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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo analisar as representacfes sociais dos Exames
Médicos Periodicos (EMP) e como elas impactam na participagcdo ou ndo dos
trabalhadores da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes) no EMP. Para
alcancar esse objetivo, foi necessario identificar as representacdes sociais do EMP
para esses trabalhadores, denominados servidores, elencando os fatores que
contribuiram para a construcao dessas representacdes e 0s motivos que interferiram
na adesdo ou ndo ao programa institucional do EMP. A revisdo bibliografica,
realizada para contextualizar esta pesquisa, nao localizou outros estudos com o
mesmo enfoque. A pesquisa teve como base a construcdo socio-historica dos
conceitos de saude e trabalho na sociedade e repercussdes nas politicas publicas
que estabeleceram o EMP. A Teoria das Representacdes Sociais de Moscovici
(2004) sustentou toda a andlise realizada, permeada por importantes contribuicdes
da perspectiva de saude no bindmio do biopoder e da biopolitica de Foucault
(2002). A pesquisa quali-quantitativa foi a estratégia adotada para responder a
questdo da pesquisa "Quais sdo as representacdes sociais dos exames periodicos
para os servidores da Ufes e como elas foram construidas". Como instrumento,
utilizou-se a pesquisa documental, que levantou documentos da instituicao
referentes ao EMP, e 0 e-questionnaire. Os dados obtidos foram analisados pela
estatistica descritiva, no aspecto quantitativo, e no aspecto qualitativo a analise de
conteudo foi realizada a partir da categorizacdo das respostas, seguindo a proposta
de BALDIN (2004). Na parte quantitativa, o estudo indicou que ndo sao relevantes
para a construcdo da representacdo social do EMP as experiéncias prévias de
acesso ou ndo a servicos de saude, bem como a qualidade melhor ou pior dos
mesmos, ou a existéncia de experiéncias qualificadas como negativas em situagdes
associadas a saude. O grupo que respondeu a pesquisa do EMP, elencou a
realizacdo de exames de rotina por conta prépria como principal razdo para a
recusa. O grupo que respondeu que realiza o EMP, atribuiu esse comportamento a
preocupacdo com a saude e as obrigacdes institucionais. Na andlise qualitativa, a
categorizacdo, realizada no tratamento dos dados, elegeu trés categorias:
obrigagcdo , cuidado, e procedimentos . As categorias obrigagdo e cuidado
indicaram uma forte Representacdo Social advinda da relacdo histérica da saude
com o emprego. O EMP € assim entendido como forma de cuidado com a saude,
mas ao mesmo tempo como um controle do empregador sobre os trabalhadores. Na
categoria procedimentos ficou nitido o desconhecimento dos servidores da atual
proposta do governo federal para a questdo da saude. Esse desconhecimento tem
efeito significativo sobre a percepcdo do EMP para esses servidores e
consequentemente na participacdo ou ndo destes no EMP. A pesquisa identificou
também criticas e sugestdes quanto a atual estruturacdo do EMP no ambito da Ufes,
0 que possibilitou a elaboracdo de uma proposta de intervencdo. O estudo concluiu
que a Representacdo Social do EMP € um processo que esta sendo construido no
cotidiano desses trabalhadores, sendo fundamental que eles sejam chamados a
participar mais ativamente desse processo, ndo s6é como trabalhadores, mas como
sujeitos, produto e produtores das Representacdes Sociais.

Palavras-Chave: representacdo social; exame médico periddico; saude do
trabalhador.



ABSTRACT

The objective of this research was analyzing social representations in periodic
medical examinations (PME) and their impact on the participation (or absence) of
workers of the Federal University of Espirito Santo (UFES) in PME. In order to meet
this objective, it was necessary to identify the social representations of PME for these
workers, called "servidores" (in Portuguese), by listing the factors that contribute for
building such representations and the reasons that interfere in the participation (or
absence) at the institutional PME program. With a bibliographic review, conducted to
contextualize this research, it was not possible to find studies with the same
approach. Research was based on social/historical building of concepts about health
and work in society and the consequences on public policies that created PME. The
Theory of Social Representations (Moscovici, 2004) supported all the analysis, with
the aid of important contributions from the perspective of health in the binomial bio-
power and bio-policy from Focault (2002). Qualitative and quantitative research was
used to answer the question of research "What are the social representations of
periodic examinations for the workers of Ufes and how were they built". As an
instrument for research, one used documental research, which provided institutional
documents related to PME and the e-questionnaire. Collected data was analyzed
through descriptive statistics, concerning the quantitative aspect; concerning the
qualitative aspect, the content analysis was done from the categorization of answers,
according to the proposal of Baldin (2004). In the quantitative aspect, this study
indicates that previous experiences with access (or lack of access) to health services,
as well as the good or poor quality of these services, or the existence of negative
experiences in situations related to healthcare are not relevant. Respondents who
said that they do not participate in PME indicated the performance of routine
examinations by themselves as the main reason for not taking part in institutional
PME. Respondents who said that they take part in PME said that they do so because
of concerns about their own health and institutional obligations. In qualitative
analysis, the categorization, conducted in data processing, determined three
categories: obligation , care and procedures . The categories obligation and care
indicate an important Social Representation connected to the historical relationship
between health and job. PME is understood as a way of healthcare but, at the same
time, a way for the employer to control the employees. In the category procedures , it
was clear that workers did not know about the proposal of the federal government
about healthcare. This lack of knowledge has a significant impact on the awareness
of workers about PME and, as a consequence, on their participation (or absence) in
PME. This research also identified criticism and suggestions for the current structure
of PME in Ufes, what made it possible to create a proposal for intervention. This
study concludes that Social Representation of PME is a process that is being built in
the daily routine of workers and it is very important to warn them to take part in this
process, not only as workers, but also as individuals, products and producers of
Social Representations.

Keywords: social representation; periodic medical examination; health of workers.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 INTRODUCAO

O ser humano, desde os primordios, viu-se ligado ao desenvolvimento de atividades
laborais, para sua prOpria sobrevivéncia. Embora s6 tenha recebido uma
denominacéo durante a Revolucdo Industrial, a divisdo do trabalho se fez presente
na medida em que o proprio género destinava a mulher a gestacéo e o cuidado da
prole e ao homem a funcao de alimenta-los e protegé-los. Tal divisdo podia ser vista
em outras atividades como a caca e 0 contato com os deuses, que exigiam

habilidades especificas que se configuraram como uma especializacéo.

Essa especializacdo permitiu o surgimento de diversos oficios, dentre 0os quais 0s
que se destinavam a servir aos nobres, como comerciantes, teceldes, artesaos,
soldados, mercenarios, prostitutas, religiosos e educadores, dentre outros. Tais
profissdes permitiram a sobrevivéncia dos homens enquanto liberais e formaram um

segmento profissional em meio as comunidades e cidades existentes.

Com o dominio do fogo e o manuseio das ligas de metal, foi possivel ao homem
empreender jornadas que culminaram nos conflitos e disputas por outras terras e
bens. Como resultado desse processo vieram 0s escravos, na forma de espdlios de
guerra, estabelecendo uma relacdo de trabalho diferente da que havia até entéo,
mostrando claramente a existéncia de diversas configuracfes do trabalho desde a

idade antiga.

Com o passar do tempo, ocorreu a consolidacéo de algumas instituicbes, como por
exemplo, os exércitos, a igreja e a nobreza. A sua margem, formou-se uma horda
que vivia na pobreza, espoliada e relegada a maus tratos e semiescravidao. A idade
média, configurada como o periodo das trevas, revelou-se na escuriddo ndo s6 em
relacdo as artes e ao desenvolvimento da ciéncia, mas, sobretudo no dominio do ser
humano. Ao final desse periodo, tem-se a estrutura medieval configurada nos feudos
e relacbes de suserania e vassalagem, dando continuidade ao dual de poder
superior versus subordinado (MONTEIRO, 1987).

A Revolucédo Industrial traz grandes descobertas e inovacdes para a sociedade da
época. Neste contexto de mudancas gerais, as relacdes de trabalho sofrem também

uma mudanca drastica, como a migracdo da populacdo do campo para a cidade, a
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diminuicdo do trabalho auténomo, pois tanto o agricultor como o artesdo passam a
vender sua capacidade produtiva a indastria, perdendo o dominio sobre a atividade,

constituindo outra relacdo de poder superior versus subordinacao.

Até entdo, o ser humano trabalhava em funcdo dos tempos da natureza, ou seja,
havia o tempo de plantar, de esperar, de colher e de descansar a terra, durante os
quais desenvolvia atividades diferenciadas, que comegavam com a claridade do dia
e encerravam com o p6r do sol (RIFKIN, 1996). O trabalhador gradativamente deixa
de ter a visdo do todo para trabalhar de maneira mais fragmentada, ocorre uma
ampliacéo da jornada de trabalho, que se inicia mais cedo e termina mais tarde, uma

vez que a luz elétrica ndo permitia mais distinguir o dia da noite.

Essa realidade das fabricas configurou-se como uma agressédo ao modo de vida da
populacdo. O trabalhador rural ou doméstico, atraido pelos salarios e possibilidade
de melhores condi¢gBes de vida, passa a submeter-se a logica imposta pela indastria
e perde a espontaneidade de guiar a vida pelos eventos da natureza ou valores
culturais como festas, feiras, enterros, uma vez que esse processo social anterior
comprometia a regularidade do trabalho fabril (COLBARI, 2001).

E nesse contexto que as consequéncias nefastas que advieram para o ser humano,
em razao de suas atividades laborais, comecaram a ser alvo de atencdo. Nao que
esta situagcao adversa fosse inexistente em outros modelos, mas percebeu-se que
as condicdes de trabalho deste empregado, submetido a cargas extenuantes, em
ambientes favoraveis a proliferacdo de doencas infectocontagiosas e com riscos de
mutilacbes e mortes em razdo da manipulacdo das maquinas, implicava na queda
de producédo das fabricas (GOMEZ; THEDIM-COSTA,1997).

Paralelamente a consolidacdo do modelo operario, diversos movimentos eclodiram
na Europa, com destaque para o surgimento dos sindicatos e as greves em prol de
melhorias das condi¢Bes de trabalho. Tais movimentos desencadearam varios eixos
de luta em todo o mundo que culminaram, inicialmente na Inglaterra, por volta de
1830, e posteriormente em muitos outros paises, em uma seérie de acdes expressas
por meio de regulacdes das relacbes de trabalho, alcancando questfes relativas a
saude do trabalhador (HOBSBAWM, 2000).

A essa época, o Brasil era um pais eminentemente agrario, que ainda utilizava mao

de obra escrava e, apenas a partir 1891, o pais recém-proclamado Republica, editou
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suas primeiras medidas proé-trabalhadores. Em 1930, foi criado o Ministério do
Trabalho, Indastria e Comércio e, com a promulgacdo da Constituicdo de 1934,
foram assegurados aos trabalhadores direitos como liberdade sindical, salario

minimo, jornada de oito horas, repouso semanal, entre outros.

Posteriormente, em 1943, as normas trabalhistas brasileiras foram reunidas em um
anico cédigo, por meio do Decreto-Lei n® 5452, denominado Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT) (BRASIL, 2013). Na verdade, trata-se de uma regulacdo, que
criou normas para os todos os atores envolvidos no processo de trabalho, seja
governo, sindicato, patrdo ou empregado. No entanto, a CLT ndo é universal, pois
ficam de fora dessa regulagdo, por exemplo, os trabalhadores informais, os
trabalhadores autbnomos e os trabalhadores do setor publico sob o regime

estatutario.

Considerada um avanco social, a CLT cuidou desde sua publicacdo da atencdo as
condicdes de trabalho e de saude do trabalhador, tais como: adequac¢des minimas
necessarias de ergonomia nos ambientes de trabalho, seguranca, higiene, entre

outros.

Como citado anteriormente, as regras da CLT ndo se aplicavam aos trabalhadores
ocupantes de cargos na Administracdo Publica. Os trabalhadores publicos
possuiam estatuto préprio deste 1939, substituido por meio da Lei 1711 de 1952 e,
posteriormente a Constituicdo Federal, em 1990 pela Lei n°® 8112, conhecida como
Regime Juridico Unico (RJU), mas nenhum destes abarcou todos os avancgos
relativos as condi¢des de trabalho e de saude do trabalhador previstos na CLT. Ao
longo do tempo, tanto a CLT quanto o RJU passaram por diversas modifica¢cées que
expressavam a conducdo das politicas publicas para cada uma dessas duas

categorias de trabalhadores.

Nesse contexto, a questdo da saude laboral refletiu-se na legislagdo como uma das
mudancgas ocorridas no mundo do trabalho. Inicialmente, restringia-se ao saber
médico numa visdo higienista, chamado a época de Medicina do Trabalho. Visao
substituida pela Saude Ocupacional, que ao considerar o ambiente de trabalho,
trouxe o conceito da prevencédo para dentro das industrias. Na atualidade, a Saude
do Trabalhador vai além da dicotomia saude/doenca e prevencao, relacionando

salde e trabalho como uma construcéo continua e coletiva.
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Dessa forma, em relacdo a saude do trabalhador, entre os principais pontos que
estdo abordados nas duas legislagdes, encontra-se a instituigdo de um instrumento
que exige a participacdo de trabalhador e empregador: o exame médico periodico,

foco da presente pesquisa.

1.2 DELIMITACAO, CONTEXTO E O PROBLEMA

Passados mais de 70 anos de regulacdo das normas trabalhistas e mesmo com
avancos da legislacdo no tocante a saude laboral, ainda € comum encontrar no
Brasil processos de trabalho que comprometem o trabalhador em termos de sua

saude, quer fisica ou mental.

Essa condicdo denota que apesar do avanco nos textos normativos, ainda ha muito
a ser feito e que o tema precisa ser pensado de forma abrangente, indo além das
imposicoes legais ao empregador, entendendo o trabalhador como um ator principal

e ndo apenas como coadjuvante desse processo.

Nesse sentido, € preciso registrar que o trabalhador reproduz uma cultura quanto ao
cuidado consigo mesmo. Isso pode ser constatado nas inUmeras situagcées em que é
demandado a participar de acdes de prevencdo e, mesmo com conhecimento de
causa, apresenta um comportamento de resisténcia diante do previsto na legislacao,
por exemplo, em relacdo ao uso de Equipamentos de Prote¢céo Individual (EPIs) e

outras modalidades de preservar sua propria vida.

Considerando a saude do trabalhador, concebida ndo s6 em relacdo ao ambiente de
trabalho em termos de higiene e seguranca, como também da qualidade de vida e
prevencao contra doencas de maneira geral, o0 exame médico periddico, previsto em
lei, constitui-se em uma das acdes de acompanhamento da saude, tanto dos

trabalhadores regidos pela CLT, quanto daqueles regidos pelo RJU.

