao.

Diferenca entre promocio e prevenciao

Quadro 1 —Diferenca esquematicas entre promocdo e prevencao

Categorias Promocao da Saude Prevencao de Doencas

Conceito de | Positivo e multidimensional Auséncia de Doencas

Sande

Modelo de | Participativo Meédico

intervengao

Alvo Toda a populagdo, no seu ambiente total Principalmente os grupos de
alto risco da popula¢do

Incumbéncia Redes de temas de saude Patologia especifica

Estratégias Diversas e complementares Geralmente Uinica

Abordagens Facilitag@o e capacitagao Direcionadora e persuasivas

Direcionamento | Oferecidas a populagao Impostas a grupos-alvo

das medidas

Objetivos  dos | Mudangas na situagdo dos individuos e de | Focam principalmente em

programas seu ambiente individuos e grupos de
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pessoas

Executores dos | Organizagdes nao-profissionais, | Profissionais da saude
programas movimentos sociais, governos locais,
municipais, regionais e nacionais etc.

Fonte: adaptado de Stachtchenko e Jenicek, (1990 apud Buss, 2009, p.39)

No quadro esquematico, os termos “promog¢ao” e “prevengdo” sio distintos e se
apresentam de forma a combinar com as categorias elaboradas pelos autores.

Para Buss (2009), a confusdo entre promog¢ao da satide e prevengao traduz-se na
énfase dada as modifica¢des de comportamento individual e no foco da redugao de risco
para determinadas doencas que fazem parte de programas tidos como de promocgao da
saude. No ambito da promogao da satide, o autor aponta a importancia das estratégias de
mediacdo entre as pessoas € seus ambientes, por combinarem escolhas individuais com
responsabilidade social pela satide. Assim, as estratégias de promog¢do da saude se
tornam mais integradas e intersetorias.

Por estas razdes, compreende-se a promog¢ao da saude a partir de um enfoque
abrangente, sociopolitico e cultural, que aponta para transformagdes de determinados
estilos de vida. Exige da populacdio empoderamento, autonomia, participacdo e
organizagao social, e pede principalmente atitudes que sejam favoraveis a qualidade de
vida.

Ja a prevencao se orienta pelas agdes de controle da doenga e grupos de riscos.
Revela pouco envolvimento da populagdo nas acdes preventivas € mais atuacao dos

profissionais de satide e implica fundamentalmente conhecimentos técnicos.

2.6 A politica nacional de promocao da saude: uma estratégia politica de promover
saude.

No Brasil, o referencial para o debate sobre a Promoc¢ao da Satde iniciou no
campo da satde publica, com o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, ¢ ganhou
forca na VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) e na II Conferéncia Latino-
americana de Promoc¢do da Saude, promovida pela Organizagdo Pan-americana de
Saude (OPAS), realizada na Colémbia, em Bogotd (1992), que teve como objetivo
discutir o significado da Promocao da Saude na América Latina e debater principios,
estratégias e compromissos para a melhoria da saude das populagdes da regido. Com
i1sso, estavam lancadas as primeiras sementes da promoc¢do da saude nos paises latino-

americano.
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Com um objetivo semelhante, o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Satde (CONASEMS) se reuniu no Congresso dos Secretdrios Municipais de Saude das
Américas realizado em Fortaleza, Ceara (1995).

Assim, o debate em torno da promocgao da saude ganhou corpo e se consolidou
em 2006, com a criagdo da Politica Nacional de Promogdo da Satude (PNPS)%, que se
constitui num instrumento de fortalecimento e implantacdo de agdes transversais,
integradas e intersetoriais visando ao didlogo entre os diversos setores do Governo, do
setor privado e nao governamental e da sociedade geral.

Por esta razdo, entende-se a PNPS como uma das estratégias de producao de
saude, que ao articular-se com as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no
sistema de saude brasileiro, contribui na construgdo de agdes que possibilitam responder
as necessidades sociais em saude além de cumprir com seu objetivo: “promover a
qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saiude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver, condigdes de trabalho, habitacao,
ambiente, educagdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais.” (BRASIL,
2006, nao paginado).

Por esta razdo, a PNPS passa a ser vista como uma politica cuja estratégia de
articulagdo transversal com as demais politicas confere visibilidade aos fatores que
colocam a saude em risco. Com este proposito, a PNPS assim “confere visibilidade aos
fatores que colocam a saude da populagao em risco e as diferengas entre necessidades,
territorios e culturas presentes do nosso Pais”. Outro ponto importante da PNPS ¢ “a
criacdo de mecanismos que reduzam as situacdes de vulnerabilidade, defendam
radicalmente a eqiiidade e incorporem a participagdo e o controle sociais na gestdo das
politicas publicas” (BRASIL, 2006, nao paginado).

Neste contexto, destacamos ainda a Portaria n°® 2446/2014, do Ministério da
Saude, que dispde no artigo 8° § IV e V temas transversais da PNPS, entendidos como
referéncias para a formacdo de agendas de promocdo da saude e para adocdo de
estratégias além de outros temas prioritdrios, operando em consonancia com o0s

principios e valores do SUS e da PNPS:

6 Politica Nacional de Promogédo da Saude - (PNaPS) foi instituida pela Portaria MS/GM n° 687, de
30 de margo de 2006, ratificou o compromisso do Estado brasileiro com a ampliagdo e qualificagdo
de agdes de promogdo da saude nos servigos e na gestdo do SUS, sendo entdo inserida na agenda
estratégica dos gestores do SUS e nos Planos Nacionais de Satde subsequentes, ampliando as
possibilidades das politicas publicas existentes (BRASIL, 2006 p. 5).
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IV - Ambientes e territdrios saudaveis, que significa relacionar o tema
priorizado com os ambientes e os territorios de vida e de trabalho das
pessoas e das coletividades, identificando oportunidades de inclusdo
da promocdo da satde nas acdes e atividades desenvolvidas, de
maneira participativa e dialogica; (BRASIL, 2014, ndo paginado).

V - Vida no trabalho, que compreende a interrelagdo do tema
priorizado com o trabalho formal e ndo formal e com os setores
primario, secundario e terciario da economia, considerando os espagos
urbano e rural, e identificando oportunidades de operacionalizagdo na
logica da promogdo da saude para acles e atividades desenvolvidas
nos distintos locais, de maneira participativa e dialogica; (BRASIL,
2014, nao paginado).

Sdo estratégias necessarias a concretizagdo da PNPS que perpassam pelo
trabalho formal e ndo formal e estimulam a participagdo e o didlogo das pessoas e da
coletividade, sempre em busca da promocdo da saide nos ambientes e territdrios
localizados nos espagos urbano e rural.

Diante deste quadro, percebemos alguns esfor¢os que nos levam a entender o
termo promog¢do da saude como um conceito positivo da saide. Sendo assim, a

perspectiva futuristica da carta de Ottawa diz:

A saude ¢ construida e vivida pelas pessoas dentro daquilo que fazem
no seu dia-a-dia: onde elas aprendem, trabalham, divertem-se e amam.
A saude ¢ construida pelo cuidado de cada um consigo mesmo ¢ com
os outros, pela capacidade de tomar decisdes e de ter controle sobre as
circunstancias da propria vida, e pela luta para que a sociedade oferega
condigbes que permitam a obtengdo da satide por todos os seus
membros. Cuidado, holismo e ecologia sdo temas essenciais no
desenvolvimento de estratégias para a promogao da satde. Além
disso, os envolvidos neste processo devem ter como guia o principio
de que em cada fase do planejamento, implementagdo e avaliagdo das
atividades de promoc¢do da satde, homens e mulheres devem
participar como parceiros iguais. (OTTAWA, 1986).

O reconhecimento da complexidade das relagdes de interdependéncia entre
diversos setores, a conservacdo dos recursos naturais, a protecdo ao meio ambiente
além, e a necessidade de organizacdo social do trabalho sdo fundamentais a promog¢ao
da saude.

A criagdo de ambientes favoraveis a satde requer politicas de promogdo da
saude cuja estratégias favorecam a satde no trabalho, o lazer, a escola e outros
ambientes. Outras estratégias também serdo necessarias na remocao de obstaculos que

causam a adocdo de politicas publicas nada saudaveis nos setores que ndo estdo
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diretamente ligados a saude, de modo que, estes ambientes também sejam

corresponsaveis pela promocao da satde.

2.7 O campo da saude do trabalhador

Sabe-se que o avanco na trajetoria historica do campo da saude do trabalhador
revelou necessidade de mudangas no comportamento do trabalhador e no estilo de vida.
As evolugdes das concepgdes sobre satide no trabalho provocaram profundas mudangas
nesse setor. Foi a partir da década de 70 que os estudos produzidos sobre os processos
de satide/doenga passaram a considerar relevante a dimensao socio-historica e cultural.

No Brasil, a consolidagcdo da area de satide do trabalhador foi marcada por
profundas mudangas ocorridas durante o processo de industrializagdo nos paises da
América Latina, sob influéncia dos pressupostos da Medicina Social da América Latina
e da Reforma Sanitaria Italiana, a partir da década de 70.

Mende e Dias (1991 p. 341-349), ao falarem da evolugdo ocorrida no setor da

saude do trabalhador, enfatizam que:

As modifica¢cGes dos processos de trabalho em nivel "macro"
(terciarizagdo da economia), ¢ "micro" (automagdo e informatizagao),
acrescentados a eliminacdo dos riscos nas antigas condi¢des de
trabalho, provocam um deslocamento do perfilde morbidade causada
pelo trabalho: as doengas profissionais classicas tendem a desaparecer,
e a preocupagdo desloca-se para as outras "doencas relacionadas com
o trabalho" (work related diseases). Passam a ser valorizadas as
doengas cardiovasculares (hipertensdo arterial ¢ doenga coronariana),
os distirbios mentais, o estresse ¢ o cancer, entre outras. Desloca-se,
assim, a vocacdo da satide ocupacional, passando esta a se ocupar da
"promocdo de saude", cuja estratégia principal ¢ a de, através de um
processo de educagdo, modificar o comportamento das pessoas e seu
"estilo de vida".

Lacaz (1996) também traz outros elementos historicos e assim se expressa:

Os conceitos ¢ as teorias que ddo suporte ao campo de praticas
denominado satde do trabalhador amadureceram e foram formulados
nos anos 1970 — 1980 com base nas contribuigdes da medicina social
latino-americana ¢ da saude coletiva, focalizando em particular o
processo saude-doenga na sua relagdo com o trabalho. [..]. Seus
marcos referenciais sdo os mesmos da satde coletiva, ou seja: a
promogao, a prevencdo e a vigilancia. Porém, o campo de satde do
trabalhador tem um parceiro ¢ interlocutor fundamental: a classe
trabalhadora brasileira com sua histdria, seus diversos segmentos e
suas propostas de acdo. (LACAZ, 1996, ndo paginado).
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Lacaz (2007) afirma ainda que ¢ pelo “protagonismo” dos trabalhadores
organizados que se constituem o cerne da abordagem em satide do trabalhador.

O Manual de Procedimentos para o servigo de saude do Ministério da Saude
também expressa a necessidade urgente de organizagao dos trabalhadores como sujeitos
do processo, para que suas vozes sejam ouvidas criando uma conexao sociopolitica

ambiental como forma de diminuir os riscos dos processos produtivos.

Os trabalhadores, individual e coletivamente nas organizagdes, sdo
considerados sujeitos e participes das agdes de saude, que incluem: o
estudo das condigdes de trabalho, a identificagdo de mecanismos de
intervengdo técnica para sua melhoria e adequagdo e o controle dos
servigos de saude prestados. [...] na condicdo de pratica social, as
acOes de saude do trabalhador apresentam dimensdes sociais, politicas
e técnicas indissocidaveis. Como consequéncia, esse campo de atuacdo
tem interfaces com o sistema produtivo e a geracdo da riqueza
nacional, a formagdo e preparo da for¢a de trabalho, as questdes
ambientais ¢ a seguridade social. De modo particular, as agdes de
saude do trabalhador devem estar integradas com as de satde
ambiental, uma vez que os riscos gerados nos processos produtivos
podem afetar, também, o meio ambiente e a populacdo em geral.
(BRASIL, 2001, p.17).

As contribui¢des revelam uma nova concepgao de saude relacionada ao trabalho,
que se intensifica de forma incipiente e regulatoria e faz surgir novas propostas de
pratica e de intervencdo frente aos agravos e as doengas reconhecidas como
provenientes do trabalho.

Outro ponto que merece destaque no manual técnico de promog¢do da saude e
prevencao de riscos e doengas na saude suplementar ¢ reconhecer a necessidade da

vigilancia em satude do trabalhador em se adequar as mudangas. Assim:

A vigilancia em saude do trabalhador necessita atentar para essas
mudangas em curso nos processos de saude/doenca ¢ na atuagdo da
satde publica em geral, a fim de dar respostas efetivas aos problemas
colocados para os trabalhadores, problemas esses de ordem bastante
complexa e de dificil resolugdo mediante unicamente agdes curativas ¢
preventivas. Nesse sentido, as ag¢des de saude devem pautar-se na
identifica¢do de riscos, danos, necessidades, condi¢des de vida e de
trabalho, que, em Ultima instancia, determinam as formas de adoecer e
morrer dos grupos populacionais (BRASIL, 2001, p. 580).

Percebe-se que, com a robustez de temas que precisam ser investigados nesta
area, amplia-se o saber interdisciplinar e criam-se diferentes formas e possibilidade de

intervencoes no ambiente de trabalho.
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Sendo assim, deve-se reconhecer que promover saude exige um conjunto de
elementos essenciais que se constituem num desafio sociopolitico e cultural. E
praticamente consenso entre os estudiosos da satde publica e demais profissionais que o
modelo médico-assistencial hospitalocéntrico diverge das praticas de promocao da
saude por se orientar pela concepcao de unicausalidade das doencas, contrapondo-se ao
conceito de multicausalidade que surge com a medicina preventivista. Em contrapartida,
¢ um contrassenso pensar em prevenc¢ao € promog¢do da satide apenas com médicos e
hospitais.

Ao referir-se a saide como direito, a Constituicdo Federal em seu artigo 196
assegura que “A saude ¢ um direito de todos e um dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e economicas [...]”. Como direito fundamental, cabe ao Estado prover
as condi¢oes. Nesta direcdo, no que diz respeito a satude do trabalhador, a Lei n°

8.080/1990, Lei Organica da Saude, em seu Artigo 6°, § 3° dispde:

Entende-se por saide do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto
de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia
epidemiologica e vigilancia sanitaria, a promog¢do e protecdo da saude
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢des de trabalho [...]. (BRASIL, 1988)

Neste sentido, a Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012, que instituiu a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador ¢ da Trabalhadora (PNSTT) alinhada ao
Decreto N° 7.602/2011 de 11 de novembro de 2011, tem como objetivo definir os
principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS), para o desenvolvimento da atengdo integral a saude
do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promogao e a protecdo da saude dos
trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos.

Em linhas gerais, a PNSTT tem como objetivo promover e proteger a saude do
trabalhador e da trabalhadora, por meio das a¢des de vigilancia sobre os riscos presentes
nos ambientes de trabalho. Seguindo essa linha de raciocinio, o manual de

procedimentos para o servico de saude do Ministério da Saude expressa:
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A saude do trabalhador constitui uma area da satide publica que tem
como objeto de estudo e intervengdo as relagdes entre o trabalho e a
saude. Tem como objetivos a promocao e a protecdo da saide do
trabalhador, por meio do desenvolvimento de acdes de vigilancia dos
riscos presentes nos ambientes ¢ condi¢oes de trabalho, dos agravos a
saude do trabalhador e a organizagdo e prestagdo da assisténcia aos
trabalhadores, compreendendo procedimentos de diagndstico,
tratamento e reabilitacdo de forma integrada, no SUS. (Brasil 2001

p.17)

Com base nessa concepgdo, os determinantes da satde do trabalhador sao
compreendidos a partir dos condicionantes sociais, econdmicos, tecnologicos e
organizacionais responsaveis pelas condi¢cdes de vida e os fatores de risco ocupacionais
— fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e aqueles decorrentes da organizacao laboral
— presentes nos processos de trabalho. Assim, as a¢des de satde do trabalhador tém
como foco as mudancas nos processos de trabalho que contemplem as relagdes satde-
trabalho em toda a sua complexidade, por meio de uma atuacdo multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial.

O novo paradigma no campo da saude do trabalhador coloca em evidéncia a
subjetividade do trabalhador, dando énfase a dimensdao biopsicossocial. Conforme

defendem, Mendes e Dias (1991 p.7):

A satude do trabalhador rompe com a concep¢do hegemonica que
estabelece um vinculo causal entre a doenca € um agente especifico ou
a um grupo de fatores de riscos presentes no ambiente de trabalho e
tenta superar o enfoque que situa sua determinag@o no social, reduzido
ao processo produtivo, desconsiderando a subjetividade. (MENDES e
DIAS, 1991, p. 7).

Neste contexto, normatizar a pratica de promocdo da saiude neste segmento
requer implementacdes de politicas saudaveis nos locais de trabalho com o propdsito de
proporcionar mudancas de habitos de vida além de, efetivamente, promover qualidade
de vida no trabalho.

No ambito do servigo publico federal, a drea denominada “satide do trabalhador”
também foi buscar suas referéncias tedrico-conceituais nos dispositivos legais que

norteiam e orientam agdes em saude do trabalhador para trabalhadores civis.
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2.7.1 Trabalho e estranhamento dimensdes que permeiam a satde do trabalhador:
servi¢o (dor) publico

A fim de substanciar os aspectos que singularizam o servidor publico no
trabalho, faremos uma breve narrativa sobre o panorama sdcio-histérico e cultural
acerca da trajetoria profissional do servidor publico, que ha décadas vem tentando se
desfazer de uma imagem associada ao estigma da incompeténcia ¢ do descompromisso
com a "coisa publica”.

A critica rigorosa a respeito do desempenho do servidor publico emergiu do
imaginario social nos anos 50, com a criagdo da famosa marchinha Maria Candelaria,
do compositor Klecius Caldas, que falava de uma alta funcionaria que entrava ao meio-
dia, depois ia ao dentista, ao café e a modista, saia as dezesseis horas e era tida como
uma vigarista. Assim, expressava a letra da marchinha.

Em uma outra fase desta trajetoria surge a figura do funcionario ineficiente
chamado “Barnabé” que mesmo vestindo um terno era desqualificado para a funcao,
despreparado e incapaz de prestar um servico com qualidade. Somando-se a isso, a
imagem da administragdo publica extremamente burocratica era representada por um
servidor publico que resolvia tudo com um simples carimbo.

Hoje, o cenario que envolve a trajetoria profissional do servidor publico ¢ bem
diferente. Considera-se que dois motivos foram importantes para a transformacao desta
trajetoria: as mudangas implementadas pela “nova administragcdo publica”, tornando a
gestdo mais eficiente, e a atitude mais critica do cidadao na cobranga e exigéncia de
melhores servigos publicos.

Além disso, as reformas administrativas do Estado no Brasil, denominadas de
reforma burocratica (1936), reforma desenvolvimentista (1967) e a reforma gerencial
(1995), contribuiram para a consolidacdo de wuma visdo menos burocrata e mais
democratica no setor publico.

Assim, para concretizar essas mudangas, um novo modelo de Gestdao Publica foi
introduzido. Os novos caminhos do modelo gerencial tinham as seguintes
caracteristicas: flexibilidade de gestdo, qualidade dos servigos e prioridade as demandas
do consumidor.

Com base neste novo modelo, cabia ao servidor publico combater a ineficiéncia
e a incompeténcia da maquina publica e ainda demonstrar eficiéncia no atendimento das

demandas dos cidaddos.
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A adequagdo dos recursos humanos constitui-se, desta forma, em
tarefa prioritaria neste contexto de mudanga, exigindo uma politica
que oriente desde a captagdo de novos servidores, o desenvolvimento
de pessoal, um sistema remuneratorio adequado que estimule o
desempenho através de incentivos, € a instituicdo de carreiras
compativeis com as necessidades do aparelho do Estado modernizado.
(BRASIL 1995, p. 63).

Neste contexto, a nova Administragdo Publica propde um modelo de gestdo com
foco em resultados. Decerto que outros desafios na geréncia da administragdo publica
precisam ser enfrentados, porém ndo ¢ o intuito deste trabalho fomentar discussdes
gerenciais especificamente nesta circunstancia.

Mas, afinal de contas, quem ¢ este cidadao? O que pensa? Qual seu nivel de
motivagdo e satisfagdo profissional e pessoal?

Em estudo realizado pelo Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo
(MPOG) sobre o perfil dos servidores publicos federais, em 2016, apontou que o Brasil
tem aproximadamente 767 mil servidores publicos federais em pleno exercicio no
Executivo (dados de setembro de 2015). Os homens ainda s3o maioria no servigo
publico (55%), mas o ingresso de mulheres vem crescendo ao longo dos ultimos anos.

Outro dado importante diz respeito a faixa etaria, em que a maioria dos homens
esta na faixa etaria de 50 a 60 anos de idade (118 mil). Entre as mulheres, a faixa etaria
predominante ¢ mais jovem: 31 a 35 anos (50 mil), seguida das que tém entre 51 e 55
anos (49 mil).

A despesa média mensal para o pagamento dos servidores ativos ¢ de
aproximadamente R$ 6,2 bilhdes. A maior parte dos servidores consta de estatutarios
(75%). Uma parcela menor ¢ composta por celetistas (10%), militares (3%) e outros
(12%). Em relagao a distribuicdo geografica, a regido que concentra o maior numero de
servidores ativos ¢ a Sudeste, com um terco do total de profissionais em exercicio (255
mil). Observando-se esse dado por Unidade da Federacdo, o Distrito Federal ¢ o lugar
com mais servidores trabalhando (129 mil), seguido do Rio de Janeiro (123 mil) e
Minas Gerais (65 mil). (BRASIL, 2015).

Os nuimeros apontam ainda um contingente de pessoas no servigo publico que
ndo ¢ mais representado por uma casta de burocratas despreparados, pouco afeitos ao
trabalho e repletos de mordomias. A nova geracao de servidores publicos ¢ qualificada e

comprometida com o trabalho e suas exigéncias.
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Diante desta nova casta, surgem importantes questdes a serem indagadas: de
tipe; como lidar com a exigéncia do trabalho sem comprometer a saide? Qual o sentido
e significado do trabalho? E possivel realizar o trabalho e produzir satide? Nao pretendo
aprofundar essas questdes, mas apenas tecer algumas consideragdes pautadas nos
estudos de alguns autores do assunto.

Sobre o significado do trabalho, os estudos que tratam desta discussdo apontam
as profundas transformagdes acerca da centralidade do trabalho e a forte influéncia da
conjuntura socioecondmica que permite sustentar que o trabalho se mantém como fator
determinante da sociedade.

Assim, Navarro e Padilha (2007, apud. Sousa; Moulin 2014) referem que:

A centralidade do trabalho da-se ndo s6 na esfera economica (o
trabalho ¢ a fonte de renda da maioria da populacdo mundial) como
também na esfera psiquica — o que, certamente, representa um
paradoxo, uma vez que a atividade laboral ainda parece ser uma
importante fonte de saude psiquica (tanto que sua auséncia, pelo
desemprego ou pela aposentadoria, é causa de abalos psiquicos) ao
mesmo tempo em que se registram cada vez mais pesquisas que
evidenciam o trabalho como causa de doencas fisicas, mentais e de
mortes.

Neste sentido, com o objetivo de discutir os sentidos e significados que os
servidores publicos atribuem ao trabalho, Sousa e Moulin (2014) realizaram uma
pesquisa de campo com 30 servidores publicos federais que atuam em uma instituicao
de ensino técnico e tecnologico.

Os resultados revelam a importancia do trabalho na estruturagdo material e
simbdlica da vida dos servidores, sendo que os sentidos a ele atribuidos estdo
relacionados ao provimento da sobrevivéncia, a (re) producdo de valores sociais como
autonomia e independéncia, a integracdo social, a realizagdo pessoal e ao sentido
existencial.

Segundo as autoras, a andlise dessa dimensdao subjetiva do trabalho também
possibilitou dimensionar a importincia da aten¢do a saude desses trabalhadores em
tempos de profundas mudangas no setor publico.

Nascimento e Oliveira (2013) fizeram um estudo com objetivo de analisar os
sentidos do trabalho para servidores publicos de diferentes geracdes de técnico-
administrativos da UNIRIO, onde foram entrevistados 25 servidores técnico-

administrativos das duas geragoes.
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O estudo apontou como resultado que os sentidos atribuidos ao trabalho pelas
duas geracdes de servidores publicos apresentam pontos de divergéncia e convergéncia
quanto aos seus processos de subjetivacdo relacionados ao trabalho e as demais esferas
de vida. O estudo indicou ainda que ambas as geracdes consideram o trabalho como
tarefas executaveis cuja finalidade envolve ganhos financeiros (salarios).

Costa & Moura et al (2016) investigaram o sentido do trabalho para o professor
idoso de ensino superior. Com uma pesquisa qualitativa, os dados foram coletados por
meio de pesquisa de campo. A entrevista foi realizada com 16 docentes e analisadas por
meio do método da andlise de conteudo.

Como resultado, o estudo mostrou que o sentido do trabalho para o professor
idoso tem dimensdes significativas, refletindo diretamente no seu bem-estar fisico,
mental e emocional, tendo em vista que essa condi¢do permite que se mantenha
produtividade perante a familia e a sociedade, a possibilidade de plena realizagdo
profissional e de inclusdo social e que ainda proporcione sua liberdade de autonomia.

Para os participantes entrevistados, o trabalho ¢ algo de extrema importancia, a
aposentadoria ¢ indesejada e temida, e os professores sentem preconceito no trabalho
por conta de sua idade.

Na obra “Adeus ao trabalho? ”, Antunes (2006 p. 15) cita: “foram tdo intensas as
modificacdes, que se pode mesmo afirmar que a classe-que-vive-do-trabalho sofreu a
mais aguda crise deste século, que atinge ndo s6 sua materialidade, mas teve profundas
repercussoes na sua subjetividade e no intimo inter-relacionamento destes niveis, afetou
sua forma de ser”.

Em razdo disso, uma das questdes que o autor traz em sua obra diz respeito a
categoria “estranhamento ” que, a partir das analises de Marx, corresponde a uma forma
particular da objetivacdo, em que o produto do trabalho lhe parece como algo
autonomo, alheio e independente de sua atividade. Sendo assim, o momento do
estranhamento no trabalho torna-se hostil a atividade produtiva e desumaniza o
trabalhador.

Se na formulagdo marxista o trabalho ¢ o ponto de partida do processo de
humanizagdo do ser social, também ¢ verdade que, tal como se objetiva na sociedade
capitalista, o trabalho ¢ degradado e aviltado. Torna-se estranhado. (ANTUNES, 2006,
p-123). Em outras palavras, para o autor o trabalho perde sua finalidade bésica de ser

social. Assim:
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Ao estranhamento no mundo da produgdo, ao estranhamento
econdmico, ao processo de fetichizagdo do trabalho e da sua
consciéncia, mantem-se a enorme distdncia entre o produtor e o
resultado do seu trabalho, o produto, que se lhe defronta como algo
estranho, alheio, como coisa. Esse estranhamento permanece também
no proprio processo laborativo, em maior ou menor intensidade. [...].
As diversas manifestacdes de estranhamento atingiram, além do
espaco de produgdo, ainda mais intensamente a esfera do consumo, a
esfera da vida fora do trabalho, fazendo do tempo livre, em boa
medida, um tempo também sujeito aos valores do sistema produtor de
mercadorias. (ANTUNES, 2006, p. 92).

Antunes (2006) analisa em Marx que o estranhamento do trabalhador ao produto
final de sua atividade faz com que o trabalho seja visto como gerador de insatisfacao,
obrigacdo e algumas vezes imposicao. Mas por que isso acontece?

No entendimento de Antunes (2006, p.124), isso se da porque “o processo de
estranhamento do trabalho ndo se efetiva apenas no resultado (a perda do objeto),
abrange também o proprio ato de producao; sendo ele o efeito da atividade produtiva ja
estranhada”. Sendo assim, pode-se entender que o trabalho estranhado possui
caracteristicas historico-sociais que podem ser associadas ao processo saide-doenga no
trabalho.

Concebida por outra via, Franco et.al (2010), dialogando com Antunes (2002),
dizem que numa sociedade em que o trabalho ainda ocupa um espago/tempo central na
vida social e individual, sua precarizagdo dificulta o processo de identificagdo e
construcao de si, tornando mais complexa a alienag@o/o estranhamento do trabalho.

No ambito do servigo publico, as relagdes sociais no trabalho também assumem
um carater alienado/estranhado e as razdes principais podem estar no modo de
organizacdo do trabalho: jornada prolongada, hierarquizagdo rigida, tarefas rigidas e
repetitivas, desinformagao, entre outras.

No que concerne aos tempos sociais do trabalho (ritmos, intensidade, regimes de
turnos, hora extra, banco de horas...) os autores Franco et. al. (2010) fazem um alerta ao
referirem que os tempos sociais do trabalho se encontram em contradicdo com os
biorritmos dos individuos, gerando acidentes e adoecimentos, e destacando-se,
internacionalmente, o crescimento de dois grupos de patologias — o das LER/DORT e o

dos transtornos mentais.
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Nessa direcao, a partir do pressuposto de que saude ¢ construida socialmente, ¢
necessario um novo modo de conceber saude no trabalho, pois mesmo sem ser
mensurada ¢ possivel que a saude responda e revele as diversas formas hostis e

desfavoraveis que permeiam o processo produtivo no mundo do trabalho.

2.8 A politica de atenciio a satide do servidor publico federal

A Politica Nacional de Atengao a Saude e Seguranga do Trabalho do Servidor
Publico Federal (PASS), que integra o projeto de Democratizagdo das Relagdes de
Trabalho, teve o seu processo de construcdo coletiva com a criagdo do Comité Gestor de
Atengao a Saude do Servidor e, posteriormente, com a criacdo do Subsistema Integrado
de Atengdo a Saude do Servidor (SIASS) pelo decreto n® 6 833/2009, com objetivo de
coordenar e integrar agdes e programas nas areas de assisténcia, inspecdo médica,
promocao e vigilancia a satde dos servidores federais.

Desta forma, a PASS se consolida como politica de estado e como um
instrumento legal das agcdes de promocgao e vigilancia a satide entre os 6rgaos publicos
da Administracdo Publica Federal e servidores vinculados ao poder executivo do
governo federal.

A relevancia do contexto institucional da PASS justifica o aparato legal e
técnico que subsidia a integracdo entre os o0rgdos publicos da Administracdo Publica
Federal, tanto que o governo federal estabeleceu a criagdo do Subsistema Integrado de
Atengao a Satde do Servidor Publico Federal (SIASS) ¢ do Comité Gestor de Atengao a
Satde do Servidor por meio do decreto n°® 6.833 de 29 de abril de 2009, como gestor de
acdes que objetivam coordenar projetos € programas nas areas de assisténcia a satude,
pericias médicas, promogdo, prevengao ¢ acompanhamento da saude dos servidores,
estabelecendo a gestdo ao Ministério de Planejamento Or¢camento e Gestao.

A PASS norteia-se por trés eixos: assisténcia a satde do servidor; pericia em
saude e vigilancia e promogdao a saude. Este ultimo eixo preconiza que sejam
desenvolvidas agdes transformadoras nos contextos de trabalho, capazes de repercutir
positivamente sobre a saude dos servidores.

Por esta razdo, o Governo Federal instituiu a Portaria Normativa n° 3 de 25 de
marco de 2013, que trata das diretrizes gerais de promogao da satide do servidor publico
federal que, em seu capitulo I das disposi¢des preliminares, secdo I, artigo 3°, estabelece

que “a concepg¢ao que fundamenta estas diretrizes prioriza agdes voltadas a educacdo em
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saude, a prevencao dos riscos, agravos ¢ danos a saude do servidor, ao estimulo dos
fatores de protecdo da satde e ao controle de determinadas doengas”.

Dentre outros instrumentos reguladores, a Portaria Normativa n° 3/2013 foi
criada para sustentar a PASS que desenvolve o modelo biopsicossocial, isto €, um
conceito de saude que abrange a multiplicidade de forgas bioldgicas, psicologicas e
sociais a partir de uma visdo sistémica e de orientacdo, para a necessidade de uma
cultura de valoriza¢do da satide por meio das mudancas de héabitos e de determinadas
atitudes comportamentais no ambito do individual e/ou coletivo.

Apesar de ser também um instrumento de controle da maquina estatal, essa
politica resgata uma exigéncia historica e legitima dos servidores na esfera publica
federal, que ¢ ter a saude resguardada conforme estabelece a referida politica.

Embora o processo de construgdo da saude do trabalhador do servi¢o publico
federal tenha se inspirado em algumas iniciativas praticas e orientagdes propostas pela
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), Lei n°
8.080/1990, Constituicao Federal, dentre outros dispositivos legais, na pratica constata-
se que grande parte das agdes relacionadas ao processo saude-trabalho estd ligada as
acOes médico periciais.

Para Carneiro (2006), o servico publico investe muito mais no controle
individual do absenteismo do que nas areas coletivas de satde. Para o autor, este tipo de
controle favorece o surgimento de experiéncias isoladas. Além disso, se produz pouco
impacto nas areas de saude coletiva que padece de descontinuidade administrativa.

Ainda de acordo com Carneiro (2006), ¢ importante controlar o absenteismo,
mas ¢ necessario potencializar acdes de promoc¢do da saude no ambito do servigo

publico com o intuito de desenvolver a¢des de saude no contexto da coletividade.
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3 SOBRE O METODO

Acertando o rumo da pesquisa

Este estudo se insere em uma abordagem de pesquisa qualitativa e descritiva de
carater exploratorio com aporte tedrico-metodologico das praticas discursivas propostas
por Spink (2010). Neste enquadre, uma aproximacao com a perspectiva construcionista,
que defende a posicdo de que o conhecimento resulta da construgdo social, resultou no
interesse da abordagem teorica e metodologica que vem sendo desenvolvida no Nucleo
de Pesquisa em Psicologia Social e Saude, da PUC de Sao Paulo sobre a linguagem em
uso.

Assim, esta investigagdo se fundamentou na analise das praticas discursivas, em
que o foco de interesse ¢ o papel da linguagem em uso, em direcdo a producdo de
sentidos e posicionamento das pessoas nas interagdes sociais no cotidiano. Sobre isso
Spink et. al. (2014, p. 248) dizem que: “Quando estudamos as praticas discursivas
estamos interessados no modo como as pessoas falam, nos repertdrios linguisticos
usados ao descreverem o mundo em que vivem, assim como nas outras vozes
presentificadas nessas falas, textos ou imagens”. Dessa maneira, este foi o motivo que

me levou a escolher as praticas discursivas para analise dos dados coletados.

3.1 o campo-tema

A Universidade Federal do Para (UFPA) 7 é uma Institui¢do Publica de Ensino
Superior vinculada ao Ministério da Educagdo, cuja natureza juridica ¢ a de uma
autarquia federal e que tem como atividades principais o ensino, a pesquisa € a
extensao.

Sua missdo ¢ produzir, socializar e transformar o conhecimento na Amazdnia
para a formagdo de cidaddos capazes de promover a construcdo de uma sociedade
sustentavel. Atualmente, seu quadro de pessoal totaliza 5168 servidores sendo, 2745

docentes e 2423 técnicos-administrativos. (UFPA, 2017)

7 As informagdes sobre o historico e a estrutura da UFPA foram retiradas do portal da
instituicdo https://www.portal.ufpa.br/index.php/universidade
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A UFPA foi criada oficialmente em 2 de julho de 1957, pelo Decreto n° 3.191,
sancionada pelo entdo presidente Juscelino Kubitschek apos cinco anos de tramitagdo
legislativa. Congregou as sete faculdades federais, estaduais e privadas existentes em
Belém: Medicina, Direito, Farmacia, Engenharia, Odontologia, Filosofia, Ciéncias e
Letras, e Ciéncias Economicas, Contabeis e Atuariais.

A UFPA estd implantada em doze campi: Abaetetuba, Altamira, Ananindeua,
Belém, Braganca, Breves, Cametd, Capanema, Castanhal, Salindpolis, Soure, e Tucurui;
14 Institutos: Instituto de Ciéncias da Arte, Instituto de Ciéncias Biologicas, Instituto de
Ciéncias da Educacao, Instituto de Ciéncias da Saude, Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Instituto de Ciéncias Exatas e Naturais, Instituto de Ciéncias Juridicas,
Instituto de Ciéncias Sociais e Aplicadas, Instituto de Geociéncias, Instituto de Letras e
Comunicag¢ao Social, Instituto de Tecnologia, Instituto de Educacdo Matematica e
Cientifica, Instituto de Estudos Costeiros, e Instituto de Medicina Veterinaria. (UFPA,
2017).

Os nucleos, em nimero de seis, t€ém a seguinte representaciao: Nucleo de Meio
Ambiente, Nucleo de Pesquisa e Teoria do Comportamento, Nucleo de Altos Estudos
Amazonicos, Nucleo de Ciéncias Agrarias e Desenvolvimento Rural, Nucleo de
Medicina Tropical, e Nucleo de Pesquisas em Oncologia.

Além disso, 1 Escola de Aplicacdo e 2 Hospitais Universitarios fazem parte da
UFPA: Hospital Universitario Jodao de Barros Barreto e Hospital Universitario Bettina
Ferro de Souza. A sede da institui¢do esta localizada na cidade de Belém, no Campus
Universitaria Professor José da Silveira Netto. (UFPA, 2017).

Nos ultimos quinze anos, a Universidade Federal do Pard tem cumprido com seu
papel estratégico de contribuir para o desenvolvimento regional ao democratizar suas
acOes para o interior do Estado, e permitir o acesso ao ensino superior a milhares de
pessoas que estavam excluidas do ambiente universitario em decorréncia das distancias
e das dificuldades de transito entre os diversos municipios, e entre esses e a capital,
Belém (PA).

Nesta perspectiva, além do desenvolvimento regional, a UFPA apostou num
modelo mais integrado de universidade multicampi que estreitou o espago geografico,
sendo assim, restou a comunidade académica e administrativa pensar dali para diante
uma UFPA como sendo um todo com demandas na 4rea de pessoal para atender as

necessidades de servigos nos campi. Atualmente, o quadro de servidores da UFPA conta
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com 5.168 (cinco mil, cento e sessenta e 0ito), servidores que formam efetivamente o
universo desta pesquisa.

Por estas razdes, este estudo se alinha a perspectiva construcionista, que trabalha
a nog¢io de campo-tema® ndo como um lugar especifico, mas que se refere a
processualidade de temas situados.

Sendo assim, vemos o conceito de campo ser ressignificado e considerado como
o proprio tema de pesquisa, gerador de posicionamentos, emogdes, inquietagdes e
davidas diversas vivenciadas pela pesquisadora.

Isso nos permite refletir que a escolha do campo-tema desta pesquisa tem uma
razdo de ser, no sentido de que ¢ possivel vivenciar o cotidiano dos microlugares
interconectado a diferentes contextos e ndo somente em um lugar especifico.

Assim, a no¢do de campo-tema se construiu a partir do cenario multicampi da
UFPA. No entanto, o tamanho e o delineamento da amostra da pesquisa foram definidos
com base no carater exploratdrio da investigagdo e na conveniéncia da pesquisadora,
que considerou as questdes de ordens: operacional, restricdo de tempo e de recursos
financeiros para custear a pesquisa.

Ainda como justificativa para o campo-tema, adotamos os seguintes critérios:

a) minimizagdo de custos e tempo para a realizacdo da pesquisa;

b) a amostra da pesquisa apresenta caracteristicas bastante diversificadas,
composta por unidades administrativas e académicas;

c) os campi escolhidos desenvolvem atividades administrativas e académicas
semelhantes aos demais campi, salva guardando suas peculiaridades;

d) os resultados da pesquisa podem ser generalizados para os demais campi e
unidades administrativas e académicas da UFPA; e por fim,

e) enfrentar a visdo restritiva que sugere um olhar atento apenas para o Campus
de Belém e suas peculiaridades;

Dessa forma, ao examinar as razdes que justificaram a escolha dos locais da
pesquisa, argumentamos ainda que tais razdes adotadas podem ser exiguas, mas o
resultado do estudo podera ser de grande valia para o0 modelo multicampi da UFPA que
nos ultimos cinco anos vém se fortalecendo cada vez mais, tirando o Campus de Belém

(sede) de foco.

8 Campo tema: sdo “campo sdo redes de causalidade intersubjetiva que se interconectam em
vozes, lugares ¢ momentos diferentes, que ndo sdo necessariamente conhecidos uns dos outros”.
(Spink & Spink, p. 284, 2014).



49

3.2 Os microlugares da pesquisa

Descreveremos brevemente as caracteristicas dos microlugares’ onde a pesquisa
foi realizada no Campus sede da UFPA e onde os participantes da pesquisa sdo

profissionalmente vinculados.

3.2.1 Pro-Reitoria de Desenvolvimento e Gestao de Pessoas

A Pré-Reitoria de Desenvolvimento e Gestdo de Pessoal (PROGEP) da UFPA
foi criada pela resolugdo n° 614 de 28 de junho de 2006, com o objetivo de atuar de
forma estratégica e sistémica na darea de Gestdo de Pessoal, integrando éareas de
competéncia que até entdo se encontravam dispersas, de modo a acompanhar o
crescimento e a dindmica institucional.

A PROGEP constitui-se de trés grandes Diretorias: de Gestdo de Pessoal, de
Desempenho e Desenvolvimento, e de Saude e Qualidade de Vida, as quais nortearao as
tendéncias atuais de gestdo de pessoas e o seu funcionamento.

Historicamente, desde 1958, a UFPA possui uma Unidade responsavel por seus
recursos humanos — a Divisao de Pessoal (DP), constituida pela Se¢ao de Registro e
Informagdes e Sec¢dao Financeira, com atividades restritas as rotinas de pessoal. Em
1968, foi criado o Departamento de Pessoal (DEPES), aprovado pelo Decreto n°
68.888/1968. No ano de 1985, o DEPES passou por uma reestruturagdo aprovada pelo
Conselho Superior, sendo sua nova estrutura organizacional. Em 1997, novamente o
DEPES passou por mais uma reestruturacdo organizacional, ¢ foi denominado de
Coordenadoria de Recursos Humanos (CRH), porém nao regulamentado por meio de
ato legal.

Atualmente, a nova estrutura da PROGEP ¢ constituida por uma Secretaria
executiva, uma Assessoria técnica e trés diretorias: Diretoria de Gestdo de Pessoal,
Diretoria de Desempenho e Desenvolvimento e a Diretoria de Satide e Qualidade de

Vida.