A construcéo da politica publica de atencéo a saude do trabalhador pode, entéo, ser
acompanhada ndo s6 por meio das alteracdes da CLT e do RJU, como também das
demais politicas publicas de saude do pais, que tem o trabalhador como alvo de

suas acoes.

Este estudo pretende contribuir para o conhecimento existente nesta relacdo de
saude e trabalho, provocando uma reflexdo sobre a participacdo do trabalhador no



20

processo de construgdo da sua saude, que direta ou indiretamente alimentam essas
mudancas na legislacdo e na implementacdo das politicas de saude do pais de

forma geral e especificamente no contexto do trabalho.

Como recorte necessario, o estudo foi realizado com trabalhadores regidos pelo
RJU, denominados pela legislacdo de Servidores Publicos Federais, em uma
instituicdo publica, a Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes), fundada em

1954, mas oficialmente criada como Instituicdo Federal em 1961.

Em dezembro de 2014, a Ufes contava com uma populacdo de 3063 servidores,
divididos em duas principais categorias profissionais: 1426 Técnicos Administrativos
em Educacéo e 1637 Docentes, distribuidos nos quatro campi da instituicdo, dois
deles localizados no municipio de Vitoria e dois no interior do estado. Entre os
servidores Técnico Administrativos em Educacédo, nédo foram incluidos os servidores
gue atuam no Hospital Universitario (HU) da UFES, considerando que o tempo
disponivel para a conclusdo da pesquisa néo possibilitaria a analise das
particularidades desse grupo de servidores, ndo sé por atuar em um ambiente
especifico da saude, como pelo momento politico que instituiu uma nova logica de

gestao dos HU no Brasil.

Pela data de criacdo da Ufes é possivel constatar que os servidores da instituicdo
vivenciaram as varias fases de mudanca nas politicas publicas de saude do
trabalhador, incluindo o Exame Médico Periédico (EMP'), porém, mesmo com os
relatos dos servidores mais antigos afirmando que sempre existiu o EMP na

instituicdo, a pesquisa documental realizada nao localizou o0 ano de inicio do mesmao.

Contudo, mesmo sem conseguir precisar 0 momento em que a Ufes passou a
oportunizar aos seus servidores o acesso ao EMP, é possivel afirmar que esta
instituicdo o disponibilizou aos servidores como parte do seu programa de

assisténcia a saude muito antes da previsdo legal em 2009, por meio de uma
alteracao na Lei 8112/90, regulamentada em seguida pelo Decreto 6855/2009.

Nesse mesmo ano, em 2009, o Decreto n°® 6833 instituiu o Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor (SIASS), interligado ao sistema responsavel pelo

gerenciamento dos recursos humanos do Governo Federal, constituindo-se como

! No intuito de facilitar a leitura foi escolhida a sigla EMP para identificar o Exame Médico Periddico.
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um portal para registro e consulta aos dados sobre a saude do servidor, numa

tentativa de universalizar os procedimentos nas diversas instituicbes publicas.

O SIASS mantém um prontuario eletrénico on-line de cada servidor, que armazena
0s registros de licencas para tratamento de saude, como também os dados relativos
aos resultados dos exames periddicos. Cabe ressaltar que a mudanca de
procedimento implementada pelo SIASS, ndo influenciou no pequeno numero de

servidores da Ufes que participam sistematicamente do EMP.

E importante destacar que o Governo Federal arca com todos os custos do EMP,
podendo o servidor realizar os exames durante o turno de trabalho. Mesmo assim, o
qgue se verifica é que o servidor da Ufes apresenta baixa adeséo, sendo inferior a
20% em 2013.

Considerando a construcdo das politicas publicas de atencédo a saude do servidor, e
a baixa resposta dos servidores a convocacao para realizar os exames periodicos,

guestiona-se:

Quais sao as representacdes sociais dos exames peridédicos para os servidores da

Ufes e como elas foram construidas?

1.3 OBJETIVOS

A partir da discussao feita anteriormente foi tracado o seguinte objetivo geral de

pesquisa:

Analisar as representacfes sociais do EMP para o se rvidor da Ufes e os
reflexos destas representacbes na adesdo ou ndo des tes trabalhadores ao
EMP.

Por decorréncia, de forma mais especifica, sera necessario:
Identificar as representacdes sociais do EMP para o servidor da Ufes;

Elencar fatores que contribuiram com a construgdo d as representacoes

sociais do EMP para o servidor;

Apresentar os motivos que tem dificultado e os que tem facilitado a adesédo do

servidor ao programa de exame periodico institucion al;
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1.4 JUSTIFICATIVA

Para Gil (1991), a motivacdo de uma pesquisa € sempre a compreensado de um
fendmeno, independente se o objetivo € o conhecimento em si mesmo ou a busca

por contribui¢cdes praticas decorrentes desse conhecimento.

Nesse sentido, a importancia social do tema Saude do Trabalhador indica a
relevancia da pesquisa, uma vez que além de ampliar o conhecimento atual pode

contribuir para a discussdo das praticas existentes.

A Lei determinando a implementagdo do EMP nas instituicdbes publicas foi
promulgada em 2009, mas a sua efetividade ainda esté distante da previsao legal,
pois 0 que se verifica é a utilizagdo muito aquém dos recursos or¢camentarios

destinados ao EMP e a baixa adesao dos servidores ao programa.

Dessa maneira, as instituicdes publicas sujeitas a essa legislacdo necessitam ir além
do mero cumprimento do rito administrativo, encontrando maneiras de incluir os
atores envolvidos no processo. Faz-se necessario entender os motivos pelos quais
os servidores nao atendem ao apelo do governo federal para a participacdo do EMP
e nao se sensibilizam pelas campanhas, e convocacdes realizadas pelas
instituicoes.

Acredita-se que a discussao suscitada possa trazer ganhos na relagcdo do sujeito
com a sua saude e com o seu trabalho, bem como da instituicdo com seus
trabalhadores, encontrando formas de implicacdo e contribuicdo na construcao

coletiva e continua da saude do trabalhador.

Assim, o processo como um todo tem significados, seja na participacdo efetiva dos
servidores na realizacdo do EMP, bem como na recusa declarada, ou mesmo no
fato de ignorar a sua existéncia ou 0s convites da instituicdo para sua realizacdo. A

proposta do estudo & entender essa realidade e compreender as escolhas dos
trabalhadores frente a uma imposicéo legal que envolve saude e trabalho.

Os resultados encontrados acrescentam-se aos conhecimentos existentes,
permitindo uma discussao, tanto na instituicdo pesquisada, como de forma ampliada

nas demais instituicbes sujeitas a mesma legislacdo, sobre as formas de
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implementacdo do EMP e sua efetividade, o que pode provocar mudangas benéficas

NO Processo e por consequéncia, ganho aos atores envolvidos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 REPRESENTACAO SOCIAL

A Teoria das Representacbes Sociais, como ramo da Psicologia Social, foi
inicialmente apresentada por Serge Moscovici em 1961 a partir da ideia trazida da
Sociologia, ndo mais como simples conceito, mas explorada como fenébmeno, dada
a dindmica das suas estruturas (MOSCOVICI, 2004).

Para o autor, as representacfes sociais sdo criadas para ajustamento dos sistemas
perceptivos e para entendimento da realidade, uma vez que, tanto individual, quanto
coletivamente, todos estdo cercados por palavras, ideias e imagens. Dessa forma,
sdo as representacfes sociais que orientam em direcdo ao Vvisivel, oferecem
respostas aos estimulos, relacionam a aparéncia com a realidade ou com a

definicdo dessa realidade.

Enquanto fendmeno complexo, a representagéo social

[...] € uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com
0 objetivo pratico, e que contribui para a construcdo de uma realidade
comum a um conjunto social. Igualmente designada como saber do senso
comum [...] (JODELET, 2001, p. 22).

Moscovici (2004), para proposicao da teoria, partiu da observacdo de que dentro da
Psicologia Social eram apresentadas duas crencas acerca do pensamento. A
primeira, que o pensamento conforma a realidade, determinando dessa forma o
curso dos acontecimentos e a segunda, na qual séo os “objetos” que conformam o
pensamento e determinam sua interiorizacdo na e pela mente. Embora elas
parecam diametralmente opostas, afirma que € necessario aceitar que as duas
representam um aspecto real da relacdo entre os mundos interno (pensamento) e

externo (realidade).

O autor, entdo, buscou encontrar uma maneira para descrever como as
representacfes interveem na atividade cognitiva coletiva e até que ponto sao
independentes ou determinantes dela, aceitando que sempre existe uma certa
quantidade de autonomia e de condicionamento em cada ambiente natural ou social.
Assim, atribuiu as representacfes duas funcdes: convencionalizar e prescrever

objetos, pessoas ou acontecimentos.
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Sobre a primeira funcdo, convencionalizar, Moscovici (2004) explica que as
representacdes formatam, categorizam e gradualmente colocam objetos, pessoas
ou acontecimentos em um modelo de determinado tipo aceito por um grupo de
pessoas, de maneira que novos elementos se juntam e sao sintetizados nele,
mesmo que ndo se enquadrem exatamente aquela forma, sob pena de ndo serem

compreendidos. A realidade é assim convencionalizada.

Sobre a segunda funcéo, prescrever, o0 autor esclarece que as representacfes sao
constituidas por meio da tradicdo e das estruturas que sédo impostas ao modo de
pensar e agir das pessoas. Elas sdo produtos de elaboragcdes e mudangas que
ocorrem no decorrer do tempo, resultado de sucessivas geracdes, controlando
dessa forma a realidade de hoje por meio do sucesso de ontem e da continuidade

desse processo, caracterizando assim sua fungcao prescritiva.

A teoria das representacdes sociais ocupa-se, entdo, de estudar as formas como
sdo processadas essas representagOes, manifestadas por meio do senso comum,
nos discursos, nos habitos diarios e nas praticas de determinada coletividade a fim

de entendé-las.

Para tanto, Moscovici (2004) enumera dois processos que agem na formacgéao das
representacdes sociais: a ancoragem e a objetivacao.

A ancoragem constitui-se no processo imediato de classificacdo de novos conceitos,
ideias e imagens em categorias julgadas adequadas. “Categorizar alguém ou
alguma coisa significa escolher um dos paradigmas estocados em nossa memoria e
estabelecer uma relagdo positiva ou negativa com ele” (MOSCOVICI, 2004, p. 63). E
como no dito popular “a primeira impressao é a que fica”, ou seja, sempre que um
novo conceito, imagem, objeto ou pessoa é apresentado, ha uma significacdo em
termos, por exemplo, de util/inatil, bonito/feito, simpatico/antipatico, bom/ruim ou
ainda uma associacdo com uma categoria de adjetivacdo pré-existente que o

incorpora no social.

Ja a objetivacdo, consiste em descobrir a qualidade iconica de uma ideia, ou seja,
em como 0 conceito € reproduzido em uma imagem e em como se da o intercambio
entre conceito e imagem, que expressa como realidade primeiro a imagem, depois o

Seu conceito.
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2.2 A SAUDE NO BINOMIO DO BIOPODER E DA BIOPOLITICA

Poder para Foucault (2002, p.21) é delineado como uma relacéo de forca repressora
gue sO existe por ato, ou seja, quando € exercido: “[...] poder é essencialmente o
que reprime. E o que reprime a natureza, os instintos, uma classe, individuos.”. O
autor assume que essa concepcao difere daquelas nas quais o poder € tido como
um direito original que poderia ser cedido, dado ou trocado nos termos de um
contrato social e de poder como funcionalidade econdémica, embora ele mesmo

reconheca seu profundo entrelacamento com a economia.

A patrtir disso, conceitua biopoder e biopolitica como novas tecnologias politicas e de
poder aplicadas sobre o homem enquanto ser vivo, dentro da discusséo a respeito
das formas de repressdo para exercicio do controle da natureza dos fenédmenos
coletivos. Novas, porgue ndo se tratam das tecnologias disciplinares de controle,
cujo “corpo individual é objeto e alvo do poder” (FOUCAULT, 2000 p.132), mas
daquelas que a complementam, a partir dos processos que atuam sobre as massas,
ou seja, sobre a populacdo, tais como 0s processos politicos, econbmicos, de
natalidade, mortalidade e longevidade. Isto porque ndo aborda o corpo social, nem

o individuo corpo, como esclarece Foucault (2002, p. 292)

[...] € um novo corpo multiplo, corpo com inUmeras cabecas, se ndo infinito
pelo menos necessariamente numeravel. E a nocdo de “populacdo”. A
biopolitica lida com a populagdo, e a populagdo como problema politico,
como problema a um sé tempo cientifico e politico, como problema biolégico
e como problema de poder [...].

Esse poder, como forca repressora, € exercido no biopoder e na biopolitica por meio
de ferramentas ou tecnologias de poder, que séo estabelecidas a partir do triangulo

verdade — direito — poder, posto que Foucault (2002) considera que o saber produz
verdades, que geram regras de direito, que fortalecem os mecanismos de poder.

Dessa forma, a “[...] tecnologia de poder, essa biopolitica, vai implantar mecanismos
que tem certo numero de funcdes muito diferentes das funcdes que eram dos
mecanismos disciplinares” (FOUCAULT, 2002, p. 292).

N&do se trata, por conseguinte, em absoluto, de considerar o individuo no
nivel do detalhe, mas, pelo contrario, mediante mecanismos globais, de agir
de tal maneira que se obtenham estados globais de equilibrio, de
regularidade; em resumo, de levar em conta a vida, os processos biologicos
do homem espécie e de assegurar sobre eles ndo uma disciplina, mas uma
regulamentacdo (FOUCAULT, 2002, p.294).
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Num primeiro momento, da analise disciplinar, falava-se de altas taxas de morbidade
e da necessidade de prolongamento do ciclo de vida, no contexto atual pode-se falar
da regulamentacéo de um sujeito coletivo no ambiente de trabalho, para que néo se
perca sua utilidade, ndo se deteriore seu potencial de producéo, evitando incorrer

em riscos de perdas econdmicas pela falta de cuidado consigo mesmo.

O controle sobre a saude entdo entra em cena com normas legais que se
apresentam sobre o coletivo, mas atingindo o individuo pois “0s mecanismos
disciplinadores do corpo e os mecanismos regulamentadores da populacdo séo
articulados um com outro.” (FOUCAULT, 2002, p.299).