? Microlugar: representa uma metafora utilizada para chamar a atengdo dos encontros
cotidianos, que acontecem sempre em lugares (num lar, na rua, numa institui¢do e sdo
constituidos por interagdes particulares. (SPINK, 2014, p. 326). As informagdes sobre o
historico e a estrutura dos microlugares, foram retiradas dos respectivos portais.
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A Diretoria de Gestdo de Pessoal tem por finalidade manter atualizados os
registros referentes a vida funcional de servidores e pensionistas da UFPA, visando a
garantia de seus direitos e deveres e a subsidiar, com informagdes precisas e just-in-
time, o processo decisorio nos varios niveis hierarquicos da Institui¢ao; a Diretoria de
Desempenho e Desenvolvimento criada com objetivo de planejar e implementar agdes
referentes & admissdo, capacitacdo, desenvolvimento e gestio de desempenho, em
parceria com as unidades académicas e administrativas, de forma sistémica e
estratégica; ¢ a Diretoria de Satde e Qualidade de Vida criada com a finalidade de
desenvolver um conjunto de agdes de promogdo a saude, prevencao de doencas,
avaliacdo da capacidade laboral e garantir a vigilancia nos locais de trabalho. Na

PROGEP estao lotados 120 servidores técnico-administrativos. (UFPA, 2017)

3.2.2 Biblioteca Central da UFPA

A Biblioteca Central (Campus José da Silveira Neto), um Orgdo Suplementar
subordinado a Reitoria, foi fundada em 19 de dezembro de 1962. Funcionou em dois
enderegos no centro da cidade até sua instalagdo definitiva, em novembro de 1972, no
campus universitario as margens do Rio Guama. Recebeu o nome oficial de Biblioteca
Central, em fevereiro de 1975, pelo Decreto n. 75.377.

Em 2005, a Biblioteca Central passou a ser denominada Prof. Dr. Clodoaldo
Fernando Ribeiro Beckmann. Coordena tecnicamente 36 bibliotecas que compdem o
Sistema de Bibliotecas (SIBI), em Belém e nos campi de Abaetetuba, Altamira,
Braganca, Breves, Cameta, Castanhal, Maraba I e II, Santarém, Soure e Tucurui.

Ademais, lota 69 servidores técnico-administrativos. (UFPA, 2017)

3.2.3 Centro de Tecnologia da Informagdao e Comunicagao

O Centro de Tecnologia da Informagcdo e Comunicagdo (CTIC), antes
denominado Servigo de Estatistica e Computacdo (SECOM), foi inaugurado no dia 3 de
junho de 1972 em um prédio de 502 metros quadrados. Sua criagao teve como objetivo
a utilizacao da informadtica nas atividades de ensino, pesquisa, extensao e administra¢ao

da Universidade Federal do Para.
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Na época, suas principais fungdes eram: fazer a coleta e a apresentacdo
estatistica das atividades didaticas, cientificas e administrativas desempenhadas pela
Universidade; fazer o processamento dos dados estatisticos através da computagdo; e
realizar a computagdo dos dados de que necessitasse a Universidade no campo de
pesquisa, ensino e administracdo. (UFPA, 2017)

Em junho de 1972, o primeiro computador instalado no SECOM foi um IBM
1130, um computador de porte médio orientado as aplicagdes no ensino, pesquisa e
engenharia suportando também servicos administrativos de pequeno volume. O
processador desse equipamento tinha 16K palavras de 16 bits cada e a memoria em
disco possuia 512.000 palavras em cada uma das duas unidades instaladas.

Em 1985, com a aprovacdo do novo regimento da reitoria, o SECOM recebeu
uma nova denominacdo e passou a ser vinculado a Pro-reitoria de Planejamento e
Desenvolvimento.

Com a instalagdo de microcomputadores em diversos setores do campus de
Belém, a utilizagdo de redes locais, e a presenca da Rede Nacional de Pesquisa (RNP)
com acesso a Internet em 1992 na UFPA, foi natural o crescimento no niumero de redes
de computadores.

A atual situa¢do do CTIC, como 6rgdo central de computagdo da UFPA, mostra
um setor em transformacao na busca em trazer todos os recursos disponiveis em
Tecnologia da Informagdo a esta Instituicdo. No CTIC estdo lotados 47 servidores

técnico-administrativos. (UFPA, 2017).

3.2.4 Instituto de Ciéncias da Saude

Inicialmente, o Instituto de Ciéncias da Saude (ICS), no campus Belém, foi
constituido pelas antigas Faculdades de Medicina (Lei n°® 1.049, de 03.01.1950),
Farmacia (Decreto n® 27.359, de 24.10.1949) e Odontologia (Decreto n° 6.072, de
13.08.1940), que durante muitos anos foram denominadas somente por cursos e,
atualmente, voltaram a ser denominadas faculdades.

Posteriormente, foram criados mais dois cursos, hoje as faculdades de Nutrigao
(Decreto n°® 83.275, de 12.03.1979) e Enfermagem (Portaria n° 98, datada de
21.01.1980). Em 2010, a Resolugao N. 688/CONSUN, de 16/12/2010, alterou o Art. 41
do Regimento do ICS para incluir a Faculdade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,

passando a compor este Instituto os novos Cursos de Fisioterapia e de Terapia
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Ocupacional. Em seguida, criarem-se os cursos de Pdés-Graduacao Stricto Sensu em
Odontologia, em Ciéncias Farmacéuticas, em Enfermagem, e o Curso de Mestrado do
Programa de P6s-Graduagdo em Oncologia e Ciéncias Médicas, sendo que este ultimo,
atualmente, nao pertence mais ao ICS, mas sim ao Nucleo de Pesquisas em Oncologia
da UFPA.

Sua estrutura administrativa funciona parcialmente em um prédio externo ao
campus Professor Dr. José da Silveira. No instituto estdo lotados 490 servidores, sendo

360 professores e 142 técnico-administrativos. (UFPA, 2017).

3.2.5 Instituto de Tecnologia

O Instituto de Tecnologia da Universidade Federal do Pard, localizado no
Campus Universitario Professor José da Silveira Neto, na cidade de Belém do Par4, foi
criado por uma transformag¢do no Centro Tecnoldgico, em reunido do CONSUN
realizada no dia 21 de maio de 2007. Abriga em sua estrutura 18 subunidades, sendo 9
Faculdades com 11 cursos, ¢ 9 Programas de Pos-Graduagao.

As faculdades do ITEC sdo assim denominadas: Faculdade de Engenharia Civil
(FEC), Faculdade de Arquitetura e Urbanismo (FAU), Faculdade de Engenharia Elétrica
e Biomédica (FEE), Faculdade de Engenharia Mecanica (FEM), Faculdade de
Engenharia Quimica (FEQ), Faculdade de Engenharia Sanitaria e Ambiental (FAESA),
Faculdade de Engenharia de Alimentos (FEA), Faculdade de Engenharia da
Computacdo e Telecomunicacdes (FCT), Faculdade de Engenharia Naval (FENAV);
Programa de Poés-Graduacdo em Engenharia Elétrica (PPGEE), em Engenharia
Mecanica (PPGEM), em Processos Construtivos e Saneamento Urbano (PPCS), em
Engenharia Civil (PPGEC); Mestrado Profissional em Engenharia Elétrica na area de
Processos Industriais (PPGEI), Arquitetura e Urbanismo (PPGAU), Ciéncia e
Tecnologia de Alimentos (PPGCTA), e Engenharia de Recursos Naturais
(PRODERNA).

O ITEC ¢ o instituto com o maior nimero de faculdades. No instituto estdo
lotados 328 servidores, sendo 233 professores ¢ 106 técnico-administrativos. (UFPA,

2017).
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3.2.6 Campus de Castanhal

O Campus Universitario de Castanhal, instituido no dia quatorze do més de abril
do ano de 1978, ¢ uma unidade regional da UFPA instalada na regido nordeste do
Estado, na cidade de Castanhal, com autonomia académica e administrativa e que prima
pela inter-relagdo mutua com a Administracdo Superior da UFPA, na elaboracdo e
consecugdo de projetos, planos e programas de interesse institucional. E disciplinado
pelo Estatuto e Regimento Geral da UFPA, pelo presente Regimento e pelas normas
complementares que forem baixadas pelos Orgdos Deliberativos da Administragio
Superior. Compreende as Faculdades de Engenharia da Computagdo, Medicina
Veterinaria, Pedagogia, Matematica, Letras e Educacdo Fisica. Além disso, tem um
Programa de Po6s-Graduagdo em Satde Animal na Amazonia; Residéncia Médica
Veterinaria e Ciéncia Animal. No Campus estdo lotados 155 servidores, sendo 110

professores e 49 técnico-administrativos. (UFPA, 2017).

3.3 A escolha dos participantes da pesquisa

Como foi dito na se¢@o 3.1, a escolha dos participantes da pesquisa seguiu o0s
principios de amostragem por conveniéncia da pesquisa qualitativa. Participaram da
pesquisa 17 servidores publicos efetivos vinculados a Universidade Federal do Pard. As
entrevistas foram realizadas no més de janeiro de 2017.

No delineamento deste estudo foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusao:

a) adesao espontanea a pesquisa;
b) ser servidor publico federal vinculado ao campus Belém e Castanhal,
¢) ter no minimo 2 (dois) anos de tempo de servico;
d) ndo estar afastado de suas fung¢des por qualquer motivo na fase de coleta
de dados ¢;
e) ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE.
No critério de exclusdo, foi considerado o afastamento do/a entrevistado /a de

suas atividades profissionais, por qualquer motivo, no periodo da coleta de dados.
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3.4 As entrevistas

A pesquisa se constituiu de entrevistas semiestruturadas orientadas por um
roteiro construido da seguinte forma: A primeira parte conteve informagdes socio-
profissionais. (Identificagdao, idade, sexo, formagao profissional, cargo e tempo de
servigo) na UFPA. J4 a segunda parte foi constituida das seguintes questdes:

1. “O que vocé pensa sobre saude e promocao da satde? ;

2. “Que termos ou palavras vocé associaria a promoc¢ao da saude? ”;

3. “Que sentido tem para vocé a frase promover saude no local de trabalho? ’; e

4. “Que beneficios vocé destacaria com a promog¢do da saude no local de
trabalho? ”;

A entrevista teve como finalidade acessar os géneros de fala e os repertorios
interpretativos dos participantes da entrevista acerca da promogao da saude em seu local
de trabalho, pautados pela interanimacao dialogica, seguindo o fluxo discursivo com
base no jogo do posicionamento dos entrevistados. Para Spink et al (2014, p.61), a
entrevista em praticas discursivas tem a finalidade de “entender como as pessoas sdo
posicionadas, como elas se posicionam e como se construiu o jogo do posicionamento
entre elas”.

Como afirmam Spink et al (2014, p.65), em uma pesquisa construcionista a
entrevista ¢ uma forma de interacdo que deve se assemelhar enquanto género de fala as
conversas cotidianas, uma vez que ¢ pautada pela dialogicidade e pela coconstrugao de
sentidos. Esta postura permite o minimo de exercicio de poder verticalizado.

Nesta perspectiva, uma estratégia adotada durante a entrevista para melhorar a
interanimacao dialdgica foi o uso das seguintes falas: “o que vocé entende como”, * por
que ocorre isso? ”, “no seu entender” e “pode me falar mais sobre isso? . Quando
necessario foi pedido que o entrevistado exemplificasse a questdo abordada.

As entrevistas foram realizadas no Campus Universitario Professor José da
Silveira Neto no bairro do Guamd, nos seguintes microlugares®: sala de reunides,
protocolos, auditorios, sala da direcao e secretarias e no corredor da unidade. O registro
das conversas neste microlugares representa a materialidade da entrevista.

No dizer de Spink et al (2014, p.63), “as materialidades constituem o ambiente,
[...], elas performam um local que ¢ simultaneamente, fisico, relacional e social,

interferindo, por isso na producao de afetos, sentimentos e pensamentos”. Neste sentido,
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foi possivel verificar que esses microlugares fizeram parte da fala dos entrevistados
contribuindo para a produgdo de sentidos acerca do tema pesquisado.

Assim, ap0s prestar alguns esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa, foi
feita a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) em voz alta
seguido da assinatura no termo da pesquisadora e do entrevistado.

Os participantes da pesquisa tiveram suas identidades preservadas para manter o
anonimato e seus nomes foram substituidos por nomes de pedras preciosas. Sendo assim
identificados (as) como: dgata, ambar, ametista, angelita, cristal, diamante, esmeralda,
galena, jade, Onix, opala, perola, quartzo, rubi, safira, topazio e turquesa.

No geral, podemos considerar que o clima durante as entrevistas foi bem
amistoso entre a entrevistadora e o (a) entrevistado (a), o que facilitou a interanimagao
dialogica e tornou a entrevista fluidica, isto ¢, estabeleceu uma relacdo mais
horizontalidade facilitando a producgdo de sentidos.

Para a gravacdo das entrevistas utilizamos como recurso auxiliar o gravador de
voz do telefone celular. Desta forma, a entrevista fluiu em meio as conversas no
cotidiano, e as relativas ocorréncias de ruidos gerados por falas, toque de telefones e até
latidos de cachorros nos microlugares, mas minhas observacdes a cada reagdo dos
entrevistados se constituiram em elementos imprescindiveis a constru¢do do processo

de conhecimento destes sobre o tema da pesquisa.

3.5 Analise das entrevistas

Para Minayo (2011, p.88), “o caminho a ser seguido pelo pesquisador vai
depender dos propositos da pesquisa, do objeto de estudo, da natureza do material e da
perspectiva teorica por ele adotada”. Neste enquadre, a andlise das entrevistas foi
alinhada as praticas discursivas desenvolvida no Nucleo de Pesquisa em Psicologia
Social e Saude, da PUC/Séao Paulo.

Ao introduzir o conceito de praticas discursivas — centradas na linguagem em
uso — Spink (2013, p.26) refere-se as “maneiras pelas quais as pessoas, por meio da
linguagem, produzem sentidos e posicionam-se em relagdes sociais cotidianas”.

Sendo assim, a analise do material coletado se constituiu de quatro momentos
distintos:

1. Leitura atenta do material coletado e identificacdo de temas que expressaram

o modo como os (as) entrevistados (as) se posicionaram acerca do tema da pesquisa;
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2. Sistematizagdo da transcrigdo integral e sequencial do material, associada aos
objetivos da pesquisa. Nesta etapa utilizamos os recursos de mapas, quadros e tabelas
como ferramenta de visualiza¢do na organizacao e norteamento na discussao;

3. Estrutura de analise montada por temadticas ancoradas nos cinco campos
centrais de agdo acerca da promocao da satide propostos pela carta de Ottawa associada
aos demais referenciais tedricos utilizados neste estudo.

4. Fragmentos das entrevistas retirados dos mapas dialdgicos permitiram
identificar ideias explicitas e implicitas e revelaram posicionamentos dos (as)
entrevistados (as) sobre o assunto estudado ancorados nos referencias teoricos.

Cabe salientar que falar sobre a promogado da satde e seus beneficios no local de
trabalho implica em assumir posicionamentos discursivos diante de diversas situagdes
que sao reveladas a si e para os outros. Assim sendo, o processo discursivo fez emergir,
por meio da fala, os sentidos acerca do fendomeno investigado.

Neste sentido, Spink (2014, p.22) defende que “o sentido ¢ uma construgdo
social por meio do qual as pessoas, constroem os termos a partir dos quais
compreendem e lidam com as situagdes e fendmenos a sua volta”.

Com isso, diante da variabilidade dos repertérios linguisticos para responder a
questdo da pesquisa, nossa analise também se apoiou em alguns elementos de natureza
linguistica, por entendermos que esses elementos ficaram subentendidos nas narrativas
dos interlocutores, tais como: ambiguidade, contradi¢do, inconsisténcia e incoeréncia.

Em resumo, a anélise das entrevistas ocorreu por meio de dois processos
distintos: o entendimento dos (as) servidores (as) acerca da “saude” e da “promog¢ao da
saude”, evidenciados por meio de termos/palavras, e a elaboragdo de quatro categorias

que emergiram a posteriori das falas dos participantes da pesquisa.

3.6 Os mapas dialégicos

Neste enquadre, em busca dos aspectos formais, descrevemos a seguir os dois
passos iniciais que orientaram o processo de andlise dos dados e que forneceram
subsidios para a elaboragdo do (s) mapa (s) dialdgico (s) segundo Spink et. al (2014):

1 Transcri¢ao Sequencial (TS): consiste num resumo dos enunciados permitindo
o encadeamento da interacdo; auxilia o pesquisador na definicdo dos temas ou
categorias para uso do mapa; permite identificar quem fala, em que ordem cada pessoa

fala e sobre o que fala; aponta a quem a fala ¢ enderecada e quais os repertorios
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linguisticos usados para falar de determinado assunto. Concluida a transcri¢ao
sequencial, temos o fluxo das falas e dos assuntos abordados que possibilitardo o seu
agrupamento em temas ou categorias mais comuns para uso na elaboracdo do mapa
dialogico.

2 Transcricao Integral (TI): Incluem-se todas as falas e expressdes comunicadas
por meio do dudio ou video e preserva o discurso original do contexto de pesquisa. No
caso de entrevistas, grupos e oficinas, apos a transcri¢do sequencial e a transcri¢do
integral, sera elaborado o mapa dialégico (SPINK et. al, 2014, p.258).

Para organiza¢ao e melhor visualizagdo do material coletado, elaboramos para
cada entrevistado um mapa dialdgico. Sobre este recurso visual, Spink e colaboradores
dizem que “os mapas dialdgicos possibilitam maior visibilidade & interanimagdo
dialogica aos repertorios interpretativos, a rupturas, ao processo de produgdo, a disputas
e negociacdes de sentidos, a relacdes de saber-poder € a jogos de posicionamentos”.
(Spink et.al, 2014, p 247).

Segue abaixo, no quadro n° 2, a apresentacdo do modelo do mapa dialdgico

elaborado especificamente para este estudo.

MAPA DIALOGICO

Quadro 2 — Modelo Mapa Dialogico

PROMOCAO DA SAUDE NO TRABALHO

Interlocutores e Categoria/tematica Categoria/tematica Sentimentos/
(numeracio das Emocoes
linhas das falas da
TI)

Fonte: adaptado de (Spink, 2014, p.259)

Cada mapa se constituiu a partir de uma tabela com 4 colunas verticais que
refletem os objetivos especificos deste estudo, sendo que na primeira coluna foi feito o
seguinte registro: Interlocutores seguido da numeragdo das linhas das falas da TI. A
segunda e terceira coluna correspondem as categorias e temadticas definidas a partir da
TS. Na ultima coluna temos o registro de sentimentos/emogdes que emergiram na fala
dos (as) entrevistados (as) durante a entrevista. Além disso, os mapas tiveram como

tema a expressao “Promog¢ao da Satde no Trabalho”.
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Assim, para cada entrevistado (a) foi elaborado um mapa dialégico, que, como
parte integrante deste estudo, foram incluidos como anexos, garantindo o acesso ao

material.

3.7 Apresentacio das categorias empiricas

As categorias foram organizadas com base na leitura das narrativas. Apds essa
leitura, identificamos diversos temas que expressavam o posicionamento dos
interlocutores. Como subtemas, tivemos: responsabilidade socioambiental; informagao;
interagdo socioambiental; organizacdo no trabalho; prevencao de doencas; vigilancia em
saude; ambientes de trabalhos saudaveis; saude psicossocial, satisfagdo no trabalho e
politicas publicas. Desses subtemas resultaram as seguintes categorias apresentadas a
seguir:

1 Os sentidos da promog¢do da saude no local de trabalho: nesta categoria, os
sentidos da promog¢do da satide sdo expressos mediante os posicionamentos dos
entrevistados a partir de situagdes vivenciadas no local de trabalho.

2 Beneficios gerados no local de trabalho com a pratica de promogao da saude:
nesta categoria, a discussdo tem como foco agdes que promovam ambientes de trabalho
saudaveis e de interagdo socioambiental.

3 Promocgao, vigilancia e intervengcdo em satde: nesta categoria, as acoes de
promocgao, vigilancia e intervengao no local de trabalho implicam na reorganizacao do
servigo de satide e em mudangas comportamentais.

4 Informacdo, a base para o ganho de satde: nesta categoria, o reforco no ganho
de satde tera como foco a informacao e capacitagdo da comunidade acerca da promogao

da saude.
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4 OS PARAMETROS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada conforme previsto na Resolu¢do n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, que prevé normas para pesquisas com seres humanos e foi
submetida a avalia¢cdo no Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos do Instituto
de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Federal do Par4, tendo sido aprovada sob
parecer n° 1 632 463 (anexo A) em 12 de julho de 2016.

Os participantes elegiveis com base nos critérios de inclusdo foram convidados a
participar da pesquisa pela pesquisadora responsavel. Na ocasido, eles foram
informados sobre os objetivos, riscos, beneficios, e procedimentos aos quais seriam
submetidos no decorrer da coleta de dados.

Em relacdo aos possiveis riscos, relacionamos fatores emocionais responsaveis
por um certo desconforto gerado durante a entrevista. Dentre esses fatores apontamos
inseguranga, estresse, agitacdo, cansaco ao responder as perguntas e, mais ainda,
preocupacdo com a quebra de sigilo mesmo sendo assegurada a privacidade e a
confidencialidade das informacdes. Com isso, nossa garantia de que a pesquisa nao
ofereceria riscos a dignidade e nem complicacdes legais para os servidores participantes
foi aceita.

Sobre os beneficios deste estudo, apontamos que agdes efetivas promotoras de
satide no local de trabalho teriam o propdsito de atingir a todos os servidores. Além
disso, os resultados da pesquisa poderiam vir a ser aliados importantes na construcao de
novos conhecimentos que beneficiassem os servidores publicos no controle, na
prevengao e no tratamento de doengas relacionadas ao mundo do trabalho.

Confirmado o desejo de participar voluntariamente da pesquisa, uma copia do
Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) foi entregue (Apéndice 1) e seu
conteudo foi esclarecido em leitura realizada com o sujeito da pesquisa; em seguida o

termo foi formalizado com a assinatura da pesquisadora e dos participantes da pesquisa.
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5 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Proseando sobre a promocao da saude

O caminho trilhado para analise dos dados e discussao dos resultados foi o
seguinte: (1) apresentacdo do perfil profissional dos/as entrevistados/as e suas
respectivas nomeagdes ficticias; (2) apresentagdo das diferentes versdes e suas
particularidades associadas a saide e promocdo da saude expressas pelos/as
entrevistados/as; (3) analise dos fragmentos das entrevistas; e (4) interpretacdes e
discussdes das categorias/tematicas empiricas, tendo como parametro os cinco campos
centrais de acdo acerca da promocdo da satde propostos pela carta de Ottawa, as

diretrizes que integram o conjunto de a¢cdes da PASS e o referencial teorico.

5.1 O perfil profissional dos entrevistados:

Quadro 3 - Perfil profissional dos/as entrevistados/as e suas respectivas nomeagoes ficticias.

Nomeacao | Idade | Sexo Cargo/Funcio T. Servico Formacao
Académica
Agata 51 F Aux. Administrativo 5 anos Administragdo
Ambar 55 F Bibliotecario/Documen 8 anos Biblioteconomia
talista
Ametista 53 F Aux. Administrativo 24 anos Tecnologia
Informagao
Angelita 25 F Gestora 3 anos Psicologia
Cristal 50 F Professor 24 anos Eng. Elétrica
Diamante 43 M Professor 16 anos Pedagogia
Esmeralda 38 F Professor 2 anos Terapia
Ocupacional
Galena 59 F Gestora 35 anos Gestao Publica
Jade 39 F Professor 3 anos Nutri¢ao
Onix 58 M Téc. Tecnologia. 38 anos Tecnologia
Informacgao Informagao
Opala 51 M Assist. Administragio 32 anos Eng. Manutencao
Perola 35 F Professor 2 anos Fisioterapia
Quartzo 33 M Analista Tecnologia 10 anos Tecnologo de
Processamento
Rubi 44 M Professor 9 anos Eng. Elétrica
Safira 59 F Professor 37 anos Nutricionista
Topazio 53 M Téc. Tecnologia. 4 anos Tecnologia
Informacgao Informagao
Turquesa 41 F Bibliotecario/Documen 4 anos Biblioteconomia
talista

Fonte: Teixeira, (2017)
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Participaram das entrevistas da pesquisa, 17 servidores publicos da UFPA, sendo

10 técnicos administrativos e 7 docentes. As varidveis utilizadas para a caracterizagdo

dos entrevistados foram: idade, sexo, cargo/fun¢do, tempo de servico e formacdo

académica. Duas gestoras foram incluidas entre os 17 entrevistados. A idade dos

participantes variou entre 25 e 59 anos para as mulheres e entre 43 e 58 anos para os

homens. Com relagdo ao tempo de servigo dos participantes, os resultados evidenciam a

seguinte variagdo: entre as mulheres de 2 a 37 anos de TS, e de 4 a 38 anos de TS entre

os homens. Os/as participantes das entrevistas foram nomeados /as de acordo com as

informacdes descritas na primeira coluna.

5.2 As versoes associadas a satide e promocao da saude

As diferentes versdes associadas a ideia de saide e promocdo da saude

sintetizadas no quadro n® 4 foram retiradas das transcrigdes sequenciais (TS). A

expressao 0 que pensa sobre..., (grifo nosso) permitiu uma aproximacgao da ideia que o

interlocutor tem sobre os referidos termos.

Quadro 4 - As versdes acerca da nogdo satde e promogdo da saude.

sequenciais

Trechos das transcri¢des

O que vocé pensa sobre...

Interlocutores

Saude

Promocio da Saude

Eixo Tematico

1 Agata

Fala que saude ¢
tudo na vida do ser
humano

Disse que ja ouviu falar, mas
ndo soube precisar.

Saude = valor de vida

2 Ambar

Saude é fundamental
para a sobrevivéncia
do ser humano

Fala dos direitos das pessoas
aos programas e planos de
saude. Descreve um cenario
financeiro desfavoravel

Saude = valor de vida
Promocdo Saude = Politicas
Publicas
Solidariedade
ambiental

coletiva e

3 Ametista

Vé saude como
estado de bem-estar
geral — ambiente
sadio.

Fala da responsabilidade de
todos e da importancia de
acessar informagdo necessaria
as mudangas de atitudes

Satude = bem-estar geral

Promocao Saude =
Responsabilidade/Informacdo

4 Angelita

Diz ser um estado de
homeostase, de
equilibrio entre o
social, psiquico,
fisico, e 0 emocional.

Refere-se as varias maneiras
de se promover satde: acesso
a educagdo infantil, a
universidade, aos servigos de
satde, emprego e renda, eu
promovo saude, moradia entre
outros.

Satde = Homeostasia
(instabilidade do sistema)

Promogao Saude = Politicas
Publicas

5 Cristal

Diz que satde ¢ a
pessoa viver bem

Fala sobre
mental, moral,
ambiental

saude fisica,
intelectual e

Saude = Qualidade de Vida
Promocdo Saude = Interagdo
Socioambiental

6 Diamante

Melhoria da
qualidade de vida

Promover saude e adotar acdes
de prevencao.

Satde = Qualidade de vida
Promocgao Saude =
Prevencao
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7 Esmeralda

Fala da saide como
estado de bem-estar
geral

Fala de um contexto maior que
engloba a prevengdo da
doenga e promogdo o
contexto ambiental

Saude = Estado de bem-estar

Promogao Saude =
Prevencéo doengas

8 Galena E sentir-se bem fisica | Alimentagdo saudavel, | Satide = bem-estar geral
e mentalmente. | interagdo ~ ambiental  que
Considera importante | promova ambientes | Promocgao Saude =
ter boas relacdes | higienizados. Argumenta | Alimentagdo e ambientes
interpessoais no | ainda que promog¢ao da satde | saudaveis e
trabalho e fora dele estd relacionado com o cuidar | Autocuidado com satude
do préprio corpo.
9 Jade Fala de um completo | Fala de agdes que promovam | Saude = Estado de bem-estar
estado de bem-estar. | bem-estar e lazer no trabalho Promogdo Saude = Agoes
que promovem bem-
estar/lazer no trabalho
10 Onix Fala de saude como | Relaciona com atividades | Saude = Estado de bem-estar
estado de bem-estar | ligadas a ergonomia (postura | Promogdo Saude = atividade
geral corporal correta) relacionadas a ergonomia
11 Opala Vé a saude como | V& a promogdo da saide como | Satde = Prevengéo
uma forma de | um  incentivo concedido | Promogdo da saude = valor
preven¢ao aqueles que cuidam do corpo de troca
12 Pérola Estado de bem-estar | Fala dos servicos de saude | Saude = Estado de bem-estar
geral ofertados pelos orgdos do | geral
estado e também da | Promo¢do Saude = Politicas
responsabilidade individual e | Publicas de saude e
coletiva com o corpo ¢ meio | Responsabilidade coletiva e
ambiente ambiental
13 Quartzo Relaciona a saude | Relaciona Promogdo no cargo | Satde = Qualidade de vida
com a qualidade de | e melhor qualidade de vida
vida e prevengdo de Promogdo Saude = Qualidade
doengas. Vida
14 Rubi Fala que ¢ | Fala da promocao da saude | Saude = valor de vida
indispensavel a vida | integrada ao meio ambiente -
com responsabilidade  do | Integracdo socioambiental
empregador e coparticipagdo
do trabalhador
15 Safira Estado de bem-estar | Sdo informacdes de orientacdo | Bem-estar geral
geral e prevencdo de doengas | Informagdes/Orientacdes
prestadas a populagao. sobre saude
16 Topazio Fala da importancia | Promover a saude € priorizar a | Qualidade de vida
da alimentacdo e da | propria saidde em todos os | Autocuidado com a satde
pratica regular de | aspectos
atividade corporal
17 Turquesa Fala do estado de | Fala da prevencdo de males | Bem-estar psicossocial

bem-estar individual
— corpo ¢ mente

que sdo prejudiciais a saude

Prevencdo de doengas

Fonte: Teixeira, (2017)

Os resultados na coluna n° 4 demonstraram as versoes dos entrevistados sobre os

termos “saude” e “promocado da saude”. Para esta pesquisa, ambos os termos assumem a

caracteristica de polissemia e apresentam uma estreita relagdo entre si. Além disso,
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alguns participantes expressaram o seu modo de pensar “saude”, tomando por base o
conceito de saude da OMS que a define como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social ¢ ndo somente auséncia de afecdes e enfermidades”. Sendo assim,
alguns es interlocutores pensam na satde relacionada a um “estado de bem-estar geral”.
Outros a consideram como valor de vida, prevencdo, qualidade de vida e homeostasia.

No contexto da promocdo da saiude, a forma de pensar sebre; incidiu sobre as
palavras: politicas publicas, informagdo, responsabilidade coletiva, interacdo
socioambiental, prevencao, alimentacdo e ambientes sauddveis, acoes de promocao a
saude, ergonomia como valor de troca, qualidade de vida e orientacdes/informacdes
sobre saude. Com isso podemos inferir que a promog¢do da satide implica em uma
multiplicidade de sentidos mesmo em diferentes contextos de trabalho fora do setor
saude.

Outro dado importante para esta analise ¢ a forma de considerar a promog¢ao da
saude tendo como ponto central a “prevencdo de doengas”. Particularmente, a este
respeito Czeresnia (2009, p.51) diz que “os projetos de promog¢ao da saude valem-se
igualmente dos conceitos classicos que orientam a producdo do conhecimento
especifico em saude, - doenga, transmissdo e risco”. Para a autora, o uso racional do
discurso preventivo gera confusdo e indiferenciagdo entre as praticas de saide. Em sua
analise, Czeresnia (2009, p. 51) observa ainda que “a diferenca entre prevencio e
promogao raramente ¢ afirmada e/ou exercida de modo explicito”.

Considerando as caracteristicas entre promog¢ao e prevengao distintas em suas
praticas, ¢ importante que no local do trabalho haja um processo de discussdo critica-
reflexiva capaz de gerar estratégias possiveis de ampliar o conceito de satde e
contribuir com os beneficios da qualidade de vida no local de trabalho.

Nesta direcao, a carta de Ottawa define promogao da saide como o “processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde,
incluindo uma maior participa¢do no controle deste processo” (CARTA DE OTTAWA,
1986).

Com base nessa assertiva, Buss (2009, p.30) defende que “a promocao da saude
visa assegurar a igualdade de oportunidades e proporcionar os meios (capacitagcao) que
permitam a todas as pessoas realizar completamente seu potencial de satide”.

Com efeito, na pratica, a promocao da satide muitas vezes ndo se distingue da
prevengao e esses termos sao usados de forma complementar. Neste sentido, a distingao

entre eles precisa ser melhor definida por via de regra da capacitagdo, dando



64

oportunidade para que os servidores ampliem seus conhecimentos sobre o processo
saiude-doenga e as politicas publicas de saude, para dar visibilidade a demanda de
politicas em saude do trabalhador.

Em linhas gerais, ¢ crucial observar que a visao dos interlocutores para ambos os
termos foi interpretada em sentidos ampliados, mas com foco nas necessidades e
dificuldades locais. Contudo, as narrativas também deixam claro que os avangas sdo

processuais e dependem da forma com que cada servidor apreende ambos os termos.

5.3 As expressodes associadas a promocao da saude

Outro aspecto importante para este estudo foi identificar quais termos,
expressoes ou palavras, os interlocutores associavam especificamente a “promocao da

saude”. Conforme sintetiza o quadro n° 5, podemos observar:

Quadro 5 —Expressoes associadas a promogao da satde transcritas da transcri¢ao integral

EXPRESSOES ASSOCIADAS A PROMOCAO DA SAUDE

Promogio da Saude INTERLOCUTORES'"

Termos associados M2 |3]4|5]6|7]18[9/@0) |11 12|13 |14 |15 |16 |17
1 Equilibrio ambiental

2 Lazer

3 Prevengdo de doengas
4 Vida saudavel -

5 Interag@o socio
ambiental

6 Bem-estar
biopsicossocial

7 Informagédo

8 incentivo funcional
pelo cuidado com o
corpo

9 Politicas publicas

10 Educacdo em saude

Interlocutores: (1) agata, (2) ambar, (3) ametista, (4) angelita, (5) cristal, (6) diamante, (7)
esmeralda, (8) galena, (9) jade, (10) onix, (11) opala, (12) pérola, (13) quartzo, (14) rubi, (15)
safira, (16) topazio e (17) turquesa.

Fonte: Teixeira, (2017)

10 Os interlocutores agata € Onix, representados pelos numeros 1 € 10, destacados em negrito, ndo
associaram nenhum termo/expressao a promog¢ao da saude como resposta a pergunta da pesquisadora.
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Com o resultado, foram identificadas 10 palavras associadas somente a
“promocao da saude”, como: equilibrio ambiental, lazer, preven¢do de doencgas, vida
saudavel, interagdo social, socioambiental, bem-estar biopsicossocial, informagao,
incentivo desempenho funcional (corpo), politicas ptblicas e educagdo em satde.

Os termos associados oferecem elementos para fomentar debates criticos
reflexivos, principalmente no ambito do trabalho. Além disso, indicam que os
interlocutores tém uma visdo singular e ampliada sobre o modo de interpretar a
promocao da saude.

Os fragmentos de algumas falas ilustram o modo como alguns entrevistados
expressam esses sentidos:

Entao, € associar os elementos que eu tenho contato no meu dia a dia
com a saude geral né? Porque a gente ndo tem saide se o meio
ambiente que a gente tem ao redor também ndo tiver né? (CRISTAL)

Lazer, bom convivio, empatia, compreensao... (JADE)

Eu acho que, mais importante... meio ambiente, no sentido amplo.
(RUBI)

Tranquilidade, paz interior, acho que tudo isso ¢ satde. (GALENA)

Acesso, dignidade, seguranga, limpeza, alimentagdo, educacdo e
trabalho. (ANGELITA)

[...] questdo de lixo, como saber gerenciar o lixo, residuos. (PEROLA)

[...] pra mim, lazer é fundamental, a musica, o lazer, o esporte é.... a
leitura... uma coisa assim que eu acho que a gente viaja né?
(AMBAR).

E.... bem-estar, acesso a servicos de satde e informagdo. Acho que
essas trés palavras sdo as mais.... pra promover a saide a gente tem
que ter isso. (SAFIRA)

[...] acho que prevengdo. (TURQUESA)

Seria vocé€ tentar ter uma melhor qualidade de vida, no futuro.
(QUARTZO)

Bem-estar, ambientes, contextos, equilibrio fisico, equilibrio
emocional, equilibrio mental. (ESMERALDA)

[...] “Incentivamento” ao trabalhador né? No seu local de trabalho né?
... cumprindo seu papel de acordo com seu ambiente de trabalho, seu
clima, né? (OPALA)
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Nos fragmentos das entrevistas encontramos diferentes interpretacdes
relacionadas a promog¢do da saide como um conceito de “satide ampliada”. Este
raciocinio, na visdo de Lefevre e Lefevre (2004), implica na percepcao de saude
integrada as demais politicas publicas, estilos de vida e a0 modo de produgao.

Assim, no contexto deste estudo, a intersetorialidade passa a ser vista como uma
estratégia que permite a PASS assumir a caracteristica de uma politica transversal capaz
de produzir impactos positivos no desempenho funcional do servidor, a partir da
possibilidade de ampliacao do cuidado em satde e dos beneficios da qualidade de vida
no trabalho.

Lefevre e Lefevre (2004) explicam que o modo de praticar e obter saide nao
implica necessariamente no deslocamento da saude do seu leito — setor satide. Se assim
for, ndo ha como a satde ampliada chegar ao final do processo.

Por esta razao, cabe aos servidores advogar em favor da causa, sendo que, para
se obter ganho de saude com as praticas de promocao da saude, ¢ necessario que eles
ampliem seus conhecimentos sobre a PASS e assumam o papel de protagonistas do
processo de negociagao.

No ambito global, Verdi e Caponi (2005) e Buss (2000) defendem que as
formulagdes conceituais sobre promocao da saude passaram, nas ultimas décadas, por
um intenso processo evolutivo no mundo das construgdes das ideias. Essas diferentes
interpretagdes podem ser reunidas em duas grandes tendéncias. A primeira com foco
nas acoes individuais e mudanca de estilo de vida; a segunda, mais abrangente, ¢
dirigida ao desenvolvimento de politicas publicas e condi¢des favoraveis a saude.

Neste aspecto, embora a maioria dos interlocutores tenham revelado em seus
posicionamentos uma certa similaridade com o pensamento dos citados autores, foi
observado durante o processo de interanimacao dialdgica que esses posicionamentos
emergiram do sentido e do conhecimento que cada um tem sobre promog¢ao da saude.

Nesse seguimento, pode-se observar ainda que a pesquisa apontou como
semelhantes os termos “prevencdo de doengas” e “promocdo da saude”. Neste caso,
pode-se inferir que a nao distingdo entre os dois termos deve-se as praticas do setor
saude, em que as agdes de promocdo da satde se equivalem da mesma forma as de

prevencao de doencas. Czeresnia (2013) reitera:
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Apesar de constituirem conceitos bem distintos, na pratica se torna
dificil diferenciar agdes de prevengdo e de promogdo, pois o
conhecimento especializado na area da saude se vale das técnicas e
conceitos preventivos de controle de doengas, tais como transmissao e
riscos. A diferenca entre uma postura preventiva ou de promogao da
saude se afirma nos modos de articulagio com outros setores,
conhecimentos e saberes (CZERESNIA, 2013, p.71)

Cabe destacar ainda que dois interlocutores encontraram dificuldades para
responder a pergunta, logo suas negativas podem indicar que isso ocorreu devido a
lacuna causada pela falta de regularidade no debate acerca da promocgao da satide no
local de trabalho.

Nesse mesmo seguimento, ¢ importante resgatar a fala de Opala em que ele diz

“termo, incentivamento, (grifo nosso), ao trabalhador né? No seu local de trabalho né?

... cumprindo seu papel de acordo com seu ambiente de trabalho, seu clima, né?”. Sobre
essa fala, pode-se inferir que Opala associou a promog¢do da saude a uma situagao
funcional relacionada a progressao por desempenho no trabalho.

A promocao na carreira € a promog¢ao da saude sdo termos distintos, mas ambos
mantém uma certa aproximacao um do outro. Provavelmente isso tenha feito emergir
em alguns fragmentos do discurso de Opala situacdes de ambiguidades. Sobre esse
aspecto, Pinheiro (2013, p 167) afirma que “o sentido ¢ produzido interativamente e a
interacdo presente ndo inclui apenas alguém que fala e um outro que ouve, mas todos
“os outros”.

Nesta mesma linha de raciocinio, Costas e Ferreira (2011, p. 216) referem que
“as palavras estdo sujeitas as modificagdes sofridas pelo ambiente social e pelas
pessoas, o sentido se altera, conforme se dao as relagdes, as evolugdes no grupo social.
Os sentidos sao elaboragdes ainda inconstantes que buscam estabilizar-se”.

Sendo assim, pode-se entender que, em uma conversa onde se discute sobre
algo, os elementos da discussdo determinam um sentido para o que se fala. Portanto,
trabalhar em nivel de capacitagdo com muitas versdes que ddo sentidos a promog¢ao da
saude implica em ricas discussdes interpretativas sobre a expressdo “promogao” da
saude, com o desenvolvimento do que expressa na carta de Ottawa (1986): “capacitagao
da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo uma
maior participagdo no controle deste processo”. (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Neste enquadre, o fortalecimento das habilidades e atitudes favoraveis aos

ganhos de saude por meio da capacitagdo deve considerar ainda as orientacdes da
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Politica de Atengdo a Saude do Servidor (PASS), bem como da Portaria n® 3 de margo

de 2013, no que se refere as abordagens relacionadas a educacdo em satde.

5.4 As categorias/tematicas:

A partir desse ponto, nos deteremos a analisar os dados da pesquisa e discutir as
categorias tematicas que emergiram apods a leitura das narrativas e o agrupamento dos
subtemas. Antes, gostaria de retomar que o objetivo deste trabalho ¢ investigar a
producao dos sentidos acerca da promogao da satde pelos servidores publicos, no local
de trabalho. Dessa forma, seguiremos adiante em busca de alcangar o objetivo deste
estudo.

Como dito anteriormente, para a discussao das categorias/tematicas foi utilizado
como parametro os cinco campos centrais de agao sobre a promogao da satide propostos
pela carta de Ottawa, as diretrizes que integram o conjunto de acdes da PASS, o
referencial tedrico e os fragmentos das entrevistas associados as categorias/tematicas.