Nesse contexto, a medicina enquanto saber passa a ser utilizada como técnica
politica de intervencdo, uma vez que se trata de “[...] um saber-poder que incide ao
mesmo tempo sobre o corpo e sobre a populagédo, sobre o organismo e sobre o0s
processos bioldgicos e que vai, portanto, ter efeitos disciplinares e efeitos
regulamentadores” (FOUCAULT, 2002, p. 302) que séao retroalimentados pela
norma. Trata-se entdo de uma norma geral que vale para todos e que disciplina o
corpo (sociedade de normalizagcdo) numa “[...] articulacdo ortogonal, a norma da

disciplina e a norma da regulamentacéo.” (FOUCAULT, 2002, p. 302).

2.3 POLITICAS PUBLICAS

Souza (2006) explica que o estudo de politicas publicas como area de
conhecimento, nasceu de duas vertentes. A primeira, ha Europa, dedicada a analise
do papel do Estado e suas instituicbes, entre as quais a mais importante, o Governo,
produtor de politicas publicas. A segunda, nos EUA, sem vinculos com a base

tedrica do papel do Estado, mas com énfase na producao dos governos.

Saraiva (2006) esclarece que essa ultima foi fortalecida ao longo dos anos de 1980,
como decorréncia da percepcdo de que, diante de um contexto de répidas
mudancgas, o Estado ndo conseguia reagir e atender aos anseios da populacao
utiizando-se das ferramentas advindas da administracdo de empresas,

principalmente em razdo das diferencas entre a administracao publica e privada.

Para definir politicas publicas o autor resume:

Trata-se de um fluxo de decisbes publicas, orientado a manter o equilibrio
social ou a introduzir desequilibrios destinados a modificar essa realidade.



28

Decisdes condicionadas pelo préprio fluxo e pelas rea¢des e modificacBes
gue elas provocam no tecido social, bem como pelos valores, ideias e
visdes dos que adotam ou influem na decisdo. E possivel considera-las
como estratégias que apontam para diversos fins, todos eles, de alguma
forma, desejados pelos diversos grupos que participam do processo
decisodrio. A finalidade dltima de tal dinamica consolidacdo da democracia,
justica social, manutencdo do poder, felicidade das pessoas — constitui
elemento orientador geral das iniUmeras acdes que compdem determinada
politica (SARAIVA, 2006, p.28).

Entédo, pode-se entender que enquanto produgdo dos governos, as politicas publicas
sdo a expressdo das taticas governamentais para prover solugdes preventivas e
corretivas de problemas que afetam ou possam afetar a sociedade, e ainda
daqueles apresentados por grupos de interesse que nao podem ser
desconsiderados nesse processo. Nao s6 isso, mas também implicam no
planejamento, disseminacdo da ideia, disponibilizacdo de recursos, capacitacdo de
pessoal, instrumentacdo tecnolégica e todos 0Ss meios necessarios a sua

consecucao.

2.4 SAUDE-DOENCA
2.4.1 A CONSTRUCAO SOCIO-HISTORICA

A concepcao sobre o bindbmio saude-doenca foi sendo alicercada pelo entendimento
inicial da doenca como um evento perturbador da saude, para o qual a cura foi

estabelecida como principal elemento para a consecucao e garantia da saude.

Desde os primeiros conglomerados sociais, 0s seres humanos depararam-se com
mazelas que assolavam seus corpos e seu emocional, as quais frequentemente
eram atribuidas a ira dos deuses, ou a acdo de demodnios, ou ainda ao fruto de
alguma maldicdo. Nessa visdo magico-religiosa das doencas, a relacdo de causa-
efeito fazia com que aqueles que fossem acometidos por algum mal, também

carregassem o estigma da desobediéncia ou do desagrado divino.

Dessa forma, explicagdes misticas, ritualisticas e metafisicas eram aplicadas na
busca de alivio para esses tormentos, e, de acordo com cada cultura, envolvia a
presenca de pajés, curandeiros, sacerdotes-médicos ou xamas, que mesclavam o
misticismo ao uso empirico de ervas e emplastros para cura desses males (SCLIAR,
2002).
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A concepcao racional acerca da doencga, na qual suas causas e efeitos deixaram de
ser atribuidos as divindades e passaram a ser explicadas em termos naturalistas, foi
propagada a partir de dois fildsofos gregos: primeiro Hipdcrates e, posteriormente,

Galeno.

Segundo explica Queiroz (1986), apesar da racionalidade, o pensamento desses
filbsofos recebeu a influéncia de dois mitos gregos: Hygeia (deusa da saude) e
Asclépius (deus da medicina). O primeiro apregoava que a saude dependia do modo
de vida, cabendo ao médico descobrir e prescrever restricbes comportamentais e
dietéticas com o objetivo de alcancar a melhor adequacdo ao meio social e fisico,
uma vez que a doenga seria fruto de um relacionamento inadequado com a
natureza. O segundo, ndo se detinha ao modo de vida do doente, mas delegava ao
meédico o papel de tratar e corrigir as doencas, com énfase no aspecto sintoméatico e
curativo da medicina. De fato, muitos autores apontam esses aspectos na medicina
praticada por HipdOcrates e por Galeno (QUEIROZ, 1986; SCLIAR, 2002; BYNUM,
2011; REZENDE, 2009; EDLER, 2006, CARBINATTO; MOREIRA, 2006 ).

Scliar (2002) e Bynum (2011) relatam que Hipdcrates - 460 a 370 a.C., considerado
pai da Medicina, afirmava que as doencas tinham causas naturais e, na busca pela
cura, aplicava técnicas de tratamento que envolviam dietas, banhos, exercicios, uso

de purgantes, laxantes, sangrias, mudancas de ares e outros.

Carbinatto e Moreira (2006) atribuiram a medicina hipocratica um paradigma
holistico, pois, segundo eles, Hipocrates tinha como objeto de estudo o individuo
como um todo e afirmava que a doenca local ndo poderia existir, bastando uma
pequena parte do corpo adoecido para comunicar dor ao corpo todo. Esse
paradigma também foi observado por Bynum (2011, p. 16) na relacdo médico-

paciente, sobre a qual afirma:

O médico hipocratico precisava conhecer seu paciente a fundo: quais
eram suas circunstancias sociais, econémicas e familiares, como
vivia, 0 que costumava comer e beber, se havia ou néo viajado, se
era escravo ou homem livre, e quais eram suas tendéncias a
desenvolver doencas.

Por outro lado, mas dentro dessa mesma visdo naturalista e racional da doenca,
Galeno - 130-200 d.C., que, segundo Bynum (2011), se via como responsavel por

estender e completar os ensinos de Hipocrates, deu énfase ao fisiologismo estudado
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a partir da dissecacdo de animais, uma vez que, aquela época, essa pratica era
proibida em corpos humanos.

Tanto a medicina hipocratica quanto a galénica eram praticadas a beira do leito,
pois, geralmente, os “médicos” eram chamados até a residéncia do paciente onde
realizavam a avaliagdo e intervencgéo terapéutica. No entanto, 0 acesso a esse
recurso era restrito aos mais ricos. Nesse periodo, mesmo as estruturas mais
rudimentares de hospitais eram raras e destinadas apenas a situacdes particulares
tais como para o tratamento de feridos de guerra, ou para abrigar necessitados em

casos de surtos epidémicos (BYNUM, 2011).

Os estudos sobre fisiologia de Galeno estabeleceram o principio de que qualquer
alteracdo de funcéo correspondia a uma lesdo e vice-versa, os quais foram tomados
como marco para a fisiopatologia (REZENDE, 2009). Dessa forma, estabeleceu que
o alcance da saude dependia tanto do diagnéstico racional e sistematico, quanto da
intervencdo do médico diretamente sobre os fatores diagnosticados (AYRES, 2004).

Seus ensinos, bem como suas técnicas de tratamento, serviram como referéncia
para a pratica da medicina por mais de mil anos, quando, jA no Renascimento, 0s
estudos de anatomia baseados em disseca¢gbes de corpos humanos revelaram as
inUmeras inconsisténcias naquilo que ele ensinava (BYNUM, 2011). No entanto, a
sequéncia sintoma, diagndstico, medicamento e possivel cura como ponto central da
relacdo medico-paciente, ainda é percebida na medicina ocidental até os dias atuais
(AYRES, 2004).

Em grande parte da Idade Média, o desenvolvimento da medicina, assim como as
ciéncias em geral, foi combatido pela religido e contribuiu pouco para o combate das
diversas epidemias que levaram a contaminacdo e morte de grande namero de
pessoas na Europa, ocorridas em razdo dos movimentos populacionais, da miséria,
da falta de higiene, de saneamento e de cuidados preventivos. Nesse periodo, a
medicina era vista com desconfianca e como afronta ao poder divino (SCLIAR,
2002).

Mesmo sem o entendimento cientifico das formas de contagio e do refor¢co da ideia
das doencas pestilentas como castigo divino, medidas profilaticas foram adotadas
no intuito de deté-las. Nesse sentindo, Foucault (2000) relata o rigido sistema de

vigilancia e quarentena, nem sempre de ordem médica, que era implantado nas
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cidades onde as doencas espalhavam-se. Os habitantes eram postos isolados em
suas préprias casas, eram severamente monitorados quanto a ocorréncia de
adoecimentos ou mortes, e processos de fumigacao (purificacdo por fumacga) eram

realizados nas residéncias, com ou sem o0 consentimento dos moradores.

Ja& no final da Idade Média, a grande internagdo aparece como meio de conter ndo
apenas as doencgas contagiosas, mas também, como forma de isolar da sociedade
em hospedarias fora da cidade, a exemplo do que se fazia com os leprosos por
recomendacao biblica, os mendigos, as prostitutas, os senis, ou seja, aqueles que
pelo comportamento ou condi¢cdo, incomodavam aos ricos. O meio utilizado para
justificar tal procedimento foi adjetivar essas categorias de pessoas de insanos,
surgindo a partir dai o conceito de doenca mental (FOUCAULT, 1997).

Com o movimento iluminista, a medicina abandona a filosofia e a religido para
construir-se a partir do corpo e do biolégico, e o conceito de doenca concentra-se na
disfuncdo do corpo e do funcionamento do 6rgdo. Ao considerar os estudos de
Galeno como marco para fisiopatologia (REZENDE, 2009), pode-se aceita-los
também como precursores da concepc¢ao de saude como auséncia de doenca nos

moldes dos argumentos sobre a anatomia patolégica de Foucault.

Para Foucault (1997), a anatomia patologica apresenta a doenca como mais
importante que o sujeito, ao limitar o tratamento ao 6rgdo doente e ao tratar a
pessoa doente como 6Orgdo doente. H4&, assim, uma valorizacdo do visivel que
reforca a compreensao de saude como auséncia de doenca, levando o individuo a

s6 considerar-se doente caso existam sintomas que inviabilizassem suas atividades.

O trabalho do médico se concentrava, entdo, em restabelecer o funcionamento do
orgao doente para que as limitacbes do individuo causadas pela doenca fossem
extintas, ou seja, institui-se a medicina curativa, que segundo Arouca (2003, p. 13),
trata-se de uma “pratica médica que se esgota no diagndstico e terapéutica, onde a
prevencdo e a reabilitacdo sdo secundarias sendo, finalmente, a medicina que

privilegia a doenca e a morte contra a saude e a vida”.

Essa relacdo com o sujeito e a doenca aos poucos foi sendo ampliada, surgindo

novos olhares por meio da medicina preventiva e a promotora de saude.

A medicina preventiva abandona a visdo da doengca como evento e comega a

compreendé-la como processo, cuja intervencdo pode possibilitar seu
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abrandamento, ou mesmo evitar sua ocorréncia, ou seja, de processo que pode ser

interrompido.

Na medicina promotora de saude, que surge como movimento internacionalista, a
visdo da doenca como processo é ainda mais ampliado. Porém sua principal
atencdo ndo estd na doenca, mas voltada para a saude, que deixa de ser
compreendida como auséncia de doenca para ser caracterizada como bem estar,

como qualidade de vida.

Dentro dessa visao, a saude é “promovida” por

[...] ‘'uma combinacdo de estratégias’: acbes do Estado (politicas
publicas saudaveis), da comunidade (reforco da acdo comunitaria),
de individuos (desenvolvimento de habilidade pessoais, do sistema
de saulde (reorientacdo do sistema de salde) e de parcerias
intersetoriais; isto é, trabalha com a ideia de ‘responsabilizacédo
multipla, seja pelos problemas, seja pelas solu¢des propostas para os
mesmos (CZERESNIA; FREITAS, 2003, p. 3-4).

Dessa forma, a promocdo da saude depende tanto de ag¢bBes governamentais,
quanto atitudes individuais que contribuam para o alcance da saude dentro de uma

nova concepcao.

2.4.2 O CONTEXTO BRASILEIRO

No Brasil, as concep¢fes do binbmio saulde/doenca desenvolveram-se num

processo longo, construido a partir dos determinantes sociais da saude.

A concepcao magico-religiosa das doencas também era predominante entre as
populacdes indigenas, para as quais 0 paje, por meio de rituais e uso empirico de
ervas, cumpria o papel de curandeiro e de intermediador com o divino (SCLIAR,
2002).

Com a chegada dos portugueses, um novo quadro descortinou-se, pois muitos deles
estavam contaminados por algum tipo de doenca ja presente na Europa, para as
quais os indios ndo possuiam defesa imunolégica nem conhecimento para
tratamento. As praticas de medicina entdo disponiveis atendiam somente ao

homem branco, levando, conforme Edler (2006), a dizimar tribos inteiras.

Posteriormente, os negros africanos trazidos como escravos, trouxeram elementos

tipicos de sua vida incluindo doencas especificas. Somando-se a isso as condi¢des
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precarias nas quais viviam, e a falta de acesso a tecnologia dos portugueses
acabaram por miscigenar, ndao s o corpo fisico, como também os aspectos culturais
com os indios. Assim pode ser visto nesse Brasil colonial, uma pratica empirica da
medicina ligada as plantas e ervas medicinais e a dimenséo religiosa, por meio de
rezas, benzeduras e rituais para tratamento de seus problemas de saude (SCLIAR,
2002).

No Brasil, a desigualdade relacionada ao acesso a saude nao € recente. Nao é de
hoje que se vé uma classe privilegiada tendo acesso aos recursos da época e outra
relegada aos “destinos da sorte”. Contudo, a corte portuguesa, ndo podia
permanecer alheia aos problemas de saude da populacdo, até mesmo porque
dificultavam seus interesses econdmicos, dando inicio a uma série de medidas

higienistas e eugenistas.

Com a vinda da familia real portuguesa para o Brasil e a criacdo da primeira
organizagdo nacional de saude, tem-se o inicio dos cuidados preventivos em saude
publica que foram ampliados apds a proclamacdo da independéncia com a
municipalizacdo dos servicos de saude, medidas compulsdrias de imunizacao,

criacdo do Instituto Vaticinico do Império e seus regulamentos (BRASIL, 2014).