A representatividade da amostra no corpo do trabalho considerou a relevancia
das informagdes prestadas durante a analise do material empirico, por indicarem

contribui¢des importantes aos objetivos da pesquisa.

5.4.1 Os sentidos acerca da promogao da satide no local de trabalho:

5.4.1.1Analise das narrativas:

Promover a satide no ambiente institucional significa melhorar as
qualidades das condigOes de trabalho e favorecer a tranquilidade no
local, isso pra mim perpassa a prevengdo de doencas. Eu s6 posso
desenvolver bem o meu trabalho se outros também desenvolverem o
seu. (DIAMANTE).

Sobre este aspecto, Diamante assume em seu discurso um posicionamento
coerente com a visdo de gestor. Vé-se de forma categérica e explicativa que seu
discurso revela uma identidade institucional, o que de certa forma diverge das medidas
adotadas no campo da promocao da satde e que ndo sdo focadas nas enfermidades, mas
sim no ganho da saude.

A fala conteudista de Diamante reflete somente a organizagdo do trabalho. O que

podemos inferir € que para Diamante a promogao da satide retine elementos importantes
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para a produtividade do servidor que precisa ser saudavel para melhor desempenhar

suas atividades.

[...]. E uma integracdo entre as pessoas de uma forma saudavel. Entre
as pessoas € eu, no meu caso ainda tem as maquinas, eu quero as
minhas maquinas também todas funcionando muito bem, meus
motores elétricos 14, sem sofrer nenhum dano a néo ser que eu aplique
o dano para estudar e verificar como esse dano se comporta.
(CRISTAL).

Sem duvida, gue a construciao dos argumentos de Cristal acerca da promogao da
saude no trabalho revela um posicionamento coerente carregado de valores que estdo
correlacionados, mas que certamente estdo distantes de uma realidade social que se
constrdi com pessoas que t€ém posicionamentos distintos.

De um lado, para Cristal, a promo¢do da saide no trabalho se revela num
ambiente de trabalho que oferece as condigdes necessarias para a execugdao das
atividades de forma prazerosa e confortavel. Cristal acrescenta ainda que essa promog¢ao
da satide no trabalho se aproxima dos aspectos intelectuais e morais, além do respeito
entre os participantes (professor/aluno e aluno/professor).

Ela relata ainda uma certa afinidade com seus equipamentos de trabalhos, sendo
eles complementares e indispensaveis. Seu posicionamento interativo também revela a
voz de “outros” que oferecem condi¢des adequadas para o funcionamento das
maquinas. Assim, se revela uma versdo integradora de promocao da satde no local de
trabalho, onde ¢ preciso ter condigdes favoraveis e ambientes saudaveis.

Neste enquadre, embora cristal mantenha certa proximidade em seu
posicionamento com as ‘“‘suas maquinas”, € preciso lembrar que por tras dessa posi¢ao

existem os “outros”, responsaveis pelos cuidados (manuten¢do) das maquinas.

Promover a saude no trabalho acho que e¢la é fundamental, porque....
Hoje em dia o ser humano convive com o estresse do dia a dia que
adoece a pessoa entdo, o ambiente que ele vai trabalhar, as pessoas
com quem ele vai se relacionar desde a chefia, tem que ser num
ambiente de harmonia, um ambiente agradavel, entendeu?
Pesquisadora: Vejo que vocé fala de ambientes saudaveis. E de
ambientes saudaveis que a gente ainda ndo tem muito aqui na
universidade, a questdo da nossa alimentacdo saudavel, que também
contribui pra saude. Hoje em dia a gente come em qualquer lugar
dessa Universidade, as vezes vocé tem dinheiro, mas vocé ndo tem um
local que vocé possa comer uma comida saudavel, [...]. Eu vejo muito
o pessoal almogar, no outro dia passa mal, ou no mesmo dia, porque €
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em feirinha, onde ndo tem assim uma fiscalizagdo da vigilancia de
saude. A nossa responsabilidade aqui na questdo de promogdo da
satide ¢ muito importante. Acho que o ponto de partida pra qualidade
de vida do servidor, ¢ a PROGEP. Acho que tinha que ter um
investimento muito maior na PROGEP pra que investisse nessa area
de saude e qualidade de vida, vejo muitos colegas chegando
estressados, ndo so6 técnicos mais também docentes. (GALENA).

Em um discurso coerente com posicionamento de gestora, Galena destaca a
necessidade de se adotar politicas institucionais que promovam a qualidade de vida da
comunidade universitaria. No ambito da gestdo de pessoas, se expressa a necessidade de
investimentos na area de saude e qualidade de vida. Neste contexto, podemos refletir
como ¢ essencial uma nova postura diante da politica de atencdo a satide do servidor
publico federal com mudanca para além do discurso regular.

A narrativa de Galena expressa a propria voz e as dos outros que circulam
diariamente no campus da UFPA. Para a interlocutora, ¢ importante que o local de
trabalho seja sauddvel e promotor da saude de todos. Esta ¢ a forma como ela
compreende a promoc¢ao da saude no local de trabalho.

Ela assume também uma postura critica de responsabilizacdo institucional pela
promocao de ambientes saudaveis. Fala da auséncia de alimentacao saudavel no campus
da UFPA, do risco do consumo de alimentos e da falta de fiscalizacdo da vigilancia de
sauda nos ambientes onde esses alimentos sdo consumidos. Além disso, Galena declara
que ¢ de responsabilidade da PROGEP promover satide por ser uma pro-reitora de
Gestao de Pessoas responsavel pela politica de atengdo a saude do servidor, o que lhe

garantiria uma atuacao direta no processo de negocia¢do com todos os servidores.

Eu ndo vejo pratica de promocao da Saude. Alids, eu vi duas
vezes, eu vi pratica de promog¢ado de satde na minha entrada, que
¢ obrigatorio por lei, que sdo aqueles exames admissionais, € Vi,
a alguns meses atras, 14 no servigo de saide dando vacinas de...
tinha vacina de hepatite e de... tétano. Também eu ndo vejo a
UFPA promover lazer, ndo vejo. [...]. Aqui eu ndo vejo absolutamente
nada. Entdo na minha concep¢do ndo promove saude, ndo promove
lazer. Eu ndo vejo um clube da UFPA, cadé o clube? Néo sei, ndo sei
onde ¢, tem piscina? ndo sei nem onde é... ninguém nunca me falou.
Entdo ndo sei entendeu? Pra mim promocédo de interagdo, de lazer, de
cultura sabe? Dificilmente quando tem ¢ esses forrds que € pra aluno,
ndo ¢ para gente, servidor. Né? Eu ndo vejo isso aqui na UFPA
(JADE).
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Assumindo uma postura critica, Jade fala sobre a promocao da saude a partir de
suas proprias experiéncias no trabalho. E enfatica ao revelar que ndo vé promogdo da
saude no trabalho, mas volta atrds e refere uma experiéncia em que realizou exames
admissionais e participou de algumas campanhas de vacinagdo que foram realizadas
pela PROGEP. O posicionamento de Jade aproxima a promog¢ao da satide do conceito
de preven¢do de doengas referenciado na literatura. Mais adiante Jade fala da PS
abordando aspectos relacionados a cultura e lazer no trabalho. Suas observacgdes
refletem a necessidade de organizacao de ambientes acolhedores e de integracdo no
local de trabalho. Neste aspecto, pode-se inferir que as questdes apontadas por Jade
sobre promover saude no trabalho desafiam a institui¢do a abrir espago de cultura e

lazer e de integracdo socioambiental.

Ela tem um sentido muito amplo, né? Eu sinto aqui, com relagdo a
UFPA, que a gente tem muita falha em relagdo a questdo de promocgao
de saude, porque eu vejo falta de espagos que nos promovam isso né?
[...]neste campus profissional da saiude, a gente acaba ficando muito
limitado com relagdo ao local para se alimentar de forma adequada,
né? [...]. Entdo como saude engloba tudo, alimentacdo, entdo nos nao
temos um local, ambiente adequado para isso né? Entdo a gente acaba
comendo aqui, sentado nas salas.... um ambiente sem ar condicionado,
[...]. Se a gente for pensar também em transporte ¢ muito precario o
transporte pra cd. E também ¢ uma questdo de saude porque o
trabalhador tem que se deslocar nesse sol né? Entdo ¢ uma questao de
saude, de satde de pele. [...]. A universidade tem pouco espago pra
pratica de atividade fisica né? A gente tem um campus esportivo [...] &
um espago grande, parte esta cedido pra um projeto do Governo do
Estado, que é 0 PROPAZ, entdo nos perdemos o acesso aquele espago,
[...] ndo pode usar ou porque ele esta sendo usado pro PROPAZ ou
porque estdo deteriorados ou também como ja aconteceu muito por
conta da falta de seguranga né? E essa questdo da seguranca também
afeta a satde do trabalhador, porque o trabalhador vem pra
Universidade fica com medo de ser assaltado, fica com medo que
aconteca alguma coisa. Entdo eu vejo que essa promogao de satde né?
No ambiente de trabalho ela é muito ampla. [...]. Entdo eu acho que
estruturar essa questdo que € global porque nido vai melhorar s6 a
saude do trabalhador vai melhorar a saide do aluno também, né? E
um aluno doente ndo rende na aula e deixa o professor doente
também. (PEROLA).

Em seus relatos, Pérola ¢ categérica em seu posicionamento e revela a
precariedade da infraestrutura enfrentada pela comunidade universitaria que trafega
diariamente no campus profissional da Satde.

Em sua narrativa, ela descreve a face cruel do ambiente institucional em termos

de infraestrutura de transportes, mobilidade no campus, de seguranca publica, lazer e
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alimentacdo — situacdo muito comum em bairros de periferia de Belém que sao
desprovidos de politicas publicas sauddveis que deem conta dos determinantes

socioecondmicos, ambientais e culturais do processo satde-doenga.

E uma responsabilidade, ndo so6 da instituicdo, dos gestores
institucionais, como também de cada servidor, respeitar o espago que
¢ comum. A gente ta num local de trabalho, numa instituicdo publica,
respeitar no aspecto limpeza, conservagdo, ordem, harmonia né? A
boa convivéncia, a questdo das relagdes interpessoais. Consideracdes
das limitagdes do outro, dos defeitos do outro. E cobrando e
colaborando pra manter o meio ambiente agradavel e ndo deixando
¢.... acumular sujeira, acumular parasitas, insetos.... € ndo perpetuando
a degradacdo do prédio né? Dos espacos em volta. O mato crescido, a
lama, 4gua parada né? A gente tem muito esse problema aqui. E....
acumulado sucatas, entulhos.... Nos temos muito esse problema aqui
na nossa engenharia. [...]. Ta ficando um local um tanto quanto
insalubre né? Entdo tudo isso ¢, se por um lado a gente procura a
solug@o dos problemas eu acho que os nossos colegas, todos né? Tem
que procurar minimizar as causas dos problemas né? Cada um fazendo
a sua parte e ndo, por exemplo, pegando o seu lixo e jogando no
corredor do prédio pra que depois o diretor venha mandar retirar. Isso
¢ uma coisa que acontece muito aqui. Entdo eu acho que isso tem a
ver com a saude, até mesmo com polui¢do visual do lugar. (RUBI).

De forma clara e objetiva, Rubi fala sobre a promocao da satide no local de
trabalho e a descreve como uma responsabilidade socioambiental de todos. Ele mostra
as dificuldades no processo de interagdo socioambiental, nas relagdes interpessoais € na
falta de gestdo e gerenciamento dos diferentes tipos de residuos que sdao produzidos
diariamente no ambiente de trabalho e que ndo sdo descartados corretamente no
ambiente. Para Rubi, a promog¢do da saude reflete o cuidado com o meio ambiente e a
boa convivéncia no trabalho. Neste caso, pode-se inferir que promover a satde no local
de trabalho ¢ uma ideia que se constroi no contexto da interacao socioambiental, a partir
da articulagdo de saberes técnicos e mobilizagdo intersetorial, que permita o

enfrentamento das situagdes que trazem risco a saude no trabalho.

E colaborar pra que as pessoas que vivem no mesmo ambiente, no
mesmo ambiente fisico, todas né, juntas pudessem gozar disso, do
bem estar, da melhor qualidade de vida, da boa convivéncia, ela
interfere diretamente na qualidade de vida das pessoas... € a promogdo
da cultura de paz como a gente chama hoje né? Porque as vezes a
gente ja tem... a sociedade dispde hoje de tantos recursos tecnoldgicos,
de computador, de mesas, de cadeiras anatdmicas de varios
equipamentos ar condicionado, ventilador... Mas, junto com a
informacdo tecnologica ndo houve a nossa evolucdo ne? Da
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Convivéncia, da harmonia da parceria, do respeito ao outro, da
dignidade, da ética... desses valores todos que sdo que fazem parte do
ambiente de trabalho, né? A parceria, a divisao, né? (SAFIRA).

Para Safira, a promoc¢ao da saude ¢ a possibilidade de se pensar ambientes onde
seja possivel a boa convivéncia entre as pessoas € o ambiente. A narrativa de Safira faz
reflexdes profundas sobre a era da tecnologia da informagao e também sobre a interagao
social. Reflete sobre a possibilidade de que principios e valores essenciais para a boa
convivéncia nos ambientes tenham sido abandonados.

Pode-se inferir que a fala de Safira ¢ um convite a reflexdo acerca da maneira
como estamos promovendo a nossa evolu¢do enquanto seres humanos no ambito dos
espagos coletivos, principalmente no trabalho onde passamos grande parte de nossa

vida.

Eu creio que seja muito importante porque se vocé trabalha no
ambiente, se vocé tem um ambiente de trabalho que ndo lhe ajude em
questdo da iluminagdo, limpeza como um todo além de outros fatores,
acaba afetando o desempenho do servidor. (TURQUESA).

Neste pequeno fragmento, Turquesa descreve a importancia da promog¢ao da
saude para a melhoria da infraestrutura fisica dos ambientes de trabalho. As situagdes
observadas por ela sdao exemplos de casos que podem ser evitados com medidas
preventivas que, se resolvidas, podem produzir impactos importantes para a satde e

para o desempenho do servidor no trabalho.

5.4.1.2 Discussao:

No que diz respeito a categoria “os sentidos da promogado da saude no local de
trabalho”, observou-se que os diferentes posicionamentos sobre a promogao da satde no
ambito do trabalho traduzem-se em elementos fundamentais para formulagdo de
estratégias de promocao da saude em nivel local, desde que o processo de discussdo e
negociagao seja pautado pelo didlogo entre os interlocutores com posicionamentos
distintos.

Para a carta de Ottawa (1986), a satde ¢ entendida como recurso fundamental
para a vida cotidiana, logo essa assertiva ndo seria diferente para mundo do trabalho.
Por isso, consideramos importante aprofundar esta discussdao destacando o campo de

acdo para a PS que trata sobre a “criacao de ambientes favoraveis a saade”.
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Nesta direcdo, ao preconizar sobre a importancia da criagdo de ambientes
sauddveis, a carta de Ottawa reconhece a complexidade das relagdes de
interdependéncia entre diversos ambientes e os impactos que as mudangas no meio

ambiente produzem sobre a satide. Quanto a esse aspecto, destaca-se:

Nossas sociedades sdo complexas e inter-relacionadas. Assim a satde
ndo pode estar separada de outras metas ¢ objetivos. [...]. Mudar os
modos de vida, de trabalho e de lazer tem um significativo impacto
sobre a saude. Trabalho e lazer deveriam ser fontes de satide para as
pessoas. A organizagdo social do trabalho deveria contribuir para a
constituicdo de uma sociedade mais saudavel. A promocdo da satde
gera condicdes de vida e trabalho seguras, estimulantes, satisfatorias e
agradaveis. O acompanhamento sistematico do impacto que as
mudangas no meio-ambiente produzem sobre a saude -
particularmente, nas areas de tecnologia, trabalho, producdo de
energia e urbanizagcdo — € essencial e deve ser seguido de agdes que
assegurem beneficios positivos para a satde da populagdo. A protecdo
do meio-ambiente e a conservacao dos recursos naturais devem fazer
parte de qualquer estratégia de promocao da saude. (BRASIL, 1986,
nao paginado).

O reconhecimento da complexidade das relagdes de interdependéncia entre
diversos setores, a conservagdo dos recursos naturais, a protecdo do meio ambiente e a
necessidade de organizagao social do trabalho sdo fundamentais a promogao da saude.

Diante do exposto, o panorama apresentado para andlise desta categoria revelou
uma percepgao positiva dos sentidos acerca da promocgao da saude no local de trabalho.
Entretanto, muitas barreiras precisam ser transpostas. Os argumentos construidos pelos
interlocutores apontaram possibilidades para se promover saide no ambiente de
trabalho desde que novas posturas institucionais sejam adotadas.

Outras estratégias também sao necessarias na remog¢ao de obstaculos que causam
a adocdo de politicas publicas nada saudaveis nos setores que nao estao diretamente
ligados a satde, de modo que esses ambientes também sejam corresponsaveis pela
promocao da satde.

No centro desta discussdo, conforme mencionada em outra se¢do, temos a
Portaria normativa de n°® 3/2013, como parte integrante da politica de atencao a saude do
servidor federal (PASS). A referida portaria estabelece diretrizes gerais de promocao da
satde do servidor publico federal e tem como finalidade a melhoria dos ambientes, da
organizacdo ¢ do processo de trabalho, de modo a ampliar a conscientizagdo, a

responsabilidade e a autonomia dos servidores, em consonancia com os esforgos
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governamentais de construcao de uma cultura de valorizagdo da saude para redugdo da
morbimortalidade, por meio de hébitos saudaveis de vida e de trabalho.

Como isso, temos que, no caso especifico do servigo publico, a Administragdo
Publica Federal reconhece a importancia da pratica de promocgao da satide com o intuito
de proporcionar ambientes saudaveis com foco na satde de forma ampliada.

As decisdes em qualquer campo das politicas publicas, em todos os niveis do
governo, tém influéncias favoraveis ou desfavoraveis sobre a saide da populagdo. A
promocao da saude propugna a formulacdo e implementacdo de “politicas publicas
saudaveis”, o que implica que a saude tem prioridade entre politicos e dirigentes de
todos os setores e em todos os niveis, com responsabilizagdo pelas consequéncias das
politicas sobre a satde da populagdo. (BUSS, 2009, p. 30).

Nesta perspectiva, de um lado tem-se o avango do governo em estabelecer
instrumentos legais para a adocao de medidas que apontam para o fortalecimento de
acdes que promovam a saude do servidor publico em locais diferentes dos habituais,
geralmente focados nos setores da assisténcia a saude. Por outro, a precariedade da
infraestrutura do campus da UFPA/Belém revela que muito ainda precisa ser feito para
que a qualidade de vida no trabalho seja vista como um beneficio oriundo da promogao

da saude.

5.4.2 Ganhos de satide no trabalho com a promog¢ao da saude:

5.4.2.1 Analise das narrativas:

A redug@o de estresse, a melhora do clima organizacional né? A gente
trabalha muito na interagdo social porque tem muitos setores que vocé
chega ¢ um siléncio... ninguém conversa, entdo se alguém ta ali numa
sala isolada, uma agdo de promocdo de saude gera essa interacao.
Entdo eu acho que a gente ndo tem que trabalhar s6 na a¢do, mas
trabalhar também no ambiente pra onde esse servidor volta. E ai esse
ambiente ele junta a estrutura e as pessoas, entdo quanto mais
servidores eu tiver promovendo satde, essas pessoas voltam juntas e
formam o ambiente melhorado. (ANGELITA).

Ao falar dos ganhos de saide com a promog¢do da saude, Angelita elege a

reducgdo do estresse e a melhora do clima organizacional. Na posi¢ao de gestora, ela fala
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sobre a metodologia de trabalho que utiliza para atingir o que considera como seade um
beneficio da promog¢ao da saude no local de trabalho.

De certa forma, ¢ possivel inferir que as versdes referenciadas sobre os ganhos
com a promog¢ao da saude no local de trabalho sao compreendidas aqui como agdes
especificas, que sao desenvolvidas com o proposito de aliviar a tensdo diaria e promover

uma maior interacdo socioambiental entre os servidores.

[...] eu acho que a gente rende mais quando a gente extravasa né?
Extravasa no sentido de liberar mesmo, de renovar... Tipo assim, eu
VOU.... eu ndo sei bem o termo, mas.... né? Liberar serotonina, todas as
“inas” ai que a gente precisa liberar pra... pra renovar né? Entdo como
eu falei, é.... a gindstica laboral, a musica no trabalho né? Uma musica
ambiente, mas eu acho que ¢ uma coisa assim que relaxa. Porque nos
estamos aqui né? No dia a dia, e os conflitos acontecem, mas, eu acho
que tem que ter uma contrapartida para isso. (AMBAR).

Os aspectos apontados por Ambar descrevem sua experi€éncia enquanto
participante de agdes de promocdo de qualidade de vida no trabalho realizadas pela
PROGERP. Ela vé essas acdes como positivo para a saude dos servidores a medida em
que atenuam os conflitos que ocorrem no ambiente de trabalho. E dessa forma que

Ambar descreve sobre a promocao da saude no trabalho.

Beneficio, primeiro, ¢ que o servidor vai se sentir assistido. Todo
mundo gostaria de ter um atendimento personalizado. Quando ele
participa, quando ha um programa, ecle se sente protegido pela
instituicdo O outro, beneficio é a possibilidade de prevenir eventuais
doengas existentes, ou mesmo sindromes, que podem atrapalhar no
trabalho. (DIAMANTE)

Diamante expressa que o beneficio com a promocdo da satde se traduz na
possibilidade de prevenir eventuais doengas existentes — ou mesmo sindromes — que
podem interferir no desempenho satisfatorio do servidor no trabalho. Como foi
abordado anteriormente, o dilema que envolve a prevencdo de doengas e promogao da
saude ¢ inicialmente de natureza teorico-conceitual por provocar implicagdes
significativas na pratica da promogao de saude. O que se tem discutido neste estudo sdao
exatamente as diferentes versdes acerca da promog¢ao da saude que assumem algumas
vezes forma de prevengdo e, assim, sdo nominadas como acdes de natureza preventivas.

Tal perspectiva impde limitagdes a promogao da saude que fica restrita a saude do

individuo e ndo a coletiva.
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Se quando o servidor terminasse pelo menos de fazer suas refeigdes,
durante essa uma hora se ele tivesse um espaco de convivéncia... que
nos ndo temos... A gente almoga, mal da tempo de escovar os dentes
ja voltamos para mesa de trabalho, porque ndo tem local onde o
servidor possa ficar aqueles minutos descansando ou entdo
conversando, batendo papo, relaxando, pra retornar com todas as
energias pro trabalho”. Ah... um outro beneficio seria a universidade,
oferecer uma infraestrutura de qualidade, moveis também influenciam
muito, equipamentos que funcionem.... At¢é mesmo a questdo dos
banheiros da Universidade, se tivesse um banheiro pra que no horario
do almogo o servidor tomasse um banho. Nos estamos perto... na beira
do rio... acesso a todo mundo. E o servigo de vigilancia ndo da conta
pela extensdo que € isso aqui. [...]. Que a universidade reflita que o
maior bem dessa instituicdo s3o as pessoas ¢ elas precisam ser
acolhidas e protegidas de todas as formas. (GALENA).

Sobre os beneficios com a promocdo da saude, Galena ¢ enfatica e revela
problemas de infraestrutura que, se equacionados, poderiam promover a saude de toda
comunidade universitdria. Em sua narrativa, ela faz referéncia a um espaco de
convivéncia para a comunidade universitaria, que poderia ser pensado pela gestdo da
universidade, vindo a ser possivelmente um dos beneficios relacionados a promog¢ao da
saude no local de trabalho. Para ela, mudancas efetivas na infraestrutura, na alimentacao
e no lazer sao formas de beneficio. Acrescenta ainda que os servidores precisam ser

valorizados pela UFPA.

[...] eu acho que seria isso, seria um bem-estar mais global do que
focal. [...]. Entdo eu vejo que a gente tinha que partir de algo mais
global pra depois dentro de cada especificidade achar o foco né? Que
precisa ser sanada. Entdo eu acho que o beneficio seria esse, seria ter
um bem-estar mais generalizado do profissional, e ndo s6 focado em
um ponto. [...] por exemplo melhorar o transporte, melhor uma area de
alimentacdo, melhorar uma cobertura contra o sol, melhorar o acesso,
né? eu permito que todo mundo, independentemente de cor, raga ou
opcdo sexual, se a pessoa tem deficiéncia ou ndo, todos conseguem ter
frutos daquela modificagdo do ambiente. Entdo se eu construo uma
rampa de acesso eu ndo t0 beneficiando s6 uma pessoa que usa cadeira
de rodas, fica mais facil pra todo mundo ter acesso aquele espaco.
Entdo as vezes a gente fica querendo criar politicas segregadoras [...],
comega a querer separar as politicas por tipo de pessoa, ¢ a politica ela
tem que ser integradora, ela tem que ser de todos. [...]. (PEROLA).

Observamos que o discurso de Pérola chama atencdo para os beneficios que se
traduzem num “bem-estar generalizado”. Para ela, a promocdo da satde engloba

questdes socioambientais ¢ de modificagdo do ambiente com melhoria da infraestrutura
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no campus, pois adotar uma postura de responsabilidade socioambiental no trabalho ¢
produzir qualidade de vida coletiva.

Nesta perspectiva, ao falar sobre modificagdo no ambiente com a adogdo de
postura socioambiental, Pérola indica ideais futuristas que podem ser alcancadas
também a nivel local, desde que ocorra um processo de interagao socioambiental que
traga beneficios a comunidade que transita no campus, independentemente de sua
localizagao.

Neste enquadre, vé-se como necessario aprofundar o debate sobre a importancia
de se promover saude no trabalho, justificando as razdes e suas implicacdes na busca de
melhorar as condi¢des de satide da comunidade académica e da populacdo que circula

diariamente no campus da UFPA, no bairro do Guama.

Beneficio, eu acho que varios beneficios. Porque isso até incentiva ao
servidor a tentar fazer alguma atividade né? Muitas vezes o servidor
ficar parado 14 sem fazer nada, entdo a empresa incentivando, eu acho
que o proprio servidor também comega a pensar melhor. Aqui na
PROGEDP, por exemplo, tem a semana do Servidor onde tem
varias atividades fisicas ¢ corrida, caminhada, [...] a PROGEP
ela faz alguns eventos ligado a saude. Eu mesmo ja participei de
uma caminhada aqui dentro da universidade. (QUARTZO)

Para Quartzo, a promocao da satide no trabalho ¢ uma forma de incentivar o
servidor a pratica de atividades fisica. Salienta que o incentivo institucional traz
beneficios diversos a satide do servidor e destaca o evento da semana do servidor em
homenagem ao servidor publico, evento esse organizado pela PROGEP e que oferece

em sua programacao atividades diversas ao servidor.

O beneficio ¢ a produtividade da institui¢do como um todo né? E a
satisfacdo de cada um de estar aqui, de vir todo dia trabalhar, vem
satisfeito e por isso produz mais, ¢ quem ganha com isso € 0 nosso
publico-alvo, que sdo os alunos, de graduacio, de pos-graduagdo. Esse
cuidado com a promogdo de saude acaba se estendendo pra quem ¢,
digamos, usuario da institui¢do, o corpo discente. (RUBI).

Quando fala em promog¢ao da satde no local de trabalho, Rubi diz que ¢ uma
responsabilidade socioambiental com dois elementos importantes como beneficios: a
produtividade e a satisfacdo no trabalho que se traduzem num desempenho institucional

satisfatorio.
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Neste sentido, podemos inferir que, na visdao de Rubi, muitos problemas
socioambientais inter-relacionados, quando equacionados, poderdo gerar beneficios
principalmente ao corpo discente, razdo de ser da UFPA enquanto institui¢do de ensino
superior € que tem como um de seus propdsitos formar profissionais de nivel superior

em distintas areas do ensino.

Ah...a melhoria da qualidade de vida. Digamos assim, evitar as
doencas consideradas doengas do século que sdo a insbnia, a
depressao, sindrome do panico, ndo é? Essas sdo as doengas do século
né? E elas decorrem justamente de uma convivéncia inadequada néo
s6 no ambiente do trabalho, mas do lar, nos lugares publicos né?
Entdo eu considero que essa pratica comeca dai ..da propria
convivéncia mais humano das pessoas. A gente estaria promovendo
saude e evitando uma série de doengas que nem os medicamentos hoje
conseguem controlar. (SAFIRA)

Safira em sua narrativa destaca a melhoria da qualidade de vida como uma
questao importante para o ganho de saude. Seu entendimento de promogao da saude no
trabalho tem um sentido de prevencao e controle de riscos das doengas que afetam as
pessoas. Ela destaca a promog¢ao da saude no trabalho como uma pratica importante e

necessaria para a pratica de uma convivéncia mais humana em varios ambientes.

Varios né? Porque ai vai melhorar a questdo do desempenho do
servidor, se vocé trabalha num lugar insalubre ai ja vai melhorar né?
Ja vai fazer as devidas alteracdes questdo de iluminacdo acaba
afetando a vista do servidor. Queria que fosse mais discutida essa
questdo aqui dentro da Universidade ja que o trabalho ¢ feito aqui essa
questao dos locais insalubres aqui dentro da Universidade, dos locais
de trabalho mesmo e que seja feita uma avaliagdo desses locais para
tentar... para que haja uma melhora né? (TURQUESA).

Em sua fala Turquesa reconhece a importancia dos beneficios da promogao da
saude que refletem principalmente no desempenho funcional do servidor. Para ela ¢
importante que haja uma melhoria nos ambientes de trabalho insalubres. A fala de
turquesa também expressa sua posi¢do em querer que o tema insalubridade nos locais de

trabalho, receba mais atengao da gestao, tornando-se alvo de discussoes.
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5.4.2.2 Discussao:

De acordo com as narrativas dos entrevistados neste quesito, os beneficios no
local de trabalho incluem muitos fatores que no contexto atual precisam receber mais
atencao da gestdo. Para os interlocutores, as vantagens esperadas vao desde a melhoria
da infraestrutura do campus — incluindo seguranga, vigilancia em satde, alimentagdo
saudavel, melhora do clima organizacional, prevengdo de doengas, tratamento de locais
insalubres, e satisfagdao no trabalho — até a adog¢do de uma nova postura socioambiental
em dire¢do a uma perspectiva de promover a saide de uma forma holistica.

A visdo dos entrevistados acerca do ganho de saude no ambiente de trabalho
acende a chama sobre as possibilidades de se discutir esse tema para além do setor
saude. O resultado da pesquisa revela que apesar da efetivacao da Politica de Atencao a
Satde do Servidor, no servigco publico federal, temos que no campo da construgao de
politicas publicas saudaveis, como mencionado anteriormente, ainda existem muitas
questdes que necessitam de mecanismo de regulagdo, mudancas organizacionais e
principalmente esfor¢o conjunto para promover satide no local de trabalho.

Buss (2009) reforca a ideia dizendo que a formulagdo e implementacdo de
politicas publicas saudaveis implicam no envolvimento de dirigentes de outros setores
com responsabilizacdo sobre a saide da populagdo. Assim, a concretizagdo destas agdes
resulta no envolvimento de outros setores e ndo somente do setor da satde.

No ambito da PASS/SIASS, o eixo referente a vigilancia e promoc¢do da saude
orienta que as iniciativas de promogao da satide devem, preferencialmente, basear-se em
dados epidemioldgicos no resultado das avaliacdes das condicdes, da seguranca e dos
processos de trabalho, para melhor entender a relagdo saude-trabalho e na participacao
dos servidores em todas as fases do processo de intervengao aos ambientes de trabalho
(BRASIL, 2010).

Além disso, a portaria n° 3 de marco de 2013, em seu artigo 10°, inciso V, no
que se refere aos ambientes de trabalho saudéaveis, também orienta que agdes de
promocao da saude ndo se restrinjam somente a auséncia de doengas.

Muito embora os dispositivos reguladores da Politica de Atencdo a Saude do
Servidor Publico Federal estabelecam diretrizes no ambito da saiude do servidor publico
federal, sua atuagdo ainda ¢ muito timida, apenas com ado¢do de medidas no campo da

prevencgado de doengas implicando em caréncias nas agdes de promocgao da saude.
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Neste contexto, ¢ imprescindivel destacar que as narrativas dos entrevistados
deixam implicita a necessidade de ampliar a discussdo acerca da promocdo da satde
como uma pratica concreta que, articulada com outros atores, produziriam mais satde.

Sobre este aspecto, a carta de Ottawa (1986) afirma que:

A promocgado da satde vai além dos cuidados de satde. Ela coloca a saude na
agenda de prioridades dos politicos e dirigentes em todos os niveis e setores, chamando-
lhes a atencdo para as consequéncias que suas decisdes podem ocasionar no campo da
saude e a aceitarem suas responsabilidades politicas com a satde (Ottawa, 1986). A
referida carta reitera que “as agdes conjuntas contribuem para assegurar bens e servigos
mais seguros e saudaveis, servigos publicos saudaveis e ambientes mais limpos e
desfrutaveis”.

Muitas sdo as razdes para que se discuta a promog¢ao da saude no trabalho; uma
delas seria a possibilidade de promover uma interagdo socioambiental, para qual
precisamos de a¢des conjuntas conduzidas por uma relacdo dialogal gue-seja integrativa,
critica e reflexiva em busca de articular meios para se obter ganhos de saude
fortalecidos por uma politica de promog¢ao da satde transversal transformadora da
realidade socioambiental e da satide no local de trabalho.

Dialogando com o pensamento de Capra (1986) em sua obra “O ponto de
mutacao”, na qual ele refere que o universo ¢ visto como uma teia dinamica de eventos
inter-relacionados [..] em que qualquer parte dessa teia ¢ fundamental [...] e a coeréncia
total de suas inter-relagdes determina a estrutura da teia, podemos inferir que tudo que
cerca a promogao da satide requer o compromisso € agdes conjuntas de diversos setores
com beneficios destinados a comunidade universitaria.

Nesta circunstancia, ¢ primordial refletir que promover satde no local de
trabalho implica na interrelacdo entre quatro aspectos: o didlogo, a gestao participativa,
a participacdo social e, principalmente, a intersetorialidade que na visdo de Mendes e
Akerman (2014, p.111) ¢ identificada “como um meio e ndo um fim em si para produzir
melhor saude, efetivar politicas publicas, enfrentar exclusdo social e promover a
equidade”.

Assim, poderemos obter ganhos de satde por meio das praticas de promogao da
saide no local de trabalho, criando possibilidades concretas para que os servidores
sejam beneficiados com ambientes de trabalho mais saudéaveis e favoraveis a saude,
com reducao no nivel de tensao ocupacional e melhora no desempenho funcional dos

servidores.
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5.4.3 Promogao, vigilancia e interven¢do em satde:

5.4.3.1 Analise das narrativas:

A gente esta até trabalhando agora na possibilidade de desenvolver
algumas questdes onde o servidor possa me dizer qual é a demanda
dele pra area de qualidade de vida... assim, vou ter dados. Assim,
porque as vezes eu fago uma agdo e eu ndo atinjo o resultado porque
isso ndo interessa para o servidor. Entdo a gente esta trabalhando em
questionarios que possam nos dar esse dado do que ¢ interessante para
o servidor, do que ele ta precisando de fato. (ANGELITA)

A fala de Angelita, revela um posicionamento da gestdo em diregdo a
uma proposta de mudanca de metodologia de trabalho que promova a satide do servidor.
Expressa um discurso propositivo que busca por meio das demandas dos servidores
respostas para solugdes de questdes que comprometem a satde. Além disso, identifica-
se no discurso dela uma nova tendéncia a intervir nos locais de trabalho tendo o servidor

como protagonista do processo que implique o ganho de saude.

Gente eu acho que seria uma revolucao!! Se a gente pudesse,
realmente, entrar dentro dos ambientes para enxergar os conflitos que
existem, porque existem muitos conflitos né? ”, [...] a principal ac¢do
estaria em intervir no ensino de graduac¢do. Pra mim a universidade
esta doente em termos da graduacdo. Esta faltando uma agdo mais
efetiva dentro das salas de aula. Olhar o que td4 acontecendo entre
professores e alunos, olhar a qualidade das salas de aula que esses
professores e alunos estdo, a qualidade do ambiente fisico e do
ambiente moral, ndo ¢ nem do intelectual, porque o intelectual... ja
que o professor fez uma prova e viu se tinha conhecimento talvez o
que precise seja em cima do mental e moral com relagdo ao respeito
entre professor e aluno e de aluno pra professor. (CRISTAL).

Identificamos na narrativa de Cristal a fragilidade nas interagdes interpessoais
entre diferentes vozes (comunidade universitaria), possivelmente resultado de tensdo
decorrente do processo de trabalho. Para ela, as dificuldades de interagdo ocorrem
principalmente entre professor/aluno e em ambiente de sala de aula. Sobre isso,
podemos inferir que componentes emocionais relacionados ao afeto e ao estresse sao
elementos importante nas interagdes interpessoais e precisam ser investigados. Neste
enquadre, Cristal ¢ categorica ao dizer que a universidade esta adoecida, e sugere

intervencoes no ambito da saude do trabalhador.
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No fragmento “gente eu acho que seria uma revolugao! ”, Cristal deixa escapar a

expectativa de ver uma melhora significativa nas interagdes interpessoais no ambiente

de trabalho.

Por que que a gente tem que ir no posto de Satide pra tomar vacina?
Porque que ele ndo vem aqui? Nao vejo... a nossa faculdade esta cheia
de dgua aqui e ninguém veio dar uma vacina. Ai eu falei “cadé a de
febre amarela? ” “Ah, ja acabou” “Acabou que horas gente, que eu
cheguei aqui cedo, estava uma fila imensa ja ndo tinha vacina? ”
(JADE).

Jade, descreve uma situacdo que coloca em risco a saude da
comunidade universitaria. Ela, sugere entdo, que a vigilancia em saude faga
intervengdes em situagoes desta natureza. Além disso, seu posicionamento dé indicios
de que ¢ necessario que as agdes de vigilancia em saltde sejam abrangentes,

intersetoriais, e que possam intervir em situacdes de riscos a satde no local de trabalho.

Bem, eu ndo vi saide no ambiente de trabalho, que incentiva o
servidor a se destacar mais. A Administracdo Geral deveria é de um
modo geral ¢ fazer uma pesquisa com os servidores para ver onde ta
esses problemas né? Que nesse caso ai... a satide do servidor, se ele se
adapta ao meio ambiente sabe? As condigdes de trabalho. Que se vier
essa parte de melhoria, claro que o servidor ele vai ter o seu
desempenho mais destacado né? Incentivamento ao trabalhador no seu
local de trabalho né? Cumprindo seu papel de acordo com seu
ambiente de trabalho, seu clima, né?. Se o servidor vier ter mais
incentivamento ele tende a ter uma saude perfeita né? Ele vai se
destacar mais porque aqui... eu vou citar né? [...], essa parte de
higienizacdo né? Entdo poderia ser elaborado um mecanismo que
venha a suprir essa necessidade ja houveram muitos fatos assim... de
servidores terem...[...] problema de ar, problema de refrigeracdo né?
[...], aqui lida muito com livros, entdo ha fungos né? Fungos, poeira,
essas coisas de modo geral que foge um pouco da minha area, mas que
eu sei mais ou menos assim. (OPALA)

A narrativa de Opala destaca aspectos importantes sobre a necessidade de agdes
de vigilancia no local de trabalho. No fragmento “bem, eu nao vi satide no ambiente de
trabalho, que incentiva né?”, Opala supostamente faz referéncia a promogao da saude no
local de trabalho. Contudo, o que se pode inferir a partir desse discurso ¢ o seu
posicionamento ao falar dos ambientes de trabalho nao saudaveis.

Ao evocar a Administragdo Superior da UFPA sobre pesquisa com os
servidores, fica evidente que Opala faz novamente referéncias as condigdes ambientais

de trabalho que afetam a saude do servidor. As ocorréncias destacadas por ele estdo
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relacionadas as condi¢des de trabalho, em que ele descreve com riqueza de detalhes
situacdes graves e impeditivas de se ter ganhado satide no local de trabalho.

Em linha gerais, ¢ importante destacar que a expressdo incentivamente (grifo

nosso) referida algumas vezes no discurso de Opala € uma expressao que guarda uma
certa semelhanga com o termo “incentivo” e que estd relacionada ao desempenho
funcional satisfatorio do servidor no local de trabalho. Assim, incentivo funcional diz
respeito a progressdo funcional na carreira que pode ser obtido por mérito profissional,

avaliacdo de desempenho ou capacitagao profissional.

5.4.3.2 Discussdo:

Analisando as narrativas dos interlocutores, observamos que eles descreveram
aspectos importantes para a discussdo deste estudo. A énfase nas interagdes
interpessoais e nas agdes de vigilancia mereceu atencao especial por esses serem temas
importantes para o ganho de saude no local de trabalho.

No entanto, podemos inferir que as falas dos interlocutores ndo se traduzem
somente na expectativa de ambientes de trabalho mais saudaveis; suas argumentagoes
podem ter outros significados implicitos que implicam no cuidado integralizado da
saude do servidor por meio de equipe multiprofissional.

Nesta dire¢do, Curvello e Vasconcelos (2008) destacam que a integralidade se
contrapde a fragmentacdo em muitos aspectos, dentre estes os autores citam: da
percepcdo objetiva e subjetiva da satde, por parte da populagdo cuidada e dos
cuidadores; da formulacdo das politicas; da forma de organizacdo dos servigos; e da
concepeao fundada no complexo saude-doenga, em que os autores sustentam que a ideia
de satude ¢ subjugada pela ideia de ndo doenga.

Sobre este aspecto, Pinheiro (2011, p.22) cita que “o cuidado em satde ¢ uma
acdo de integralidade que tem significados e sentidos voltados para a compreensao de

saude como direito de ser e ter saude”. Dito de outra forma, a autora esclarece que:

O direito de ser na satide no sentido de agir cuidando do outro ¢ de si
[...], que se traduz em respeito as diferencas entre os sujeitos, que
inclui aspectos socioculturais, e aqueles de carater fisicos-biologicos,
[...]. Pensar o direito de ter ¢ permitir ao usuario participar ativamente
da decisdo acerca da melhor tecnologia médica [...] de modo a garantir
também o acesso a outras praticas terapéuticas. (PINHEIRO, 2011,
p.22).
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Seguindo esta linha de raciocinio, Ceccim (2010, p.139) declara que “a atencao
integral a satde implica ampliagdo dos referenciais com que cada profissional de satde
opera a compreensao da sua acdo profissional e, a0 mesmo tempo, o reconhecimento da
limita¢do da sua a¢ao quando uniprofissional”.