Logo ap06s o pais tornar-se Republica, a ocorréncia de surtos epidémicos de
doencas transmissiveis acarretou o incentivo publico as pesquisas biomédicas e a
formacdo, em moldes militares, de campanhas sanitarias, que embora tenham sido
eficazes no combate as epidemias, resultaram também na Revolta das Vacinas,

ocorrida em 1904.

Observa-se nesse contexto, o jogo de interesses entre as elites no poder e a
populacdo que vivia um paradoxo, ou seja, a necessidade de assisténcia a saude

sem té-la e a obrigatoriedade de tomar a vacina, sem compreendé-la e aceita-la.

Esse tipo de procedimento, embora sustentado por explicagbes consideradas
racionais, revestem-se de fundo funcionalista, configurando-se em medidas

higienistas, uma vez que de acordo com Rezende (2009, p. 42) havia a

[...] deterioracdo das condicBes de vida da populacdo trabalhadora, de
higiene e saneamento das cidades, proliferacdo de corticos e favelas, focos
de desordem e reservatorios de vetores de doencas infecciosas,
aglomeracdo de maltrapilhos nas ruas a espera de trabalho, surtos
epidémicos que dizimavam a populacéo de recém-chegados [...]
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De acordo com Mansanera e Silva (2000), era claro o interesse no controle higiénico
dos portos, na protecdo da forca de trabalho e em politicas que contemplassem a

questao racial. Dessa forma

Abriu-se 0 campo para a proliferacdo de tecnologias e para o trabalho de
especialistas que investigavam sobre a salde dos imigrantes, a situacao
sanitaria dos portos, o dia-a-dia das cidades, a higiene infantil, os habitos e
costumes populares, a eugenia ou “ideal de branqueamento” do povo
brasileiro, o trabalho fabril, 0 mundo do crime, etc. (MANSANERA; SILVA,
2000, p. 117).

Pode-se dizer entdo que essas medidas traduziram o interesse politico e econdmico

da elite dominante. Assim, o0 aspecto preventivo entrou em cena.

Ainda de acordo com Mansanera e Silva (2000) surgiu no pais um movimento de
higiene social, cujos articuladores avocaram o direito e o dever de “proteger”
higienicamente a populagcdo. A essa concepc¢ao foi associada uma outra, o da

eugenia, ou seja, do controle social na busca por um ideal racial.

Tais pensamentos impregnaram-se de tal forma na elite do pais, que passaram a
fazer parte da Constituicdo de 1934, adentrando a vida das pessoas. Exemplo

dessas praticas € dado por Mansanera e Silva (2000, p.124) ao afirmarem que:

A escola, como local de ensino também da higiene, deveria estar orientada
para a defesa social contra as patologias, a pobreza e o vicio que se
alastraram pelo pais. Os higienistas pretendiam ter na escola alunos
amaveis, conscientes de seu dever, para uma comunh&o social equilibrada.

Essa concepcéo estendeu-se ao ambiente de trabalho, o que pode ser visto em Reis
(1994) que relata que na década de 1930, o presidente da Liga Brasileira de Higiene
Mental (LBHM) deu suporte a preocupacdo dos higienistas relativas ao alcoolismo
entre os militares, estendendo as campanhas antialcodlicas as escolas. Dessa
forma, buscaram o “abstencionismo” total dos professores para servir de exemplo
aos alunos. Esses professores deveriam ndo s6 manterem-se abstémios, como
também assinarem o “Livro dos abstémios” da LBHM. Tal procedimento foi

implementado também em relacéo aos alunos.

N&o demorou muito e a pratica adentrou outros espacgos organizacionais, a partir da
observacdo das atividades de algumas profissdes que envolviam a vida de muitas
pessoas, tais como motoristas, maquinistas, pilotos, etc.

Segundo Braga (1930, p. 273-274), a legislacdo passou a regular cada vez mais o

mundo do trabalho, exigindo dos trabalhadores comportamentos e habitos que
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evitassem acidentes, para 0 que era necessario que tivessem “[...] visdo nitida,

memoria viva, maos firmes”.

A partir desse contexto, outras medidas regulamentadoras foram sendo tomadas,
com foco no caréater impositivo e controlador, em nome da preocupa¢do com o bem-

estar do trabalhador.

Essa preocupacao refletia o contexto econdmico brasileiro, onde a crescente méo de
obra industrial, notadamente a industria automobilistica, exigia acbées mais amplas
de amparo a sociedade. No entanto, o Governo adotava medidas ainda insipientes,
como a criagdo do Ministério da Saude em 1953, sem que essa criagdo
representasse uma efetiva resolucdo dos problemas de saude do pais
(POLIGNANO, 2007).

Os alicerces da atual saude publica do Brasil foram plantados nas Conferéncias
Nacionais de Saude. Na V Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1975, foi
instituido o Sistema Nacional de Saude, e posteriormente, no bojo da VI
Conferéncia, foram definidas as bases que nortearam a cria¢éo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que propunha, entre outras diretrizes, que a saude deveria ser

garantida a todos pelo Estado.

Diante desse cenério, a Constituicdo Federal de 1988, trouxe entre seus principios
fundamentais o Art. 196: “A saude é direito de todos e dever do Estado [...]”
(BRASIL, 1988).

Dois anos depois, em 1990, o SUS foi efetivamente criado por meio da Lei
8.080/1990, conhecida como Lei Organica, universalizando o acesso a saude,
dispondo sobre as condi¢cdes para promocdo, protecdo e recuperagdo da saude,
bem como sobre a organizacdo e o funcionamento dos servi¢cos, reunindo 0s

objetivos e as acbes mostrados no quadro a seguir.

Objetivos Acdes
Identificagdo e divulgacdo dos fatores | Vigilancia sanitaria
condicionantes e determinantes da saude

Formulacado de politica de saude Vigilancia epidemioldgica

Assisténcia as pessoas por meio da promocao, | Saude do trabalhador

protecao e recuperacdo da saude Assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica

Quadro 1 - Objetivos e a¢bes do SUS
Fonte: Lei n° 8.080/1990.
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Observa-se, portanto, que apesar da ampliagdo da politica de saude, a questao da
saude do trabalhador continuou sendo objeto da intervenc¢do do Estado na Politica
Pudblica atual, quer seja no sentido de protecédo, quer seja com o olhar do controle,

dentro da proposta de ter um trabalhador apto a producéo.

2.5 SAUDE DO TRABALHADOR

2.5.1 Bases do modelo

As primeiras constatacbes de acdo governamental sobre as relacdes de trabalho,
ainda que nao pudessem ser denominadas politicas publicas, sdo observadas a
partir da Revolucdo Industrial que, apesar de apregoada como marco de
desenvolvimento tecnolégico, gerou inUmeras criticas & maneira pela qual a relagcédo

capital-trabalho foi constituida.

Essa nova relacdo laboral, segundo a analise de Marx (1988), estabeleceu-se de
forma funesta ao ser humano. Os trabalhadores que, enquanto liberais, tinham a
visdo de todo o processo de producdo, foram levados a executar tarefas
fragmentadas em nome do aumento de produtividade e consequente lucro de seus

empregadores.

Além disso, passaram a cumprir extensas jornadas de trabalho por baixos salarios,
confinados em ambientes propicios a proliferacdo de doencas, além de sofrer com
ocorréncias de mutilagcbes e mortes em razdo do manuseio das maquinas. (GOMEZ;
THEDIM-COSTA, 1997).

Hobsbawm (2000, p. 400) ressalta que a logica dessa relacdo implicava no
empregador “comprar” a mao de obra pelo menor valor, enquanto o trabalhador
batalhava na tentativa de “vendé-la” pelo maior valor possivel, demonstrando assim
grande sensibilidade a incentivos salariais, “[...] até o ponto em que a seguridade
social, o conforto no trabalho, o lazer, etc. competem (competissem) com o

dinheiro” (adequacédo nossa).

Em funcéo desse tipo de dominacgéo, varios movimentos surgiram na Europa como
sindicatos e greves em prol de melhorias, que impulsionaram o processo de
regulamentacao das relacdes de trabalho. Todavia, Hobsbawm (2000) afirmou que,

a essa época, tais regulamentagdes muito mais refletiam as ac¢bes ja praticadas
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dentro das fabricas do que propriamente uma acgéo proativa do governo em termos
de protecdo ao trabalhador, ressaltando inclusive, que o Estado tendia mais as

reinvindicacbes dos empresarios que as dos trabalhadores.

Especialmente por que foi percebida queda de produtividade nas fabricas em razéao,
tanto dos danos fisicos causados aos trabalhadores, quanto das insatisfacdes
geradas que, além das formas de produzir, também as questdes relacionadas aos
ambientes de trabalho e salde dos trabalhadores passaram a ser observadas
(MENDES; DIAS, 1991). Inicialmente na Inglaterra, a aprovacdo de leis que
tratavam das condi¢cbes de trabalho e a presenca do médico nas instalacdes
industriais marcaram o surgimento da medicina do trabalho, tratada como medicina
de fabrica, cujo modelo difundiu-se por diversos paises (MENDES; DIAS, 1991,
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Gomez e Thedim-Costa (1997) destacam que nesse modelo, cabia ao médico de
fabrica vistoriar as instalacbes, detectar processos danosos e recuperar as
condicdes fisicas dos funcionarios de maneira a retorna-los as linhas de producéo.
Além disso, cabia também ao médico de fabrica a funcdo de defender o proprietario

nas questdes relacionadas aos problemas de saude de seus trabalhadores.

Mendes e Dias (1991) ressaltam que a demanda por servicos de saude foi
acentuada pelas préprias mudancas ocorridas durante a Revolucao Industrial, mas a
difusdo desse modelo de “protecdo” deveu-se principalmente a inexisténcia ou
fragilidade de sistemas de assisténcia a saude publica, o que tornava o trabalhador,
de certa forma, dependente dos “servicos médicos” prestados pelas empresas, ao
mesmo tempo em que esses atendiam aos interesses dos empregadores por

exercerem controle da forca de trabalho.

2.5.2 Saude dos Trabalhadores Brasileiros

O Brasil, & época da Revolugdo Industrial, era um pais eminentemente agrario que
ainda utilizava méo de obra escrava e possuia poucas fabricas em funcionamento.
As primeiras acdes do governo em relacdo aos trabalhadores deram-se apds a
proclamacdo da Republica, quando foram editadas medidas proé-trabalhadores,

guais sejam: o Decreto n° 1.313, de 1891, que regulamentava o trabalho dos
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menores de 12 a 18 anos; a composi¢cao, em 1912, da Confederacdo Brasileira do
Trabalho — CBT, que reunia reivindicagbes dos trabalhadores e a criacdo do
Conselho Nacional do Trabalho, em 1923, como 6rgéo consultivo em ambito federal
para assuntos relacionados a organizacao do trabalho e previdéncia social (BRASIL,
2013).

Em 1930 foi criado o Ministério do Trabalho, Industria e Comeércio, sendo, com a
promulgacéo da Constituicdo de 1934, assegurados direitos aos trabalhadores como
liberdade sindical, salario minimo, jornada de oito horas, repouso semanal, entre

outros.

Apesar dessas primeiras regulamentacdes, Pandolfi (1999) destaca que a ampliacao
da industrializacdo e urbanizacdo no Brasil deu-se efetivamente a partir de 1937
com Getulio Vargas, cujo governo apresentou valorizacdo da classe trabalhadora.
Nesse governo, foi realizada a Consolidagao das Leis do Trabalho — CLT, aprovada
por meio do Decreto Lei 5.452 em 1° de maio de 1943. Segundo Campana (2008), a
CLT foi elaborada seguindo recomendacbes extraidas das Convencbes da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), agéncia ligada a Organizacdo das

Nac¢bes Unidas (ONU), da qual o pais é membro fundador.

Inicialmente a CLT contava com 921 artigos divididos por assuntos em onze titulos,
subdivididos em capitulos e estes em sec¢des. O texto inicial passou por 182

alteracdes ao longo de seus mais de 70 anos.

A CLT ndo se resume em um manual de direito dos trabalhadores, mas na
regulamentacdo oficial para a relacdo entre empregado e empregador, para a
organizacdo sindical, para a Justica do Trabalho, para o Ministério Publico do

Trabalho e para o processo judiciario do trabalho.

No Titulo II, Capitulo V — Higiene e Seguranca do Trabalho do texto original,
observa-se a primeira referéncia a protecdo da saude do trabalhador, na qual sdo
apontadas questdes diversas relacionadas aos ambientes, as condi¢cdes
ergondmicas das atividades, ao uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI’s)
e ao trabalho desenvolvido em condi¢cfes insalubres. Também foi introduzida a
obrigatoriedade de exames médicos com fins de avaliacdo da saude do trabalhador
no ato de sua admissdo, e periodicamente apenas nos casos de atividades

consideradas insalubres ou perigosas. O texto da lei demonstra claramente a



39

preocupacao quanto a doencas decorrentes da atividade profissional, ao tornar
obrigatéria a notificagdo até da simples suspeicdo de doengas produzidas ou
decorrentes do trabalho em atividades insalubres. E possivel supor que, naquele
momento, estivesse sendo considerado que apenas o trabalho em condigbes

insalubres fosse capaz de produzir doencgas laborais.

A primeira grande alteracdo da CLT sobre esse assunto deu-se por meio do
Decreto-Lei n° 229, de 28 de fevereiro de 1967, quando o capitulo V passou a ser
denominado Seguranca e Higiene do Trabalho. Essa alteracdo dividiu diversas
secOes por temas, tratando por exemplo, de prevencdo de acidentes, de
equipamentos de protecéo individual, da Medicina do Trabalho e de outras relativas

as instalacdes fisicas das empresas e as condi¢cdes do ambiente de trabalho.

Nessa alteracdo, foi feita a primeira referéncia a obrigatoriedade de constituicdo das
Comissfes Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPAS) e incluida a se¢édo V -
Medicina do Trabalho, na qual foi tornado obrigatorio o exame médico admissional e
periodico para todos os trabalhadores, sem, no entanto, estabelecer a periodicidade
para aqueles que ndo desenvolviam suas atividades em condi¢cfes consideradas

insalubres, devendo para esses, ser realizados a cada seis meses.

Segundo consta no § 3° do artigo 167, os exames médicos deveriam ser orientados
no sentido de investigar a capacidade fisica do empregado para a funcdo que era

exercida ou que viesse a exercer.

A esse respeito, por meio da Lei 7.855, de 24 de outubro de 1989, a CLT recebeu a
alteracdo valida até a presente data, que determinava a obrigatoriedade dos exames
médicos peridédicos por conta do empregador, na admissdo, na demissdo e
periodicamente, de acordo com instrucbes complementares do Ministério do
Trabalho.