Essas observacdes sdo sustentadas pela Portaria Normativa n® 03 de 07/05/2010

(NOSS) que orienta:

Cabe a equipe profissional composta por diferentes formagdes e
especialidades atuar no ambito da vigilancia e promogdo de satde
agregando esforgos para analisar ¢ intervir nas questdes de satde, sob
diferentes angulos da dimensdo biopsicossocial. A relagdo entre os
profissionais,  resguardadas  suas  competéncias, sera de
interdependéncia e complementaridade. (BRASIL, 2010).

Desta forma, entende-se que o cuidado integralizado da satide vem a ser um
conceito-chave capaz de provocar mudancas tedricas e praticas importantes no processo
de intervencdo em saude. Sendo assim, ¢ importante citar que os processos de
intervengdo em situacdes de ambientes hostis e desfavoraveis ao processo produtivo e
interativo exigem um esforco coletivo.

No ambito da PASS, este esforco coletivo ¢ assegurado na Portaria Normativa n°
03 de 25 de marco de 2013 (PS), quando garante que a participacdo dos servidores
enquanto protagonistas e detentores de conhecimentos do processo de trabalho, na
perspectiva de agentes transformadores da realidade, permite o rompimento com o
cuidado individualizado decorrente tdo somente da auséncia do servidor no trabalho.

Além disso, o Subsistema Integrado de Atencao a Satide do Servidor Publico
Federal (SIASS), instituido pelo decreto 6833/2009, descreve em um dos seus eixos de
atuacdo que as ac¢des de promogao, prevencao e acompanhamento da saide tem como
objetivo intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual
quanto nas relagdes coletivas no ambiente de trabalho.

Assim sendo, a Portaria Normativa n® 3/2013/PS/PASS assegura em seu artigo
4° que:

As agoes de promogdo da satde tém como finalidade a melhoria dos
ambientes, da organizagcdo e do processo de trabalho, de modo a
ampliar a conscientiza¢do, a responsabilidade e a autonomia dos
servidores, em consondncia com os esforcos governamentais de
constru¢do de uma cultura de valorizagdo da satde para redugdo da
morbimortalidade, por meio de habitos saudaveis de vida e de
trabalho. (BRASIL, 2013).



86

Nesta perspectiva, procurando dar maior visibilidade a PASS, as agdes de
vigilancia aos ambientes e processos de trabalho e promocao a satde do servidor devem
ser continuas, proativas e integradas. Nas etapas de elaboracdo do planejamento das
acoes de atengdo a saude devera ser assegurado o direito de participagdo dos servidores.

Reforcando essa assertiva, a carta de Ottawa destaca que os envolvidos neste
processo devem ter como guia o principio de que em cada fase do planejamento,
implementagdo e avaliagdo das atividades de promocao da saude, homens e mulheres
devem participar como parceiros iguais. (OTTAWA, 1986).

Neste sentido, parece evidente que o cumprimento das diretrizes da PASS na
adocdo de medidas que melhorem as condi¢des e a qualidade de vida no trabalho ndo
deve ser ignorado diante das implicagdes desfavoraveis que podem causar danos fisicos
ou psiquicos ao servidor no local de trabalho.

Assim, podemos deduzir que uma dessas medidas estda na reorientagdo do
servico de satide na dire¢do da concepgdo da promogao da saude no local de trabalho.
Neste processo de reorientacdo incluem-se todas as agdes de atengdo a satde do
servidor.

Neste sentido, a carta de Ottawa (1986) ressalta que o enfoque da saude ¢
ampliado e voltado para a integralidade das a¢des em satde no campo de agdo para a PS
referente a “reorientacdo dos servicos de saude”. O documento preconiza também uma
visdo abrangente ¢ intersetorial acompanhada de mudancas na formagdo dos
profissionais de saude e nas atitudes das organizagdes dos servicos de saude.

Nesta dire¢do, Carneiro (2006) afirma que na maioria dos 6rgaos publicos existe
um descompasso entre as acdes das juntas médicas periciais e as areas de assisténcia a
saude e de promoc¢ao da saude impedindo a visdo sistémica do cuidado em satde.
Segundo o autor, em alguns casos as agdes periciais avaliam os impedimentos, as
incapacidades e ndo existe olhar para as habilidades ou possibilidades. As opgdes
restringem-se ao apto ou inapto, ao capaz ou incapaz, invalido ou nao.

Por essas razdes, Carneiro (2006) defende que a promocdo a saude requer
organizacdo, informacdes, formacao e criacdo de mecanismos de comunicacao como
elementos importantes para a intervengao. Nesta 16gica, o autor considera como agdes

de promogao a saude do trabalhador:
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A inspec¢do, os levantamentos e as avaliagcdes ambientais; [...]
as politicas de formacdo e capacitagdo em satde e seguranga no
trabalho; as agdes de educacdo e prevencao aos acidentes de trabalho;
a criacdo de instrumentos regulares de comunicagdo, como revistas,
boletins, informativos com temas relacionados a saude e seguranga no
trabalho; as politicas de requalificagdo profissional para o servidor
readaptado; as campanhas ou os programas de prevengao as doengas
ocupacionais de maior prevaléncia, como as lesdes por esforgos
repetitivos, os disturbios da voz, as perdas auditivas induzidas por
ruido; e a construgdo de servicos e politicas de prevencao dos
disturbios mentais ¢ comportamentais. (CARNEIRO, 2006, p.34).

Nesta otica, ¢ importante destacar que neste processo de intervengao em prol do
ganho de saude no trabalho cabe a Universidade como produtora de conhecimentos
potencializar as acdes de promocdo da saude. Sendo assim, para se promover saude no
ambito da universidade € necessario criar estratégias que articulem a PASS as demais
politicas institucionalizadas.

Desse modo, as agdes promotoras de satde do local de trabalho ndo podem estar
descoladas de um contexto maior. Para justificar essa assertiva, basta refletir que os
objetivos da UFPA sdo a formagdao académica em muitas areas do ensino de nivel
superior € na pos-graduacdo e a criagdo de projetos de extensdo que atendem a

populacdo. Nesta dtica, a carta de Ottawa preconiza que:

A responsabilidade pela promogdo da saude nos servigos de saude
deve ser compartilhada entre individuos, comunidade, grupos,
profissionais da saude, instituicdes que prestam servicos de satde e
governos. Todos devem trabalhar juntos, no sentido de criarem um
sistema de satde que contribua para a conquista de um elevado nivel
de satude. O papel do setor satide deve mover-se, gradativamente, no
sentido da promocgdo da satde, [...]. Os servigos de satde precisam
adotar uma postura abrangente, que perceba e respeite as
peculiaridades culturais. [...]. Esta postura deve apoiar as necessidades
individuais e comunitarias para uma vida mais saudavel, abrindo
canais entre o setor saude e os setores sociais, politicos, econdmicos €
ambientais. A reorientagdo dos servigos de satide também requer um
esforco maior de pesquisa em saude, assim como de mudangas na
educacdo e no ensino dos profissionais da area da saude. Isto precisa
levar a uma mudanca de atitude e de organizacdo dos servigos de
saude para que focalizem as necessidades globais do individuo, como
pessoa integral que é. (OTTAWA, 1996).

Mello et al (2010, p. 685) defendem que a ado¢ao de medidas referentes a
promog¢do da saude em ambientes sociais tende a ampliar a contribuicdo das

universidades de varias formas:
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1 Universidades s@o instituicdes onde muitas pessoas vivem e
experimentam diferentes aspectos de suas vidas: pessoas aprendem,
trabalham, socializam e aproveitam seu tempo de lazer, além de, em
muitos casos, utilizarem servigos oferecidos. Universidades, portanto,
tém um amplo potencial para proteger a saude e promover o bem-estar
de estudantes, funciondrios (académicos e ndo-académicos) e a
comunidade, em toda sua abrangéncia, pelas politicas e praticas
empregadas;

2 Universidades formam estudantes que sdo ou serdo profissionais e
formuladores de politicas com o potencial de influenciar as condig¢des
que afetam a qualidade de vida de pessoas. Mediante o
desenvolvimento do projeto politico-pedagogico e de pesquisa,
universidades podem ampliar o conhecimento € o comprometimento
com a PS de um vasto numero de sujeitos capacitados e educados em
varias areas de atuagdo. Isto inclui, portanto, o comprometimento nao
apenas de profissionais da area de saude, mas também aqueles dos
cursos das areas sociais, tecnologicas ¢ humanas;

3 Sua agdo comunitaria da oportunidade, para servir de exemplo, de
boas praticas em relacdo a PS e de usar sua influéncia em beneficio da
saude e qualidade de vida da comunidade local, nacional e
internacional. (MELLO ET AL., 2010, p. 685)

Por essas razdes, os autores reiteram que “o principal desafio de uma
Universidade Saudével ¢ integrar a PS nas politicas e praticas universitarias”. Para os
autores, essa acao requer desde o desenvolvimento de politicas saudaveis e
planejamento sustentavel na universidade; encorajamento da ampliagdo do interesse
académico por OS; e desenvolvimento de parcerias com a comunidade. (MELLO ET
AL, 2010, p. 687).

Desta maneira, entendemos que a visao dos autores ¢ de ampliar as discussdes
tedricas na perspectiva de embasarem as praticas de promog¢ao da satde de acordo com
a realidade de cada territorio, visando a constru¢do de uma promog¢dao da saude
emancipatoria. Assim, reconhecer a diversidade de cenarios em que a promocgao da
saude pode operar ¢ o grande desafio para os setores publicos ndo vinculados ao setor

da saude.

5.4.4 Informagao, a base para o ganho de saude:

5.4.4.1 Analise da narrativa;:

Entdo eu acho que com a divulgacdo dessas praticas, as pessoas vao
ficando saudaveis, isso beneficia toda a institui¢do. Ndo so6 aquele
ambiente e ai vai se estendendo e a tendéncia ¢ beneficiar toda a
instituicdo. O tema ¢é bastante interessante que leva a gente na
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verdade, a pensar sobre o que nds estamos fazendo né? [...], que
ambiente de trabalho nés estamos promovendo, que informagdes nos
temos, que praticas a propria institui¢do estd colocando que ndo sdo
saudaveis né? E.... e que informagdes nos podemos levar para o nivel
mais geral né? Informag¢des nossas que ndao partam s6 da gestdo.
(AMETISTA).

Ametista ¢ uma profissional da 4area de tecnologia da informagdo. Seu
posicionamento acerca do assunto foi fundamentado em sua experiéncia profissional e
seu discurso reuniu elementos importantes para se discutir a promo¢ao da saude no
ambiente de trabalho tendo como pega-chave a informagao.

Os dados desta categoria foram analisados apenas com base na narrativa de
Ametista, que com um olhar mais detido sobre a importancia da informag¢ao na sua area
de formacao, argumenta que os recursos da tecnologia da informacao sdo importantes
para a divulgacgdo das praticas de promocgao da satde. Além disso, diz que os beneficios
obtidos teriam o proposito de orientar os servidores a adesdo de habitos saudaveis, além
de fazé-los refletir com profundidade situagdes sobre a promocdo da satde.

A narrativa de Ametista também revela que a promocdao da satde ¢é
responsabilidade de todos; logo ¢ possivel inferir que o ganho de satde institucional
exige a participagao de todos no planejamento das ac¢des de atencdo a saude.

Nesta perspectiva, podemos compreender que os beneficios com a promogao da
saude poderdao ser aclarados por meio dos recursos tecnologicos da informagdo entre

outros meios.

5.4.4.2 Discussdo:

Até aqui, os resultados da pesquisa revelaram posi¢cdes marcantes sobre o
sentido que cada interlocutor atribui a promocdo da saide no local de trabalho. As
narrativas destacaram varios aspectos, como a confusdo conceitual sobre promocado da
saude e prevencdo de doengas. Muitos associaram o primeiro termo com qualidade de
vida, bem-estar fisico, mental e social — aspectos relacionados a politicas publicas de
satide e meio ambiente.

Contudo, para Ametista a base para falar sobre promog¢ao da satde foi pela via
da informagdo. Para ela, a informagdo ¢ o caminho a ser trilhado no processo de

promocdo da saude. Em sua narrativa, ela associou tecnologia da informagao,



90

divulgacdo de agdes, responsabilidade coletiva e participagdo social a promocao da
saude.

A contribuicdo de Ametista para a discussdo do estudo revela a necessidade de
socializagdo das informag¢des em satde. Mas, diferentemente do setor saude, a
disseminagdo da informacdo sobre o ganho de satde, em diferentes contextos de
trabalho, em sua grande maioria, ndo ¢ socializadora. Tradicionalmente, o que se vé sao
informagdes no ambito da prevencdo de doencas, limitadas as palestras, cartazes, folders
e algumas acdes de prevengdo realizadas no local de trabalho, com pouca adesdo do
trabalhador.

Assim, quando se pensa na promocdao da saude, uma das dimensdes que
ressaltam ¢ a socializadora, isto ¢, quando a promogdo ¢ vista especificamente como
atividade de difusdao da informagao. Evidentemente, a promog¢ao da satide ¢ muito mais
que a difusdo de informacao, mas ¢ também difusao de informacgao. (Lefevre e Lefevre,
2004).

Salci et.al. (2013, p. 225) reiteram que “a informacdo tem por base ajudar na
escolha de comportamentos, na prevengdao de doengas, no desenvolvimento de uma
cultura de saude ¢ na democratizagao das informagoes”.

Carneiro (2006) explica que a existéncia de informagdes ¢ a primeira condig¢ao
para a realizacdo de agdes de promocao a saide que possam intervir sobre o adoecer
com eficacia. O objetivo da promocgdo a saude do trabalhador se constitui na busca da
identificacao de trabalhadores que necessitam de medidas de apoio e dos locais de
trabalho que precisam de mudancas ambientais e organizacionais.

Neste caso, pode-se concluir que em diferentes contextos de trabalho, com o
recurso da informagdo, € possivel democratizar acdes de promog¢do da saude, em
contextos de praticas discursivas, desde que haja abertura de espago dialogal para que os
interlocutores se sintam envolvidos na a¢do educativa com liberdade para atuarem como
protagonistas do processo educativo.

Neste contexto, no que se refere ao desenvolvimento de habilidades pessoais
favoraveis a saude como campo de acdo de PS, a carta de Ottawa e a Politica de
Atengao a Saude e Seguranga do Trabalho do Servidor Publico orientam

respectivamente:



91

A promogdo da satde apoia o desenvolvimento pessoal e social
através da divulgagdo e informagdo, educagdo para a saude ¢
intensificacdo das habilidades vitais. Com isso, aumentam as opgoes
disponiveis para que as populagdes possam exercer maior controle
sobre sua propria satide ¢ sobre o meio-ambiente, bem como fazer
opgdes que conduzam a uma satde melhor. E essencial capacitar as
pessoas para aprender durante toda a vida, preparando-as para as
diversas fases da existéncia, o que inclui o enfrentamento das doengas
cronicas e causas externas. Esta tarefa deve ser realizada nas escolas,
nos lares, nos locais de trabalho e em outros espagos comunitarios. As
acOoes devem se realizar através de organizagdes educacionais,
profissionais, comerciais ¢ voluntarias, bem como pelas institui¢cdes
governamentais. (OTTAWA, 1986).

O desenvolvimento de habilidades e atitudes € uma das principais estratégias da
promogao da saude e conduzem as pessoas para o enfrentamento das diversas etapas da
existéncia, incluindo as doengas cronicas e as causas externas mediante a divulgacdo de
informagdo e educacgdo para a satide. Segundo Buss (2009 p. 31), “esse componente da
carta de Ottawa resgata a dimensao da educacao em saude, embora aqui também avance
com a ideia de empowerment, agora no plano individual [...] e de consciéncia politica
propriamente dita”.

Isso posto, a PASS por meio da Portaria n° 3/2013/PS/PASS, em seus artigos 6°
(dos objetivos) e 8° (das premissas e principios norteadores) destaca em seus incisos I,
[lTe V que:

I - O estimulo a oferta de agdes de educagdo em saude e promogdo da
saude junto aos servidores publicos federais, em diferentes niveis de
prevengao, direcionadas ao bem-estar, a qualidade de vida e a redugdo
da vulnerabilidade a riscos relacionados a saude, aos seus
determinantes e condicionantes;

IT - Acesso a informagao: fornecimento de informagoes aos servidores,
sobretudo aquelas que ampliem seus conhecimentos sobre satde e
aumentem a autonomia para decisdo quanto ao seu estilo devida, que
os orientem quanto aos procedimentos a serem adotados em caso de
doengas, acidentes e demais agravos a saide e em relagdo as medidas
de prevencdo para evitar o surgimento de doencas ¢ de situagdes de
risco a saude;

V - Comunicac¢do, formacao e capacitagdo: manutencao de politicas de
comunicacdo, de formacdo permanente e de capacitacdo nas areas de
promogao da saude do servidor.

Desde que foi instituida, a PASS tem sido a referéncia nas a¢des de promogao da
saude nos oOrgdos ¢ entidades que compdem o Sistema de Pessoal Civil da

Administragdo Federal (SIPEC). Por esta razdo, seus principios e diretrizes definidores
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da PS expressam que os componentes informagdo, capacitagdo, comunicacdo e
formacdo em satde sdo importantes para serem trabalhados na linha de promocgao da
saude por estimularem o desenvolvimento de habilidades pessoais favorecendo o ganho
de saude.

Contudo, em alguns locais de trabalho fora do setor satde, a visao reducionista
de gestores sobre a saude inibe o conjunto de expectativas que nasceu de principios
legais, orientacdes e diretrizes. Com isso, o ganho de saude para os trabalhadores se
constitui num desafio diario de protecdo a propria satide no local de trabalho. A respeito

disso, Jade expressa:

Eu ndo vejo isso aqui na UFPA. Eu néo vejo pratica de promocao da
saude. Alids, eu vi duas vezes, eu vi pratica de promogao de saude na
minha entrada, que é obrigatério por lei, que sdo aqueles exames
admissionais, e vi, a alguns meses atras, 1a no servigo de satide dando
vacinas de... tinha vacina de hepatite e de... tétano. Entdo... deveria ter
outras dessa, entendeu? Principalmente porque a gente trabalha em
uma regido muito imida, muito mato, cercada de um rio. Isso para
mim é uma parte da promogdo da saude.... E a prevengio... [...] To
matando carapand desde de manha, aqui desde 7:30. Até falei com
meus alunos ainda agora... a gente pega no ambiente de trabalho a
doenga... Gente, aqui tem trés gravidas e ndo vem ninguém aqui,
entendeu? (JADE).

Em tese, o fragmento apresenta uma situacdo com iminentes riscos a saide no
local de trabalho que podem afetar o servidor causando sofrimento e desgastes. Neste
caso especifico, medidas preventivas com orientagdes técnicas no ambito da vigilancia e
promogao da saude devem ser obedecidas de acordo com as determinacdes da Portaria
normativa n° 3/2010.

Nesse seguimento, Carneiro (2006) enfatiza que no setor publico atuar em

promocao da saude vai além do foco da doenca. Assim

Atuar em promog¢do da saide do trabalhador requer sair do foco da
doenga para o da saude, significa construir agdes que interfiram no
ambiente e na organizacdo de trabalho. Importante ressaltar que a
promogdo da saude ndo € um conjunto de receitas que devem ser
observadas pelo trabalhador. Ela exige envolvimento e responsabilizagio
de diversos atores: a administragdo, o gestor local, o corpo técnico, os
trabalhadores e seus representantes. (CARNEIRO, 2006, p.33)
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Por isso, compreende-se que, se quisermos seguir adiante com estratégias para se
promover saude, deve-se implementar ciclos de capacitagdo em prol da promogdo da
saude na perspectiva de empoderar trabalhadores. Neste aspecto, a discussdo coletiva
sobre saude tende a produzir reflexdes criticas sobre prevengdo de doengas, adocao de
praticas que melhorem as condigdes e a qualidade de vida e principalmente formas de se
promover saude no local de trabalho.

Nesta logica, avangar nas discussdes tedricas dos sentidos acerca de saude,
riscos, vulnerabilidade, sustentabilidade, territorio, intersetorialidade, autonomia critica,
empoderamento e participagdo social, entre outros, ¢ o caminho para o enfrentamento de
situacdes que impedem o ganho de satde.

Enfim, espera-se que os referenciais tedricos da promog¢do da satide suscitem
discussdes sobre satde no local de trabalho com o propdsito de estimular mudangas de
atitudes favordveis a saude. Além disso, ha algumas questdes que precisam ser
amplamente discutidas no ambito da satde do trabalhador, tais como: a visdo
reducionista de gestores sobre o cuidar em satde; a inibicdo do conjunto de expectativas
que nasce de principios legais, orientagdes e diretrizes com objetivo de alcancar a
promogao da saude no trabalho; e, por ultimo, o desafio diario de protecdo a propria

saude no local de trabalho.
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6 CONCLUSAO

Quais caminhos trilhar?

O desenvolvimento deste estudo permitiu investigar os sentidos da promocgao da
saude no local de trabalho. A pesquisa foi realizada com os servidores publicos
pertencentes ao quadro de pessoal da Universidade Federal do Pard no municipio de
Belém/PA.

O estudo possibilitou ainda identificar o entendimento dos servidores acerca dos
termos ‘“‘saude” e “promogdo da satde” e verificar quais beneficios eles destacariam
com as agdes da promoc¢do da satde no local do trabalho. Por se tratar de um tema
pouco debatido em contextos fora do setor da saude espera-se que esta investigacao
venha a contribuir com outros estudos na area de satude coletiva.

Os aportes teoricos e metodoldgicos das praticas discursivas defendida por Mary
Jane Spink foram importantes para o alcance dos objetivos dessa pesquisa, que nos
colocou diante do desafio de refletir, analisar e escrever sobre os sentidos dos
interlocutores sobre a promocao da saude.

A andlise das entrevistas ocorreu por meio de dois processos distintos: o
entendimento dos/as servidores/as quanto a ‘“saude” e “promocdo da saude”,
evidenciados por meio de termos/palavras, ¢ a elaboragdo de quatro categorias que
emergiram a posteriori das falas dos/as participantes da pesquisa.

No primeiro processo, sistematizamos o entendimento dos entrevistados sobre os
dois termos supracitados. As palavras associadas a satde foram: “estado de bem-estar
geral”, “satide como valor de vida”, “preven¢ao”, “qualidade de vida” e “homeostasia”.

Assim, o resultado da pesquisa apontou que ambos os termos tém caracteristicas
poliss€micas e apresentam uma estreita relacdo entre si. Para os interlocutores, os
termos também expressam grandezas, como: acesso aos servicos de saude, educacio,
trabalho digno, seguranca, paz interior, equilibrio ambiental, entre outros.

Contudo, estes aspectos tornam-se menores diante dos problemas localizados no
campus e que diminuem a qualidade de vida no trabalho em diferentes maneiras. As
narrativas também deixam claro que os avangos sdo processuais ¢ dependem da forma

como cada servidor apreende os dois termos.
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No ambito da promog¢do da saude as palavras associadas foram: politicas
publicas, informagdo, responsabilidade coletiva, interagdo socioambiental, acdes de
prevencao da saude, alimentagdo e ambientes saudaveis, ergonomia como valor de
troca, qualidade de vida e orientagdes/informagdes sobre saude. Com isso, podemos
inferir que a promog¢ao da saude também implica em uma multiplicidade de sentidos
mesmo em diferentes contextos de trabalho, fora do setor saude.

Outro aspecto importante para este estudo foi a identificacdo, tdo somente, das
10 palavras relacionadas a “promocao da satde”, sendo elas: equilibrio ambiental, lazer,
prevencdo de doencas, vida sauddvel, interacdo socioambiental, bem-estar
biopsicossocial, informacgdo, incentivo ao desempenho funcional (cuidar do corpo),
politicas publicas e educagao em saude.

Verificou-se que todos esses aspectos e as suas diferentes interpretacdes
partiram de uma visdo ampliada a respeito das necessidades de se promover saide no
local de trabalho e fora dele. Desta forma, cabe aos servidores advogar em favor da
causa, sendo que para se obter ganho de saide com as agdes de promogao da saude ¢é
necessario que eles ampliem seus conhecimentos sobre a Politica de Atencao a Saude
do Servidor (PASS), assumindo o papel de protagonistas do processo de negociagao.

Em suma, os resultados da pesquisa revelaram posi¢des marcantes sobre o
sentido que cada interlocutor atribui & promocao da saide no ambiente de trabalho.
Inicialmente, ficou evidente na analise das narrativas a confusdo conceitual entre
“promocao da saude” e “prevengdo de doengas”. Outro ponto importante foi a
associacdo da promog¢ao da saude ao bem-estar fisico, mental, social e ambiental e a
qualidade de vida.

Além disso, os interlocutores expressaram que promover saude no trabalho ¢
promover melhoria na infraestrutura do campus da UFPA. Numa perspectiva futurista,
eles, de forma implicita, revelaram que para se promover saude ¢ preciso adogdo de
posturas socioambientais e de interacdo social e organizacional condizente com o
discurso da promogao da saude.

Assim, com esses resultados, alcancamos um dos objetivos deste estudo, o de
identificar o entendimento dos servidores publicos da UFPA acerca da saude e da
promocao da satde.

No segundo processo, que se constituiu na investigacdo quanto aos beneficios
com as acdes da promog¢ao da satide no local do trabalho, recorremos a 4 categorias

empiricas resultantes da analise dos repertorios linguisticos, tendo como parametros de
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analise os cinco campos centrais de agdo sobre a promocao da satde propostos pela
carta de Ottawa (1986) e as diretrizes que integram o conjunto de a¢des da PASS além
do referencial teorico.

A primeira categoria envolveu uma discussao dos “sentidos acerca da promogao
da saide no local de trabalho”. Com essa analise, observou-se a existéncia de
posicionamentos distintos em relagdo a promo¢do da satide no trabalho que se
traduziram em questdes importantes para a formulag¢do de estratégias de promog¢do da
saude em nivel local, desde que o processo de discussdao e negociacao seja pautado pelo
dialogo entre os interlocutores.

Nesta otica, cabe a gestdo de pessoas adotar uma nova postura diante da politica
de atencdo a saude do servidor publico federal, como mudanga para além do discurso
regular. Outra questdo diz respeito a proporcionar ambientes de trabalho mais
saudaveis.

O apoio a remocdo de obsticulos que causam a adocdo de medidas nada
saudaveis nos setores que ndo estdo diretamente ligados a saude ¢ imprescindivel,
inclusive os setores de alimentacdo e outros onde o descarte de diferentes tipos de
residuos, produzidos diariamente, nao sao tratados de forma adequada.

Outro ponto fundamental ¢ referente a construcdo da ideia de
corresponsabilidade com a promog¢ao da satde entre os setores. Por ultimo, foi apontada
a precariedade da infraestrutura do campus da UFPA/Belém como obsticulo para a
promocao da saude.

A segunda categoria apresentou uma discussao em torno dos “ganhos de saude
no trabalho com a promogdo da satde”. Nessa categoria, os ganhos de satde foram
revelados a partir de uma perspectiva futurista. De acordo com as narrativas dos
entrevistados, os beneficios no local de trabalho incluem muitos fatores que no contexto
atual precisam receber mais aten¢do da gestdo.

Diante disso, os aspectos mencionados foram a melhoria da infraestrutura do
campus em seguranca, alimentacdo saudavel, melhora do clima organizacional,
prevengado de doengas, satisfagdao no trabalho.

Além disso, o ganho de saude também foi relacionado a necessidade de se adotar
uma nova postura socioambiental em direcdo a uma perspectiva holistica de se
promover a saide. Outra razao para o ganho de saude est4 na interagdo interpessoal, nas

acOes conjuntas, na gestao participativa, na participacao social e no didlogo intersetorial.
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O resultado da pesquisa também chama a atencdo para a necessidade de
legitimar a Politica de Aten¢do a Saude do Servidor (PASS) e seus mecanismos de
regulacdo nos aspectos referentes a promocao da satide no local de trabalho.

A terceira categoria tratou sobre a “promogado, vigilancia e intervengao em
saude”. A discussao foi com énfase nas interagdes interpessoais € nas agdes de
vigilancia. Nessa discussdo, a ideia do cuidado em saide numa perspectiva da
integralidade ficou implicita nas narrativas dos interlocutores.

As evidéncias nos resultados também apontam para a necessidade de se adotar
medidas na reorientagdo dos servicos de saude fazendo com que as etapas do processo
de trabalho e de promocdo da saude sejam continuas, proativas e integradas sempre a
partir de uma perspectiva da integralidade do cuidado e dos determinantes sociais em
saude.

Por fim, destacamos a importancia da Universidade na criagdo de estratégia que
articulem a PASS as demais politicas institucionalizadas. Ademais, ressaltamos o
entendimento de que os cuidados com a saide do servidor publico ndo podem estar
descolados de um contexto maior, que ¢ a formagao académica dos alunos em muitas
areas do ensino de nivel superior e no ensino da pds-graduagdo e demais projetos de
extensdo que atendem a populacao.

A quarta categoria tematica traz uma discussdo sobre a “informacdo, como base
para o ganho de saude”. Diferentemente das outras categorias, falar sobre “informagao”
foi alvo de interesse de apenas uma interlocutora que ponderou a importancia desta para
o ganho de saude.

Neste caso, o resultado da pesquisa mostrou que com o recurso da informacgao ¢é
possivel democratizar agdes de promogao da satide em contextos de praticas discursivas,
desde que os interlocutores se sintam envolvidos na agdo educativa com liberdade para
atuarem como protagonistas do processo educativo, fazendo com que as informagdes
tradicionais no ambito da prevencao de doencgas limitadas a palestras, cartazes, folders e
outros informativos deixem de existir.

Nesta logica, avangar nas discussoes teoricas dos sentidos acerca de saude,
riscos, vulnerabilidade, sustentabilidade, territorio, intersetorialidade, autonomia critica,
empoderamento e participagdo social, entre outros, ¢ o caminho para o enfrentamento de

situacdes que impedem o ganho de satde.
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Com isso, algumas questoes oferecerdao menos riscos a saude, como: a inibigao
do conjunto de expectativas que nasce de principios legais, orientagdes e diretrizes; a
visdo reducionista de gestores sobre a satde; e o ganho de satide como desafio diario de
protecao a propria saude no local de trabalho. Assim, a tendéncia ¢ que, por meio da
informacao no contexto da capacitacdo em saude, o desenvolvimento de habilidades
pessoais favoreca o ganho de satide no local de trabalho e fora dele.

De um modo geral, a pesquisa alcangou também o objetivo que consistiu na
verificacao dos beneficios das agdes de promocgao da saude no trabalho. Ficou evidente
no resultado do estudo que numa perspectiva futurista os interlocutores almejam ganhos
de saude a partir de novas posturas socioambientais, de interacdo social e de
reorientacdo do servigo de saude. Contudo, ¢ necessario que o planejamento
institucional priorize programa e projetos com o proposito de: melhorar a infraestrutura
do campus da UFPA em Belém; promover a qualidade de vida no trabalho; e de
capacitar os servidores com foco na politica de ateng@o a saude e seguranca do trabalho
do servidor (PASS), incluindo as acdes de vigilancia aos ambientes e processos de
trabalho e promocao a saude do servidor.

Diante dos resultados, concluimos que este estudo alcangou seu objetivo central
que—fot de investigar a producdo de sentidos dos servidores publicos acerca da
promocao da saude no local de trabalho, ao dar a voz a cada interlocutor utilizando para
este fim a interacao dialogica.

Portanto, o sentido acerca da promoc¢ao da satde foi revelado por meio de
inquietacdes que foram em muitas diregdes de forma fluidicas. As narrativas foram ricas
em informacgdes e em ideias favoraveis ao ganho de saude e possibilitaram ainda muitas
reflexdes e proposicdes que foram reforgadas pela leitura critica-reflexiva de obras de
autores estudiosos do tema.

Com base no exposto, concluimos também que este estudo respondeu a pergunta
inicial da pesquisa: qual a compreensdo dos servidores publicos da UFPA acerca da
promocao da saude no local de trabalho? E com isso, a institui¢ao pode ter informagdes
de natureza qualitativa para planejar pesquisas quali-quantitativas, programas de
promocao da satde e outras acdes direcionadas para os servidores visando seu bem-
estar e o melhor atendimento a populagao.

Finalmente, esperamos que este estudo estimule muitas reflexdes e discussoes
sobre o ganho de saude, além de favorecer outras pesquisas que tenham uma certa

aproximacao com o tema estudado. Como sugestdao de temas, apontamos: “politicas de
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saude do trabalhador”, “qualidade de vida no trabalho e promocao da saude”,
“integralidade do cuidado em saude” e “educacdo em promocdo da saude no local de

trabalho, fora do setor satde”.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Prezado (a) Servidor (a):

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “A VOZ DO
SERVIDOR PUBLICO DA UFPA: UM ESTUDO DA PRODUCAO DE SENTIDOS
ACERCA DA PROMOCAO DA SAUDE NO LOCAL DE TRABALHO, que est4 sob
a responsabilidade da pesquisadora MARIA DE NAZARE BARBOSA TEIXEIRA.
Aluna do curso de mestrado em Satde, Ambiente e Sociedade da Amazo6nia da
Universidade Federal do Pard, sob a orientagdo do Professor Dr. PEDRO PAULO
FREIRE PIANI. Esta pesquisa tem o objetivo investigar os sentidos atribuidos a
promocao da saude pelos servidores publicos da UFPA. Portanto, sua participagcao ¢
muito importante! A escolha dos participantes da pesquisa foi com base nos seguintes
critérios: aceitacdo espontanea do convite; ser servidor publico federal; estd lotado e, em
efetivo exercicio do cargo na unidade local da pesquisa; ndo estd afastado de suas
fungdes por qualquer motivo; ter assinado este termo de consentimento livre e
esclarecido. Como critério de exclusdo serd considerado o afastamento do cargo por
qualquer motivo ocorrido no periodo da coleta de dados. Esta pesquisa, consistird de
uma conversa sobre satide, prevencao e promogao da saude. Caso vocé aceite conversar
sobre estes assuntos, solicitaremos sua autorizacdo para gravar nossa conversa. Desde
ja, dou-lhe a garantia de que os resultados desta pesquisa serdo utilizados na conclusao
de meu estudo, e eventualmente poderdo ser apresentados em eventos cientificos ou
publicados em revistas cientificas. Durante nossa conversa vocé podera vir sentir algum
desconforto (estresse, cansaco, inseguranga ou preocupagdo com a quebra de sigilo).
Porém, lhe asseguro que este estudo nao oferece riscos a dignidade e nemcomplicagdes
legais para os servidores participantes. Também, lhe asseguro que a qualquer momento,
terd acesso as informagdes sobre o estudo, inclusive para resolver duvidas que possam
ocorrer. Por outro lado, os beneficios deste estudo podem servir de pardmetros para
torna mais efetivas as praticas de promogao da satde no servigo publico e assim atingir
todos os servidores. Além disso, os resultados da pesquisa podem vir a ser aliados
importantes na constru¢do de novos conhecimentos que beneficie os servidores publicos
no controle, prevencao e tratamento de doencas relacionadas ao mundo do trabalho.

Vocé tem o direito de aceitar ou nao participar do estudo ou deixar de participar do
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mesmo, a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer tipo de prejuizo. Nao
haverd despesas pessoais para vocé, porém também ndo haverd nenhum tipo de
pagamento por sua participacdo. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o
telefone e o endereco da pesquisadora, ¢ do Comité de Etica em Pesquisa - CEP,
podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer

momento.

Nome e endereco da pesquisadora:

Maria de Nazaré Barbosa Teixeira

Enderego: Avenida Augusto Montenegro, 3975 Bloco A Apto 1001 - Bairro Tenoné
Telefone: 99983-8346

E-mail; nazabarbosa30@hotmail.com

Endereco Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Federal do Para

Campus Universitario Professor José da Silveira Neto - Guama

Coordenador: Prof. Wallace Raimundo Aratjo dos Santos

Telefone: 3201-7735 ou e-mail: cepccs@ufpa.br

Assinatura da pesquisadora

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Declaro que li e ouvi os esclarecimentos acima e compreendi satisfatoriamente o que
me foi explicado sobre a pesquisa: “A VOZ DO SERVIDOR PUBLICO DA UFPA:
UM ESTUDO DA PRODUCAO DE SENTIDOS ACERCA DA PROMOCAO DA
SAUDE NO LOCAL DE TRABALHO”, que esta sob responsabilidade da assistente
social Maria de Nazaré Barbosa Teixeira, concordo em participar deste estudo

assinando este termo em duas copias.

Belém, de 2016.

Assinatura do (a) entrevistado (a)
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Prezado (a) Servidor (a),

Esta entrevista tem como proposito atender o objetivo deste estudo que trata de
investigar os sentidos atribuidos a promocao da saude pelos servidores publicos da
UFPA.Caso tenha interesse em participar desta entrevista, preencha os campos sobre a

identificacao sécio profissional.

1 IDENTIFICACAO SOCIOPROFISSIONAL
Nome:

Idade: Sexo:

Cargo:

Tempo Servigo:

Formacao Profissional:

QUESTOES:
1. O que vocé pensa sobre...
a) Saude?

b) Promocao da saude?

2. Que termos ou palavras vocé associaria a promocao da saude?
3. Que sentido tem para vocé a frase promover satide no ambiente de trabalho?
4.Que beneficios vocé destacaria com a pratica de promocido da satide no local de

trabalho?

Data: /]

Assinatura do (a) entrevistado (a)

Assinatura do pesquisador




APENDICE C - MAPAS DIALOGICOS

ENTREVISTA

Apéndice C1 - Agata
Apéndice C2 - Ambar
Apéndice C3 - Ametista
Apéndice C4 - Angelita
Apéndice C5 - Cristal
Apéndice C6 — Diamante
Apéndice C7 — Esmeralda
Apéndice C8 — Galena
Apéndice C9 — Jade
Apéndice C10 — Onix
Apéndice C11 — Opala
Apéndice C12 — Perola
Apéndice C13 — Quartzo
Apéndice C14 — Rubi
Apéndice C15 — Safira
Apéndice C16 — Topazio
Apéndice C17 — Turquesa

DOS/AS
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i INSTITUTO DE CIENCIAS DA

| |
| SAUDE DA UNIVERSIDADE  ° %‘,ﬂ“"*’“‘ orme |
| FEDERAL DO PARA - ICS/
£

i

" PARECER CONSUBSTANCIADODOCEP |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A VOZ DO SERVIDOR PUBLICO DA UFPA ACERCA DA PROMOGAO DA SAUDE:
UM ESTUDO DO IMAGINARIO SOCIAL

Pesquisador: MARIA DE NAZARE BARBOSA TEIXEIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 57048616.9.0000.0018

Instituigio Proponente: Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Federal do Para -

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

ICS/ UFPA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.632.463

Apresentagao do Projeto:

0 estudo ser4 realizado para contribuir com o campo de satde do trabalhador no sentido
de promog#o da saude, no servigo publico, possam efetivamente acontecer no cotidiano institucional, a
partir do saber coletivo dos servidores publicos acerca do tema; contribuir nos aspectos que sejam
favoraveis para que os trabalhadores tenham ambientes de trabalho mais saudaveis e favoraveis a salde
além disso, diminuir a lacuna de trabalho cientifico na érea de satde do trabalhador

de que as préticas

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo principal do estudo é compreender os sentidos construidos pelos servidores puiblicos da UFPA

acerca das préticas de promog&o da saude.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Nao foram apresentados riscos na pesquisa, mas nos documentos hd a indicagao de que os cuidados para
evitar constrangimentos e outros riscos seréo tomados.

0Os beneficios abrangem a sociedade mais ampla e aquela restrita aos servidores da UFPA. Além dos
resultados que ampliardo os estudos académicos sobre o tema.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Devido ao crescimento da UFPA, o tamanho e o delineamento amostral, foram definidos com base

E Enderego: Rua Augusto Corréa n° 01-81do ICS 13 - 2° and.
Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
l Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mall: cepccs@ufpa.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuagio do Parecer: 1.632.463

no caréter exploratério da investigago e por questées operacionais outras (restrigdo de tempo e de

recursos financeiros para custear a pesquisa) implicando na conveniéncia da pesquisadora
participardo da entrevista 15 servidores, sendo, 3 servidores de cada unidade

compdem o Campus

de Belém e 3 oriundos do Campus de Castanhal.

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

A documentag3o exigi

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.

ida foi apresentada.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto somos pela aprovaggo do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Consideragdes Finai

s a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

). A priori,
administrativa/académica que

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 14/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 737408.pdf 15:48:49
Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado.pdf 14/06/2016 |MARIA DE NAZARE | Aceito
Brochura 15:47:54 |BARBOSA TEIXEIRA
| Investigador
Folha de Rosto documentos_6.pdf 14/06/2016 |MARIA DE NAZARE | Aceito
15:32:10 | BARBOSA TEIXEIRA

Outros RoteiroEntrevista.pdf 12/06/2016 |MARIA DE NAZARE | Aceito
12:39:59 | BARBOSA TEIXEIRA|

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 12/06/2016 |MARIA DE NAZARE | Aceito

Assentimento / 12:37:59 |BARBOSA TEIXEIRA

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 12/06/2016 |MARIA DE NAZARE | Aceito
12:35:56 | BARBOSA TEIXEIRA|

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 12/06/2016 |MARIA DE NAZARE | Aceito

_ 12:31:11 |[BARBOSA TEIXEIRA|

Declar.agao de documentos_5.pdf 12/06/2016 |MARIA DE NAZARE | Aceito

Pesquisadores 11:56:07__ | BARBOSA TEIXEIRA

Outros documentos_4.pdf 12/06/2016 |MARIA DE NAZARE | Aceito
11:54:52 |BARBOSA TEIXEIRA

Outros documentos_3.pdf 12/06/2016 |MARIA DE NAZARE | Aceito
11:53:29 |BARBOSA TEIXEIRA|

UF: PA
Telefone:

Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 -2°and.

Bairro: Campus Universitario do Guama
Municipio: BELEM

(91)3201-7735

CEP: 66.075-110

Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA W'\

SAUDE DA UNIVERSIDADE asil
FEDERAL DO PARA - ICS/ _
Continuago do Parecer: 1.632.463
Aceito
12/06/2016 |MARIA DE NAZARE
Outros documentos_2.pdf 7 |BARBOSAT ‘i%zg‘é" —
12/06/2016 |MARIA DEN
outes dosumentos.1.pdt 11:50:15__| BARBOSA TEIXEIRA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

-

Assinado por: o
Wallace|Raimundo Araujo dos San, s

(Coordenador)

Enderego: Rua Augusto Corréa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mall: cepccs@ufpa.br
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