E possivel notar que desde sua publicacdo, a CLT abordava amplamente assuntos
diretamente relacionados com a saude e seguranca do trabalhador, tais como as
condicbes minimas necessarias de ergonomia nos ambientes de trabalho, a
seguranca, a higiene, a remuneracao e outros. Contudo esta norma néo se aplicava

aos trabalhadores ocupantes de cargos na Administracao Publica.

A construcdo da regulacdo da relacdo de trabalho dos entdo denominados

funcionarios publicos, tinha enfoque diferente. Foi inicialmente descrita para orientar
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0 ingresso, os direitos e deveres, com poucas referéncias as condi¢des de trabalho
e a protecdo da saude desse trabalhador.

As tentativas de regulacdo para esse segmento de trabalhadores é anterior a CLT.
Segundo Wabhrlich (1983), desde 1907 a Céamara dos Deputados ja havia
empreendido esforcos para adocédo de um estatuto regulador para o funcionalismo
publico. A autora afirma que esses esfor¢cos foram reconhecidos e acompanhados
pelo Conselho Federal do Servico Publico Civil (CFSPC), criado durante o governo
de Getulio Vargas por meio da Lei n°® 284 de 28 de outubro de 1936, chamada Lei do
Reajustamento, que tinha entre suas competéncias, elaborar o regimento interno

dos servidores publicos federais.

Wabhrlich (1983), relata que os trabalhos do CFSPC resultaram na aprovacdo de
2.966 resolucdes, referentes a reclamacdes e reivindicagcdes de funcionarios e

outros assuntos.

Sobre isso, Luis Simdes Lopes, diretor do CFSPC a época (LOPES, 1990), afirmou
em entrevista que as reclamacdes eram recebidas, examinadas e, assim, eram
propostas as modificacbes que parecessem justas, e arquivadas aquelas que

afrontassem a orientacao filosofica da propria lei.

A conclusdo do regimento interno, todavia, ficou no encargo do Departamento
Administrativo do Servi¢co Publico (DASP), previsto na Constituicdo de 1937 e criado
pelo Decreto-Lei n® 579, de 30 de Julho de 1938, que assumiu as atribuicbes do
CFSPC e o extinguiu.

Proposto pelo DASP, o primeiro Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis da Unido
foi o Decreto-lei n° 1.713, de 28 de Outubro de 1939, aprovado somente por meio da
Lei n° 1.711 de 28 de Outubro de 1952, que o instituiu como regime juridico dos
funcionarios publicos civis (WAHRLICH, 1983).

O estatuto era dividido em trés titulos: o primeiro, que tratava do provimento e
vacancia dos cargos publicos, o segundo, que abordava as questdes relativas aos
direitos e vantagens dos funcionarios publicos, e o terceiro, que discorria sobre os

deveres e as acdes disciplinares as quais estariam sujeitos.

As questdes relativas a saude desses trabalhadores foram tratadas de forma
pontual. Havia previsdo de que o funcionario deveria gozar de boa salude como pré-

requisito para ser provido em cargo publico, e quando ocorresse situacdo que
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modificasse seu estado fisico ou suas condi¢des de saude diminuissem a eficiéncia
para a funcdo, o mesmo deveria ser readaptado em nova funcdo, mais compativel

com sua capacidade fisica ou intelectual.

Outras previsoes referiam-se a necessidade de inspecédo meédica para verificacdo da
capacidade ou incapacidade para exercicio da funcdo, nos casos de reintegracéo,

readmissao, reversédo, remocao e aproveitamento.

Eram previstos 1) pagamento de adicional, ali tratado como gratificacdo, para as
atividades com risco a vida ou a saude, e 2) concessao de licencas remuneradas ao
funcionério para tratamento da prépria saude. Para esse caso, o atestado médico e
o laudo da junta deveriam indicar minuciosa e claramente a natureza e a sede do
mal que tivesse “atacado” o funcionario. Até mesmo a licenca a funcionaria gestante

era concedida mediante inspecdo médica.

Havia também uma previsdo de criacdo de planos de assisténcia, que incluiria a
previdéncia, o seguro, a assisténcia médico-dentaria e hospitalar, os sanatorios, as
colonias de férias e cooperativismo além de um programa de higiene, conforto e

preservacao de acidentes nos locais de trabalho.

A Constituicdo Federal de 1988 previu que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e
0s Municipios instituiriam, dentro das suas competéncias, um regime juridico Unico
para seus servidores. No ambito federal, a Lei 8.112, de 11 de dezembro de 1990,
instituiu o novo regime juridico dos servidores publicos do Poder Executivo Federal,

revogando assim o estatuto anterior.

As questdes relativas a saude do servidor executivo federal, tratadas na Lei
8.112/1990, mantiveram o carater previdencidrio do estatuto anterior, quanto a
preservacdao dos direitos de afastamento do servico para tratamento da propria
salude e para acompanhar pessoa da familia. Também o pagamento, agora tratado
como adicional, para 0os casos nos quais as atividades laborais fossem executadas

em ambientes insalubres ou perigosos e para os operadores de raio X.

No entanto, a estruturacdo da politica publica de atencdo a saude do servidor é
observada somente a partir da instituicdo do Subsistema Integrado de Atencdo a
Saude do Servidor (SIASS) e do Comité Gestor de Atencao a Saude do Servidor por
meio do Decreto 6.833 em 29 de Abril de 2009, que estabelece como objetivo do
SIASS:
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[...] coordenar e integrar acdes e programas nas areas de assisténcia
a saude, pericia oficial, promogao, prevencdo e acompanhamento da
saude dos servidores da administracdo federal direta, autarquica e
fundacional, de acordo com a politica de atencdo a salde e
seguranca do trabalho do servidor publico federal, estabelecida pelo
Governo (BRASIL, 2009).

Essa norma referente ao acompanhamento da saude do servidor federal leva em
conta 0s conceitos de assisténcia, pericia oficial e promocdo a saude, definindo
Assisténcia a Saude como prevencao, deteccdo precoce de doencas, tratamento e
reabilitacdo da saude do servidor; Pericia Oficial em Saude como avaliagdo da
saude do servidor para fins de exercicio das suas atividades laborais e também
como requisito para obtencdo de beneficios de carater previdenciarios; e Promocéo
a Saude como intervencédo nos processos individuais e nas relacfes coletivas que

possam levar ao adoecimento do servidor.

O Comité Gestor de Atencdo a Saude do Servidor, por sua vez, € o responsavel
pelas diretrizes dessa politica e pelo funcionamento das Unidades SIASS e,
conforme determina o Decreto n° 6.833 de Abril de 2009, [...] pautara suas acoes
visando tornar célere o atendimento ao servidor, especialmente no que se refere as
acOes preventivas, e reduzir o tempo de auséncia do servidor do seu ambiente de
trabalho.” (BRASIL, 2009)

Para efetivar essas diretrizes o Governo Federal implementou um portal web para
cuidar especificamente das questfes relativas a saude do servidor, o portal Saude
ou portal do SIASS?. Esse portal, que redne informacées de satde e seguranca do
trabalho, transparece para os orgaos publicos federais e para seus servidores como
sendo a personificacdo do SIASS, uma vez que se trata de um sistema, e ndo de um

orgao ou de um setor.

O moddulo que iniciou o funcionamento do portal do SIASS foi o de Pericia Oficial,
disponibilizado em 2009. Em 2011, o Governo Federal implementou 0 moédulo de
exames meédicos periodicos, e posteriormente foi implementado o modulo de

promocdo a saude. As acdes de pericia, exames periddicos e de promocao a saude

20 portal Saude (SIASS) € um modulo do Sistema Integrado de Administracao de Recursos
Humanos — SIAPE.
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sao registradas no portal pelas unidades SIASS, que funcionam dentro de 6rgaos
publicos federais que assinaram Termos de Cooperacao para essa finalidade.

2.6 EXAMES PERIODICOS

A oferta de exames médicos periddicos para os servidores publicos federais foi
estabelecida como obrigacdo dos 6rgdos publicos, a partir da alteracdo do artigo
206-A da Lei n® 8.112/90 e de sua regulamentacdo pelo Decreto 6.856, de 25 de
maio de 2009 e pela Portaria Normativa SRH n° 04, de 15 de setembro de 2009.

Art. 206-A. O servidor sera submetido a exames médicos periédicos, nos
termos e condic®es definidos em regulamento (BRASIL, 2009).
Todos os Orgaos publicos, mesmo aqueles que ndo abrigam uma unidade SIASS,
devem, conforme determina a legislacdo, oferecer exames periddicos aos seus

servidores.

O processo de execucao tem como interface o portal web do SIASS, onde séo
inseridas todas as etapas e todos os resultados apurados. Esse processo tem inicio
guando a Unidade SIASS define o periodo no qual o portal estara “aberto” para
registro das informacdes relativas a participacdo ou ndo do servidor, procedendo
com a selecdo dos servidores que serdo convocados a realizar os exames
periodicos. Dentro da periodicidade determinada por lei, relativa a idade dos
servidores, a Unidade SIASS tem autonomia para estabelecer os critérios de
selecéo de acordo com sua realidade ou necessidade, podendo ocorrer por género,
setor de trabalho e outros.

Apos a selecao realizada pela Unidade SIASS, o préprio sistema, por meio do portal,
envia um email alertando o servidor sobre a convocacédo com informacgdes do que
sera necessario fazer. O servidor deve acessar o portal e responder primeiramente
se concorda ou nao em realizar o EMP. Em caso de recusa, uma vez que o servidor
nao € obrigado a realiza-lo, deve imprimir, assinar e enviar a Unidade SIASS o termo

de responsabilidade disponibilizado no portal formalizando sua recusa.

Caso concorde em patrticipar, € necessario responder a um questionario on-line
sobre seu historico de saude, inclusive familiar, seus hébitos, suas condi¢cdes de
trabalho e sua satisfacdo com a funcdo que desenvolve. Seguida essa etapa, 0

servidor emite as guias de exames laboratoriais, de imagem e outras
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complementares, conforme o caso, e apds a realizacdo dos exames prescritos,
agendar consulta com o médico. E importante ressaltar que existe uma Portaria
normativa especificando quais os exames devem ser feitos pelo servidor de acordo

com idade e género.

O médico que trabalha na Unidade SIASS, no momento da consulta, faz o acesso
via internet, ao médulo dos exames peridédicos. Nesse moédulo, o médico pode
consultar o histérico de saude do servidor, seus afastamentos para tratamento de
sua prépria saude ou para acompanhar pessoa da familia, o registro de acidentes de
trabalho, a concessdo de adicionais de insalubridade ou periculosidade e ao
questionario respondido previamente pelo servidor, cujas informagbes podem ser
complementadas durante a anamnese, caso 0 meédico julgue pertinente. Nesse
momento, o0 medico podera também, se considerar necessario, solicitar exames

complementares.

Os resultados apurados no exame clinico e nos exames laboratoriais, de imagens e
outros complementares, sao registrados pelo médico que conclui sobre as condi¢cdes
de saude do servidor para, entdo, emitir, ou ndo, o Atestado de Saude Ocupacional
— ASO. Esse atestado serve como comprovagdo de que o servidor esta em boas
condicOes de saude para execuc¢do de suas atividades laborais.
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3 ELEMENTOS METODOLOGICOS

O problema de pesquisa configura-se como o elemento central, a partir do qual se
tem o norteador para obter-se a coeréncia e coesao entre 0S objetivos e 0

desenvolvimento do projeto.

Dessa forma, foi necessario fazer uma reflexdo sobre o tipo de pesquisa mais
adequado, na busca das representacbes sociais do EMP para os servidores da
UFES, partindo-se da concepc¢ao de que as representacdes sociais sdo observaveis
enquanto fenbmenos complexos que agem na vida social, compostos por Varios
elementos que dao informacdes sobre o estado da realidade, sobre os quais a
pesquisa estara centrada (JODELET, 2001).

3.1 O TIPO DE PESQUISA

A partir da tipologia das pesquisas, entendeu-se que se trata de uma pesquisa quali-

quantitativa e descritiva.

Na dimensdo quantitativa, verificou-se a opinido dos servidores a partir de uma
amostra estratificada em dois segmentos Técnico Administrativos em Educacéo
(TAE) e Docentes.

Em termos qualitativos a investigacdo debrucou-se sobre as representacdes sociais

da tematica.

Dentre essas duas grandes abordagens, configura-se também esta pesquisa como
descritiva, por buscar descrever os elementos impeditivos e 0s que estimulariam o

servidor a participar do processo de EMP.

Para amparar o diagnostico realizado, foi necessaria uma pesquisa na bibliografia
existente, o que permitiu a escolha da sustentacdo tedrica para a andlise das
informagdes coletadas.

3.2 DADOS E FONTES DE INFORMACAO

Quanto aos aspectos quantitativo, qualitativo e descritivo da pesquisa foram

utilizados dados primarios coletados junto aos sujeitos da pesquisa. Dados



46

secundarios foram utilizados para a parte da pesquisa de carater bibliogréfico,
extraidos de livros, artigos, portais de internet, dissertacdes e teses, bem como em

documentos da instituicao relacionados ao EMP.

3.3 A AMOSTRA /SUJEITOS DA PESQUISA

A amostra foi constituida de uma parcela representativa da populacdo de servidores
da UFES, que em dezembro/2014 era composta por 1.426 Técnicos Administrativos
em Educagcdo e 1.637 docentes, distribuidos nos quatro campi da instituicao,

conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de servidores por campus da UFES.

GRUPO ALEGRE GOIABEIRAS MARUIPE  SAO MATEUS TOTAL
Docente 223 890 353 171 1637
Técnico-administrativo em

Educagdo 126 1048 161 91 1426
Total Geral 349 1938 514 262 3063

Dada a dimensao da populagao, trata-se de uma amostra intencional, uma vez que a
coleta de dados sera realizada via e-questionnaire, considerando-se o retorno obtido

em relacdo ao apelo.

3.4 O INSTRUMENTAL DE COLETA DE DADOS

A pesquisa quantitativa teve como instrumento de coleta de dados o e-questionnaire
(Apéndice A), ou seja, aplicacdo de questionario via Web. Utilizou-se a ferramenta

formulario do Google Docs para preparo do questionario on-line.

No levantamento bibliografico realizado, ndo foram localizadas pesquisas sobre a
adesao de trabalhadores em exames periddicos, quer na esfera publica, quer na
privada. Assim, sem estudos similares, o levantamento bibliografico teve sucesso

apenas no tocante as teorias que embasam a andlise da tematica.

As varidveis que permeiam a entrevista sdo denominadas gerais, empiricas e
nominais. Entende-se por variavel geral aquela que necessita de um conjunto de
outras variaveis auxiliares para sua caracterizacdo, sendo nesse caso a propria

representacdo social, posto que a ela estdo ligadas as empiricas, configuradas na
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objetivacdo e ancoragem. Em termos de mensuragdo todas sdo nominais, variaveis

label, que sé permitem tratamentos qualitativos (MARTINS, 1994).

No caso do questionario, as variaveis utilizadas sao intervalares compondo uma

escala tipo Likert com cinco opc¢des de resposta.

3.5 A FORMA DE PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para a pesquisa bibliografica foi realizado levantamento sobre o assunto pesquisado
em livros, teses, artigos cientificos, material de divulgacéo, portais do governo e
outros. O processo consistiu na leitura flutuante e separacdo dos textos mais
relevantes, seguido de leitura com busca de palavras chave e separagdo dos
fragmentos de texto e posterior leitura acurada dos textos primordiais que

embasaram teoricamente a pesquisa.

As respostas obtidas do e-questionnaire foram tabuladas e analisadas utilizando-se
a estatistica descritiva. Também foi executada a analise de conteudo das palavras
obtidas no jogo de associagles e respostas livres deixadas pelos participantes no

campo destinado a comentarios, utilizando a técnica proposta por BARDIN (2004).

3.6 O FORMATO E PRINCIPAIS ELEMENTOS DO RELATORIO FINAL

O Relatorio Final seguiu o padrdao da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), mais especificamente a NBR 6023 — elaboragéo de referéncias; NBR 6024
— numeracgao progressiva das se¢des de um documento; NBR 6027 — suméario; NBR
6028 — resumos; NBR 6034 - indices; NBR 10520 — citagdes; NBR 14724 —
apresentacao de trabalhos académicos; NBR 15287 — projeto de pesquisa e as

Normas de apresentacao tabular (IBGE/1993).
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4 ANALISE DOS DADOS

4.1 ANALISE QUANTITATIVA

O questionario on-line foi enviado em dezembro de 2014 a todos os servidores
ativos, lotados nos quatro campi da UFES, que possuiam e-mail cadastrado no

banco de dados da UFES, totalizando uma populagéo de 2984 servidores.

Foram obtidas 384 respostas, significando 12,86% da populagéo, o que, segundo a
calculadora on-line disponibilizada por SANTOS (2015), suplanta o0 minimo de 343
respostas para que a amostra seja representativa dessa populacdo, com erro
amostral de 5% e nivel de confianca igual a 95%.

N.Z%p.(1-p)
Z2p.(1-p)+e2.(N-1)

O calculo on-line utilizou a féormula: n =

Onde:

n - amostra calculada

N - populacéo

Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca
p - verdadeira probabilidade do evento

e - erro amostral

4.1.1 Caracteristicas da amostra

Participaram da pesquisa 174 docentes e 210 TAE, representando respectivamente
45% e 55% da amostra. Esses servidores estdo distribuidos pelos quatro campi da
UFES conforme o Gréfico 1:



49

Grafico 1 - Servidor X campus

Sdo Mateus
6% Alegre

Goiabeiras
71%

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme o grafico, em valores absolutos os 384 respondentes estdo assim
distribuidos entre os quatro campi Alegre (38), Goiabeiras (272), Maruipe (52) e Séo
Mateus (22).

Em relacdo ao sexo dos participantes, 202 declararam-se do sexo feminino, 53% da

amostra, e 182, 47% da amostra, do sexo masculino.

Quanto ao estado civil, a Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra, onde
verifica-se que a maioria dos servidores que responderam sdo casados ou estdo em
relacionamento de unido estavel.

Tabela 2 - Estado civil

Estado civil Abs. (%)
Casado/uniao estavel 249 65
Separado/divorciado 41 11
Solteiro 92 24
Vilvo 2 1
Total 100

A faixa etaria variou dos 22 aos 69 anos, sendo: 26% com idade de 22 a 33 anos;
30% com idade de 34 a 45 anos; 36% com idade entre 46 e 57 anos e 8% com

idade entre 58 e 69 anos.

Por fim, no que tange ao tempo de servi¢co na instituicdo, os resultados mostram que
45% possuem menos de 5 anos na instituicdo, 23% tem entre 6 e 15 anos, enquanto

0s 32% restantes possuem mais de 16 anos na instituicdo. N&o foi possivel



50

identificar a motivacao para a participacdo maior dos servidores com menos tempo

de instituicdo na presente pesquisa.

4.1.2 O e-questionnaire

O questionario on-line (Apéndice A), solicitava ao participante da pesquisa que
assinalasse o quanto as afirmativas apresentadas diziam respeito a sua historia de

vida, onde 1 significava discordo totalmente e 5 significava concordo totalmente.

Procurou-se observar se as condi¢cdes apresentadas mostravam-se predominantes
no grupo que declarou nao realizar os exames periodicos regularmente, ou no grupo

gue declarou realiza-los com regularidade.

Grafico 2 - Participacdo no Exame Médico Peridédico

NAO;
181;
47%

Fonte: Dados da pesquisa.

O Grafico 2 mostra em termos percentuais e absolutos o quantitativo de servidores

que responderam (SIM), realizo o EMP, e (NAO), néo realizo o EMP.

O namero de participantes da pesquisa corresponde a 12,86% do total de servidores
que compOe a populacdo pesquisada. Embora, entre os respondentes, 53% tenham
respondido que realizam o EMP, na populagcdo pesquisada, o percentual de
participantes do EMP foi inferior a 20% em 2013 (UFES, 2013).
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A analise quantitativa da pesquisa detalhada nos graficos de 3 a 34 considerou
sempre 0s respondentes de forma geral e separados pelos grupos identificados no

Grafico 2.

Gréfico 3 - Acesso a servigos de salide privados na infancia
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5,00% -
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1 2 3 4 5
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

Fonte: Dados da pesquisa.

O Grafico 3 retrata as respostas relativas ao acesso a servigos de saude privados na
infancia. Aproximadamente 50% dos respondentes apresentaram baixa
concordancia (1 ou 2) contra 42,97% que apresentaram maior concordancia (4 ou

5) a essa afirmativa.

Assim, 42,97% indicaram que ndo tiveram acesso a servi¢cos de saude privados na
infancia.
Gréafico 4 - Acesso as ervigos de salde privados na infancia  x realizar exames periédicos

60,00% - 54,70%

50,00% 45,32%
40,33%
40,00%
30,00% B N3o realiza o EMP
20,00% M Realiza 0 EMP
10,00%
0,00%
Discordo (3) Concordo
(1ou?) (4 ou5)

Fonte: Dados da pesquisa.

O Grafico 4 retrata que entre os servidores que nao tiveram acesso a Servicos

privados de saude na infancia, 44,83% afirmaram realizar o EMP e 54,70% declaram
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nao realizar o EMP. Entre aqueles que tiveram acesso, 45,32% afirmam realizar o
EMP e 40,32% informam né&o realizar o EMP. Desse modo, percebe-se que entre os
servidores que ndo tiveram acesso a servicos de saude privado na infancia a
participacdo no EMP €& aproximadamente 10% menor, enquanto no grupo com

acesso aos servicos privados de saude a participagcdo no EMP indica ser 5% maior.

Gréfico 5- Atendimento pelo s ervicos de saude publico de satde na  infancia
45,00%
38,80%
40,00% -
35,00% - 30,47%
30,00% -
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10,00%
5,00% -
0,00% T T T T
1 2 3 4 5
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

Fonte: Dados da pesquisa.

No Gréfico 5, tem-se a representacdo da concordancia em relagdo ao atendimento
exclusivo pelo sistema de saulde publico na infancia. O percentual daqueles que

menos concordaram com essa afirmativa (1 ou 2) € de 50,52%, e 40,37%

declararam concordar com a afirmativa (4 ou 5).

No Grafico 6, a seguir, entre os que concordaram que foram atendidos
exclusivamente pelo servico de saude publico na infancia (4 ou 5), 44,75% néo
realiza o EMP e 36,45% realiza. Ja aqueles que discordaram dessa afirmativa (1 ou
2), 46,96% nao realiza o EMP e 53,69% realiza.

Os dados indicam que tanto os servidores que concordam com a afirmativa "Soé fui
atendido pelo sistema publico de saude”, quanto entre os que discordam dessa
afirmativa, a diferenca percentual na realizacdo do EMP é inferior a 10%. Desse
modo, o atendimento na infancia pelo sistema publico de saude ndo parece

relevante no comportamento de realizar ou ndo o EMP.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 7 -
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Fonte: Dados da pesquisa.
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O Gréfico 7 mostra que 65,89% apresentam discordancia (1 e 2) da afirmativa “sé

recebi tratamento caseiro nos casos de adoecimento na infancia”, enquanto apenas

14,06% apresentaram concordancia (4 e 5) com essa afirmacéao.
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Gréfico 8 - Tratamentos caseiros na infancia  nos casos de adoecimento x realizar exames
periédicos
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Fonte: Dados da pesquisa.

O Gréfico 8 reproduz as respostas a assertiva "Na infancia, s6 recebi tratamento de
salde caseiros, nos casos de adoecimento”. A concordancia ou discordancia dessa

afirmativa € irrelevante para a realizacdo ou ndo do EMP.

Gréfico 9 - Experiéncias desagradaveis em hospitais e assemelha  dos na infancia
45,00% - 42,45%
40,00% -
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Fonte: Dados da pesquisa.

O Gréafico 9 mostra que 54,69% discordam (1 ou 2) da afirmativa “Passei por
experiéncias desagradaveis na infancia”, enquanto 25,26% concordam (4 ou 5) com
ela. Assim, o gréfico indica que aproximadamente 25% da amostra teve

experiéncias desagradaveis em hospitais e assemelhados na infancia.
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Gréfico 10 - Experiéncias desagradaveis em hospitais e assemelha  dos na infancia x realizar
exames periddicos
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Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se no Grafico 10 que sdo minimas as diferencas de concordancia e de
discordancia entre os que declaram realizar e os que declararam néo realizar o
EMP, o que permite afirmar que a experiéncia desagradavel em hospitais e
assemelhados na infancia nao influencia no comportamento dos servidores quanto a

realizacdo do EMP.

Gréfico 11 - Exames laboratoriais frequentes na infancia
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Fonte: Dados da pesquisa.

O Grafico 11 representa as respostas relativas a afirmativa “Na minha infancia fazia
exames laboratoriais com frequéncia”, por meio do qual verifica-se que 50,78%
discordam dessa afirmativa (1 ou 2) e 26,82% concordam com ela (4 ou 5).
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Gréfico 12 - Exames laboratoriais frequentes na infancia  x realizar exames periédicos
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Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme Gréfico 13, praticamente ndo ha diferenca para realizagdo ou ndo do EMP
entre os servidores que discordam (1 ou 2) da afirmativa. Entre os que concordam

com a afirmativa a diferenca € de apenas 5,69%.

Dessa forma, pode-se dizer que o fato de fazer exames laboratoriais frequentes na

infancia nao influenciam na decisao de participar ou ndo dos exames periddicos.

Gréfico 13 - Problemas de salde graves na inf ancia
o, —
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a afirmativa “Passei por problemas graves de saude na infancia”, o Grafico
13 mostra que o percentual de discordancia (1 e 2) é de 74,22% contra os 15,63%
que apresentaram maior grau de concordancia com a afirmacao (4 e 5). Conforme
pode ser observado no Grafico 14, entre os que afirmaram participar dos exames e
ndo participar ndo ha diferenca que demonstre influéncia dessa circunstancia na

deciséo de participar ou ndo dos exames periodicos.
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Gréfico 14 - Problemas de salde graves na infancia x realizar exames periédicos
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Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 15 - Tratamentos de salde dolorosos na infancia  x realizar exames periédicos
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Fonte: Dados da pesquisa.

O mesmo ocorre em relacdo a afirmativa “Passei por tratamentos de saude
dolorosos na infancia, mostrado no Grafico 15. A maior parte dos respondentes
(83,35%) discorda dessa afirmacgédo (1 e 2). O Gréfico 16, indica que os percentuais

de concordancia e discordancia nao influenciam na participacdo no EMP.

Gréfico 16 - Tratamentos de salde d olorosos na infancia x realizar exames periédicos
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Fonte: Dados da pesquisa.
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O proximo conjunto de afirmativas tratou de circunstancias na fase adulta. A
primeira questdo tratada foi 0 acesso a servigos de saude privados, cujas respostas
encontram-se retratadas no Grafico 17, mostrando que 92,97% dos respondentes (4

e 5) afirmam ter acesso a servi¢os de saude privados.

Gréfico 17 -  Acesso a servicos de salde privados n  a fase adulta
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Fonte: Dados da pesquisa.

O Gréfico 18 revela que 93,60% dos que realizam o EMP tem acesso a servigos
privados de salude e entre 0s que néo realizam esse percentual é similar chegando a
92,27% . Pode-se verificar que 0 acesso a servicos de saude privados nao interfere

na participacdo nos exames periodicos.

Gréfico 18 -  Servicos de salde privados na fase ad  ulta x realizar exames periddicos
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Gréfico 19 - Servicos de salde exclusivos pelo SUS na fase adult a x realizar exames

periédicos

90,00%

80.00% 76,82%

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% - 10,42% .

10,00% - 6,25% 2,60% 3,91%

0,00% T T T T
1 2 3 4 5

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

Fonte: Dados da pesquisa.

O Gréfico 19 apresenta a distribuicdo das respostas em relacao a afirmativa “Acesso
a servicos de saude exclusivamente pelo SUS”. Nesse caso, até em virtude das

respostas a questéo anterior, 87,24% discordam (1 e 2) da afirmativa.

No Gréfico 20, também se observa que ndo ha diferenca significativa nas respostas
do grupo que declara realizar o EMP e o grupo que declara nédo realiza-los,
confirmando que esse fator ndo influencia na decisdo de realizar os exames

periodicos.

Gréfico 20 - Servicos de salde exclusi vos pelo SUS na fase adulta x realizar exames
periédicos
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em seguida, a afirmativa apresentada foi “Enquanto adulto, nos casos de
adoecimento, prefiro tratamentos de salde alternativos e caseiros”. As respostas
estdo distribuidas conforme Grafico 21. O percentual de concordancia foi pouco
maior que 15% (15,36).
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Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 22 -
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Fonte: Dados da pesquisa.
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O gréfico 22 mostra que as respostas comparadas entre os que declararam realizar

(SIM) e nZo realizar (NAO) os exames periddicos ndo permite concluir que a

preferéncia por tratamentos alternativos e caseiros influencie na participacdo nos

exames periédicos.
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Gréfico 23 - Experiéncias desagradaveis em hospitais e congénere s
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na sequéncia, a assertiva era “Enquanto adulto, minhas experiéncias em hospitais e
congéneres tem sido desagradaveis” e as respostas estdo apresentadas no Grafico
23. Um percentual igual a 25% concordou (4 e 5) com tal afirmativa e 42,19%

discordou dela (1 e 2).

Gréfico 24 - Experiéncias desagradaveis em  hospitais e congéneres x realizar exames
periédicos
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Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com o Gréafico 24, entre aqueles que declararam realizar (SIM) e nao
realizar (NAO) o EMP as diferencas na discordancia (1 e 2) e na concordancia sdo
menores que 4% em todos 0s casos, e ndo permitindo admitir que a experiéncia

desagradavel em hospitais e congéneres influenciem na participacao no EMP.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Conforme mostra o Grafico 25, um percentual menor que 20% dos respondentes

concordam (4 e 5) com a afirmacéo “Hoje minha condicdo de salde exige exames

frequentes”.

Mesmo quando a amostra é analisada sob a o6tica dos que declaram

realizar (SIM) e n&o realizar (NAO) os exames periddicos, Gréafico 26, os percentuais

de concordancia (4 e 5) e discordancia (1 e 2) sdo muito semelhantes nos dois

grupos, o que leva a crer que mesmo quando a condi¢cdo de saude exige exames

frequentes, tal fator ndo influencia na deciséo de participar do EMP.

Gréfico 26 -
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Fonte: Dados da pesquisa.

Hoje minha condigdo de salilde exige exames frequente

69,06%

Discordo
(1ou?)

2,91%

12,15%11,33%

18,78‘%15,76%

Concordo
(4 ou5)

s X realizar exames

W N3o realiza o EMP

M Realiza 0 EMP



63

Gréfico 27 - Procuro servicos de salide quando apresento sintomas gue geram suspeita de
doenca grave
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a questdo “Procuro servicos de saude quando apresento sintomas que
geram suspeita de doenca grave”, quase 50% dos respondentes assinalaram

concordancia a afirmativa (4 ou 5), conforme pode ser observado no Grafico 27.

O Grafico 28 exibe separadamente as informa¢des daqueles que declaram realizar e
nao realizar os exames periodicos. Indicando também que essa pratica ndo tem

influéncia na deciséo de participar do EMP.

Gréfico 28 - Procuro servicos de salide quando apresento sintomas gue geram suspeita de
doenca grave x realizar exames periédicos
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Gréfico 29 - Procuro servicos de salde quando apresento sintomas que impedem as
atividades cotidianas
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Fonte: Dados da pesquisa.

O Grafico 29 apresenta a distribuicdo das respostas em relagdo a afirmativa
“Procuro servicos de saude quando apresento sintomas que impedem as atividades
cotidianas". Nesse caso, 65,36% concordam (4 e 5) com a assertiva e 22,4%

discordam (1 e 2).

No Grafico 30, observa-se mais uma vez a similaridade no percentual encontrado
entre grupo que declara realizar o EMP e o grupo que declara nédo realiza-los,
confirmando que esse fator ndo influencia na decisdo de realizar os exames
periodicos.

Gréfico 30 - Procuro servicos de salde quando apresento sintomas que impedem as
atividades cotidianas x  realizar exames periddicos
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Fonte: Dados da pesquisa

Conforme Gréafico 31,

5
Concordo
Totalmente

70,31% discordam e 21,35% concordam que procuram

regularmente o0s servicos de saude em funcdo de doencas cronicas ja

diagnosticadas. Como o levantamento restringiu-se ao aspecto quantitativo, ndo é

possivel afirmar se a maior parte dos respondentes ndo possui doencas crénicas

diagnosticadas ou se mesmo com o diagndstico ndo necessita ou ndo busca os

servicos de saude regularmente.

O Grafico 32 indica que concordar ou discordar da afirmativa ndo € relevante para a

participacédo no EMP.
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Gréfico 32 - Procuro servicos de saulde regularmente em funcdo de doencas crdnicas ja
diagnosticadas x realizar exames periédicos
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Fonte: Dados da pesquisa

Gréfico 33 - Procuro servigos de saude regularmente para realizac@o de exames de rotina
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Fonte: Dados da pesquisa

O Grafico 33 mostra que 65,36% responderam que procuram servicos de saude
regularmente para realizacdo de exames de rotina (4 e 5), enquanto 22,14%

discordam dessa afirmativa (1 e 2).
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Gréfico 34 -  Procuro servicos de saude regularment e para realizacdo de exames de rotina X
realizar exames periédicos
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Fonte: Dados da pesquisa

No Gréfico 34, observa-se que entre os servidores que realizam o EMP, 74,88%
concorda com a afirmativa "Procuro servicos de saude regularmente para realizacéo
de exames de rotina". Entre os que ndo realizam o EMP esse percentual é de
54,70%. E possivel que o habito de procurar servigos de salde regularmente para
realizacdo de exames de rotina seja um fator que influencie na deciséo de realizar o
EMP.

Nos graficos de 35 e 36, foi realizado um ranqueamento das afirmativas que
apresentaram maior nivel de concordancia por meio do somatério das notas
atribuidas a cada questédo, a fim de conhecer quais das razbes apresentadas sao as
que mais motivam quem participa dos exames periddicos e mais desmotivam

agueles que nao participam.
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Grafico 35-  Somatério do valor atribuido as raz6e s para realizar o EMP da UFES
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Fonte: Dados da pesquisa

Por meio do Gréfico 35, é possivel perceber que, entre as categorias apresentadas
no e-questionnaire, as principais motivacdes para aqueles que realizam o EMP sao
a preocupacdo com a saude e o cumprimento das obrigacdes institucionais. O
medo da puni¢éo e a gratuidade ndo sao fatores motivacionais relevantes para os

respondentes.

Gréfico 36 -  Razles para ndo realizagcdo dos exames  periddicos da UFES
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Fonte: Dados da pesquisa
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No Gréfico 36, € apresentado o ranqueamento das razdes, entre as constantes no e-
questionnaire, para a nao realizacdo do EMP. Destacando-se que a principal

alegacao € a realizacdo de exames periodicos por conta prépria.

A escolha das perguntas do e-questionnaire foi baseada na hiptese de que a
construcéo das representacdes sociais do EMP poderia ser identificada a partir de
experiéncias vivenciadas na infancia como positivas ou negativas relacionadas a
situacdes geralmente associadas a representacao social de saude. Contudo, com a
analise efetuada nos dados quantitativos da pesquisa nédo foi possivel identificar

fatores relevantes na construcao da representacgéo social do EMP.

Os resultados encontrados demonstram que ter tido ou ndo acesso a servicos de
salde, ter tido acesso apenas a servicos publicos ou ter tido acesso a servigcos
privados de saude, bem como ter vivenciado ou ndo experiéncias desagradaveis

relativas a saude ndo exercem influencia na opcao atual de realizar ou ndo o EMP.

Ja as razdes elencadas pelos participantes da pesquisa como justificativa para
realizar ou ndo realizar o EMP séo indicadores relevantes, que em conjunto com a
analise qualitativa, ajudam na identificacdo da representacdo social do EMP neste
grupo, podendo ainda nortear as discussoes sobre a atual metodologia adotada para
o EMP na Ufes.



70

4.2 ANALISE QUALITATIVA

O instrumento que foi utilizado para o estudo das representacdes sociais consistiu
em um jogo de associacbes, com exemplos de sentencas e palavras associadas,
provocadas pela questdo “Quando vocé recebe a convocacgao para fazer os exames
periédicos na UFES, o que lhe vem ao pensamento?” para a qual o respondente
deveria informar duas palavras ou expressdes que lhe viesse a mente. Além disso,
foi disponibilizado espaco livre para que deixasse comentarios sobre os exames

periodicos.

Em termos metodologicos, € importante registrar o papel da pesquisadora na
interpretacdo dos dados da pesquisa. Considerando que o pesquisador € sempre
ativo no processo, sua subjetividade sempre estara presente, desde a opcao pelo
tema, passando pelo referencial teorico, pela metodologia adotada e pelas escolhas
definidas na andlise dos dados. Neste trabalho, o olhar sobre os dados e os
recortes realizados foram surgindo na interacdo da pesquisadora com sua pesquisa,
como sujeito implicado, construtor e construido da representacdo social objeto de
seu estudo. Desse modo, as primeiras impressfes, 0 conhecimento sobre o tema,
bem como as expectativas iniciais da autora, advindos da experiéncia prévia, foram

sendo transformados na medida que a analise avancava.

[...] Ora é a este conhecimento que € preciso chegar, se quisermos, embora
falando na ideologia e do seio da ideologia, esbocar um discurso que tente
romper com a ideologia para correr o risco de ser o comec¢o de um discurso
cientifico [...] (ALTHUSSER, 1983, p.98).

Para analise da representacdo social do EMP na populagdo pesquisada, foram
fundamentais os dados obtidos nas respostas abertas, provocadas no jogo de
associacbes e-questionnaire : "Quando vocé recebe a convocacgéo para realizar o
EMP na Ufes o que Ilhe vem ao pensamento”, bem como no espaco disponibilizado
para comentarios. O exame desses dados permitiu a apreensao das respostas
fornecidas a provocacdo do e-questionnaire , procurando entender como 0s sujeitos
relacionam-se com o tema da pesquisa e reproduzem um saber coletivo, percebida
no discurso que se configura como a representacdo social deste grupo, na direcao
do que Moscovici (2004) chama de visivel na realidade, como constru¢cdo socio-
histérica, que permeia a relacédo dos atores sociais e produz acoes e discursos.

O caminho percorrido para tornar essa analise possivel foi uma leitura geral das
palavras e ou expressdes obtidas no jogo de associagOes proposto. Neste primeiro
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momento a percepcdo da pesquisadora foi que o grupo respondente vinculava o
EMP a questbes positivas relacionadas ao cuidado com a salde, uma vez que as
palavras "saude", "prevencao” e "cuidar da saude" destacaram-se pela frequéncia

nas respostas.

Em seguida, a leitura geral ocorreu no campo destinado aos comentarios livres,
surpresando a pesquisadora, pois as respostas deste campo, num primeiro olhar,
indicavam uma grande insatisfacdo com o EMP, destacando-se as criticas, a
obrigatoriedade, a metodologia utilizada e a estruturacdo do EMP.

Esses primeiros passos, na proposta de Bardin (2004), séo identificados como pré-
analise e exploracdo do material. Na oOtica desta autora, para tratar os dados é
necessario organiza-los. Por isso, inicialmente foi realizado um agrupamento das
palavras e respostas, considerando o signo e a frequéncia, para entdo estabelecer
uma categorizacdo que permitisse a analise do conteddo sob a otica da

representacao social.

Antes de qualquer agrupamento por classificacdo, comegamos por reunir as
palavras idénticas, sinbnimas ou proximas a nivel semantico. [...] Essa
primeira andlise por aproximacdes semanticas ligeiras [...] mas n&o despido
de critérios de agrupamento [...] permite representar a informacdo de
maneira condensada [...] (BARDIN, 2004, p.52 e 53).

A partir do primeiro agrupamento efetivado e tendo como base a proposta por
Moscovici (2004), foram identificadas unidades de significados de forma ampla
determinadas pela semantica das mesmas em relacdo ao EMP, foco do estudo.
Nesse novo agrupamento estabeleceu-se a associacdo de positivo ou negativo,
numa apreciacao critica do grupo de palavras. No intuito de facilitar a compreensao,
esse procedimento foi compilado e organizado no Quadro 2.

Quando vocé recebe a convocacao para fazer os exame s

periédicos na UFES, o que Ihe vem ao pensamento? Frequéncia | Positivo/negativo

Saude / cuidado / cuidar da saude / prevencao / preocupagdo com
a salde / importante / acompanhamento / check up / rotina / 224 +
verificacdo da saude

Burocracia/ formalidade / papelada / trabalho / controle / vigilancia /
Perda de tempo / desperdicio de tempo / retrabalho / sem
importancia / duplicidade de exames / Ineficiente / in6cuo /
inoportuno / ja fago por conta propria

85 -

Demora / fila / espera / lentidao / dificil / dificuldade / complicagdo /
confuso / atendimento ruim / agendamento deficiente / exame 74 -
superficial / incompleto
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Quando vocé recebe a convocacao para fazer os exame s
periddicos na UFES, o que Ihe vem ao pensamento?

Frequéncia | Positivo/negativo

Médico / consulta / Diagnéstico / resultado / doenga / tratamento,
exame / sangue / agulha / exame de sangue / coc6 / pote / jejum /

exame de urina / laboratério / colesterol / coleta / ambiente 68 )
hospitalar / maca

Obrigacéo / dever / compromisso / responsabilidade 50 -
Importante / 6timo / rapido / legal / oba! / oportunidade / facilidade /

confiabilidade dos resultados / credibilidade / gratuito / bem estar / a7 +
necessaria / necessidade

Aborrecimento / chateagédo / chato / chatice / saco / inutil / 45 )
inutilidade / para qué? / desnecessario / desinteresse / irrelevante

Tempo horario / tempo despedido / tempo para realizagéo / tempo 45 )
gasto / prazo

Falta de tempo / depois faco / protelagcéo / postergar 30 -
Incomodar / incébmodo / estresse / desagradavel / preocupacéo / 14 )
medo

Recusa / ndo vou / ndo quero / ndo preciso / comodismo / preguica 13 -

Quadro 2 - Agrupamento semantico das palavras advi  ndas do jogo de associacao

Fonte: Dados da pesquisa (2014)

Diante do segundo agrupamento, lendo e relendo os dados com a associacao de

ideias dos participantes, bem como as razdes alegadas nos dados quantitativos para

participagdo ou ndo no EMP, e considerando a revisédo da literatura, as unidades de

sentidos foram fortalecendo-se, tornando possivel, apds muito debrucar, estabelecer

as categorias (Quadro 3), que se sobressairam, pela visdo da pesquisadora,

guiaram essa analise a luz do referencial tedrico.

[...] classificar as unidades de significagdo, criando categorias, introduzindo
uma ordem suplementar reveladora de uma estrutura interna (BARDIN,

2004, p. 55.)
CATEGORIAS ASSOCIACAO ANCORAGEM OBJETIVACAO
Controle /Desperdicio /
. . Burocracia / Desnecessario /
OBRIGACAO negativo Indtil / Falta de tempo / papelada
Incdbmodo / Recusa
Cuidado com a saude /
CUIDADO positivo Prevencéao / Saude / check up
Importancia
Médico / Consulta /
PROCEDIMENTOS dualidade Exame Exame /Diagnéstico /
Resultado

Quadro 3 - Categorias de Analise
Fonte: Dados da pesquisa (2014)
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4.2.1 AS REPRESENTACOES SOCIAIS DOS EXAMES PERIODIC OS

E interessante registrar que mesmo sem participar ou realizar o EMP, pode-se dizer
gue este faz parte da vida laboral dos sujeitos participantes da pesquisa, ndo apenas
por ser pratica comum e obrigatéria em todas as empresas privadas, mas tambéem
pela Ufes j& ofertar o EMP aos seus servidores mesmo quando existia apenas uma
orientacdo informal para sua realizagdo, e muito antes da determinacdo legal

ocorrida em 2009.

4.2.1.1 O EMP como Obrigagdo

A categoria obrigacao foi escolhida por retratar uma representacao social do grupo
participante da pesquisa, indicando que existe um saber coletivo que categoriza o

EMP com associacdes e interpretacdes de valoracédo negativa.

Para entender essa relacdo do servidor da Ufes com o EMP, e como essa
construcdo foi incorporada a bagagem conceitual desse grupo, foi preciso resgatar a
implementacdo do EMP no mundo do trabalho como uma medida que atendia ao
interesse das empresas por exercer um controle sobre a forca de trabalho
(MENDES; DIAS, 1991).

Esse controle situou-se num contexto onde o trabalho como se conhece hoje foi
concebido, o que ocorreu apés a Revolucdo Industrial. O trabalhador a época
predominantemente agricultor ou artesdo, guiado pelos eventos naturais ou culturais
e "dono" do seu tempo, perdeu autonomia, criatividade, e a no¢ao de sentido de sua
atividade, para inserir-se numa nova légica de subordinacdo existente nas fabricas
(RIFKIN, 1996).

E a evolucdo dessa légica construida ao longo do tempo que fundamenta a
representacdo social encontrada nas respostas dos individuos no grupo pesquisado,
associando o EMP ao controle do empregador, e que pode ser percebida nas

palavras do jogo de associacfes e nos comentarios de alguns dos participantes:

[...] Mais um mecanismo de controle sobre o trabalhador e ndo uma
preocupacdo real com o seu bem estar [...] (dados da pesquisa).

Sim acredito que a questdo de salude apenas por EMP é parcial (sic) e ndo
demonstra nenhum valor além de controle (sic), a Ufes deveria ampliar sua
visdo de salde para que eu realmente entenda o porque do controle [...]
(dados da pesquisa).
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[...] € preciso estabelecer um sentimento de confianga e cuidado aos olhos
da comunidade universitaria, mudar a abordagem com que ele é ofertado,
muitas pessoas nao os realizam (EMP) por té-los em carater de
investigacao por parte da Ufes. (dados da pesquisa).

s6 servem para a Ufes fingir que cuida da nossa saude [...] (dados da
pesquisa).

Para Foucault (2002), a regulamentacéo impde-se ao sujeito coletivo no ambiente de
trabalho, objetivando manter a utilidade e o potencial de producdo, de modo a evitar
perdas econdmicas. Assim, a regulamentacdo para controle da saude, propicia uma
articulacdo entre populagéo e individuo, apresentando-se para o coletivo, mas com

impacto direto no individuo.

Dessa forma, o individuo vai apropriando-se dos discursos coletivos e vice-versa,
num movimento que atualiza as representacdes sociais, entre autonomia e
resisténcias do individuo ou de grupos sociais e imposi¢cdes do prescrito e do

instituido.

N&o podemos nos acomodar, temos que buscar melhorar sempre. Vejo os
exames como um direito e como um instrumento de aperfeicoamento da
relacdo da instituicdo e sua forca de trabalho, prevenindo mais do que
cuidando. Melhorou bastante, ndo sem luta e conquistas da organizacao
dos servidores (dados da pesquisa).

Importante lembrar que o EMP surgiu num contexto em que oS mecanismos de
regulacdo social precisavam lidar com as crises advindas da prépria légica da
indUstria, como o grande numero de trabalhadores que morria, adoecia ou era
mutilado, resultado de extensas jornadas de trabalho, ambientes propicios a
proliferagao de doencgas, entre outros (GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Com a pressdao dos movimentos sindicais, o Estado respondeu as crises com a
adocao de medidas juridico-legais que visavam regular as relacdes entre trabalhador
e empregador, e, em nome de uma preocupacdo com o bem-estar do trabalhador,
formalizou uma politica publica de carater impositivo e controlador, conforme pode

ser percebido nos trechos extraidos a sequir:

Seré& obrigatério exame médico, por conta do empregador, nas condicdes
estabelecidas neste artigo [...] | - a admissdo; Il - na demissédo; Il -
periodicamente. (CLT)

O servidor sera submetido a exames periédicos nos temos e condicdes
definidos em regulamento. (RJU)

Considerando a criagdo do SUS e a universalizagdo do acesso a saude, dissociando

a saude como direito apenas do trabalhador, o Estado comecou a caminhar numa
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l6gica de que a Saude do Trabalhador deve estar vinculada a prevencdo, como foi
observado na regulamentacdo do SIASS em 2009, fazendo uma clara separacéo
entre a assisténcia (promocao e tratamento) e a vigilancia (promocao, pericia e
EMP) em saude.

O Estado indicou nessa otica uma tentativa de ruptura da concepcéo estabelecida e
vigente, delegando ao SUS e as operadoras de salde a assisténcia e as empresas,
incluindo neste caso o proprio Estado como empregador, o dever de garantir acbes

preventivas, visando a diminuicdo do absenteismo.

Segundo Moscovici (2004), uma das funcdes da representacdo social seria atuar
como prescricdo, algo que estd colocado e que, por meio da tradicdo e das
estruturas, impde modos de pensar e agir das pessoas, controlando a realidade e

atualizando-se de acordo com os resultados alcancados por sucessivas geracgoes.

Desse modo, a prescricdo historicamente construida agregou a questdo assistencial
da saude com o emprego, o que implica em outra representacao social identificada
nesta categoria, que € o da desnecessidade e inutilidade do EMP, considerando que
a expectativa do grupo pesquisado converge para um EMP voltado para o
diagnéstico e tratamento dos problemas relacionados a saude de forma ampla e
sem relagdo com o trabalho diretamente, conforme pode ser identificado nos

comentarios a seguir.

Considera o periédico muito importante, no entanto, vejo uma
superficialidade muito grande no atendimento. Caso vocé necessite de um
exame ou acompanhamento mais complexo vocé tem que recorrer ao seu
plano (dados da pesquisa).

Ao analisar a forma como a Ufes convoca e realiza os exames periodicos,
percebe-se uma finalidade meramente estatistica, sem uma avaliagdo e um
acompanhamento real da saude do servidor com vistas a qualidade de vida
do mesmo [...] (dados da pesquisa).

No entanto, o servidor indica na pesquisa que ndo conhece ou, mesmo quando
conhece, ndo compreende o EMP como algo distanciado do tratamento, sendo que
a expectativa ndo contemplada em relacdo ao EMP ofertado na instituicdo
materializa-se na atribuicdo de valor negativo ao mesmo. No estudo das

representacbes sociais desse grupo, o0 servico oferecido € entendido como

desnecessario e/ou incompleto:
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Acho que eles (EMP) existem unicamente para cumprir tabela e
eventualmente culpabilizar o funcionario por eventuais problemas de salde
[...] (dados da pesquisa).

Entendo que sdo importantes, mas sdo perda de tempo para quem ja faz
regularmente com seus médicos de confianca (dados da pesquisa).

[...] ndo consigo enxergar a importancia deles. Além disso, ndo conheco
nenhum programa voltado para a saude do trabalhador da Ufes, portanto
para mim é um grande desperdicio de dinheiro e tempo (dados da
pesquisa).

O fato da questao saude ter sua relacdo histérica com o trabalho associada a uma
politica que buscava garantir a producdo e o lucro, constituiu-se como um dos
alicerces da atual representacédo social, configurada nas imagens e conceitos que

relacionam a saude com o trabalho, como é o caso do EMP.

4.2.1.2 O EMP como cuidado

A categoria cuidado foi definida considerando as diversas respostas no jogo de
associacdes do e-questionnaire que projetavam o EMP como relacionado a cuidado,
bem como nos comentarios livres, onde essa representacao social acentuou-se. Os
dados da pesquisa sugerem que o EMP é considerado como uma objetivacdo da
representacdo de salde para esse grupo, tendo como ancoragem um valor positivo,
como: cuidado, prevencdo, acompanhamento, rotina, oportunidade, necessidade e

facilidade, entre outras.

Para entender essa perspectiva do servidor da Ufes com o EMP, e a construcao
desse conceito, € preciso resgatar a evolucdo do conceito saude, desde a
concepcao magico religiosa, na qual o foco € a doenca e a causa do adoecimento e
sua cura eram atribuidos aos deuses, passando pela saude curativa que também
tem o foco na doenca e que se esgota no diagnostico e na terapéutica (cura). Em
seguida, 0 conceito passa pela saude preventiva, onde a saude comeca a ser vista
como processo, valorizando a intervencao pela possibilidade de abrandar ou evitar
adoecimento, mas o foco principal, neste ultimo caso, ainda é a doenca, para chegar
no atual conceito de saude promotora, onde o destaque estd na saude e nao na
doenca (CZERESNIA; FREITAS, 2003).

A representacdo social de saude percebida nas respostas coaduna-se com toda

essa construcao sécio-histdrica e principalmente com as ultimas formas de entender
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e situar a saude como processo, mesmo ficando muito nitido que a saude preventiva

€ mais presente no discurso dos sujeitos da pesquisa:

Vejo como algo bom, que nos desperta para cuidado conosco, as vezes,
com nossa vida corrida esquecemos de fazer um exame, uma consulta ja
gue tudo estd bem, e a medicina preventiva é melhor do que remédios
(dados da pesquisa).

Acho 6timo, pois é uma forma de detectar qualquer problema na saude do
servidor. Afinal, prevenir € melhor que remediar (dados da pesquisa).

No entanto, como nos indica MOSCOVICI (2014) a representacdo social é um
processo, que vai sendo atualizado pelos resultados alcancados nas geragdes
anteriores, criando uma espécie de prescricdo social. Essa atualizacdo € possivel
pela autonomia dos sujeitos em estabelecer novas relacées com os objetos, idéias,
sentimentos, etc. Assim, ndo € estanque e, COMO Processo em construcao, possui
uma mistura da evolugcdo dessa representacédo social, 0 que pode ser identificado
nos dados da pesquisa, no qual a perspectiva da saude como prevengdo € muito
marcante, mas também a salde como promoc¢ao, huma continua edificacdo de bem

estar e qualidade de vida, comeca a ser percebida:

Acho algo necesséario a todos os servidores da UFES como meio de
prevencdo e cuidados com a saude (dados da pesquisa).

Vejo como algo bom, que nos desperta para cuidado conosco, as vezes,
com nossa vida corrida esquecemos de fazer um exame, uma consulta ja
gue tudo esta bem, e a medicina preventiva é melhor do que remédios
(dados da pesquisa).

Excelente iniciativa, pois as pessoas normalmente se esquecem de se
prevenir das doencas e s6 procuram médico quando ja é tarde (dados da
pesquisa).

Nesses dizeres, a perspectiva da salde como processo coletivo, onde os problemas
e as solucdes sao responsabilidade de todos os atores envolvidos, aparece como

ampliacédo e atualizacdo da representacao social do EMP neste grupo.

Acho muito importante a instituicdo demonstrar responsabilidade e interesse
pela saude de seus funcionarios. E acho importante corresponder a esse
cuidado, fazendo os exames que, nao fosse a insisténcia da instituicao,
poderiam ser esquecidos. Mesmo recebendo a convocacéo, as vezes acabo
perdendo o prazo e acho lamentavel que nem todos valorizem esse 6timo
servico que nos é oferecido (dados da pesquisa).

Excelente iniciativa. Poderia solicitar aos gestores que estimulassem os
servidores a realizarem os exames. Penso ainda na parte de prevencao e
promocédo de saude, a necessidade de capacitar os gestores sobre saude
no trabalho. (dados da pesquisa)
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Nessa categoria, foi possivel confirmar que a participacdo dos servidores no EMP
estd muito associada aos cuidados com a saude numa Otica de prevencdo, mesmo
entre os que nao realizam o EMP. Além disso, pode-se identificar que essa relacéo é

percebida como positiva tanto para o préprio servidor como para instituicao.

4.2.1.3 0 EMP como procedimento

A categoria procedimentos sera analisada como objetivacdo proposta por
MOSCOVICI (2004) na Teoria das Representagcdoes Sociais. Nessa categoria foram
condensadas as palavras e comentarios que 0s servidores respondentes
associaram ao EMP de maneira iconica e de forma imediata. Sdo imagens que
categorizam a realidade para esse grupo, sem que fosse possivel, com os dados

existentes, ancorar valoragc&o positiva ou negativa para essas palavras.

Desse modo, as palavras relacionadas a essa categoria, foram aquelas que se
projetavam para os participantes numa relacdo concreta com o EMP, como por
exemplo: médico, consulta, sangue, exame, ambiente hospitalar, diagndstico,
resultado, tratamento. Bem como nas expressfes extraidas dos comentarios:
"constrangedor levar secrecdes na frente dos colegas”, "tratamento das doencas

diagnosticadas”, "consulta médica", "resultado dos exames", "exames laboratoriais",

entre outros.

Nos dados da pesquisa, fica nitido que a associacdo dessas palavras com o EMP é
na verdade um entendimento de que o EMP é parte da ideia representativa da
salude, a qual essas palavras/imagens estdo realmente associadas. A saude é
representada pelo saber médico, no modelo construido historicamente e ainda forte

na representacgao social da sociedade ocidental, refletida na populagéo pesquisada.

A saude associada a doenca, pressupondo a doengca como mais importante que o
sujeito, nominada por Foucault (1998) como anatomia patoldgica, tem o viés da
medicina curativa, trazendo a valoriza¢ao do visivel e acentuando a compreensao da
saude como auséncia de doenca. Essa pratica, mesmo que nao se configure
linearmente como o entendimento da saude atual, ainda sustenta um senso comum
de saude como auséncia de doenca, e, portanto, reforca a questdo curativa.
Conforme Arouca (2003, p. 13), trata de uma “pratica médica que se esgota no
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diagnostico e terapéutica, onde a prevencdo e a reabilitacdo sdo secundérias,
sendo, finalmente, a medicina que privilegia a doenca e a morte contra a saude e a
vida”.

Na analise quantitativa dos dados foi possivel perceber que os servidores valorizam
acOes de saude tanto na ética da medicina curativa como naquelas relacionadas a
prevencdo. No entanto, a representacao social da saude ainda estd muito aquém de
acOes efetivas de prevencédo e protecdo da saude e muito mais ligada as acdes de
diagnoéstico e tratamento, o0 que pode ser constatado na analise qualitativa dos

dados, expressos na expectativa do grupo nesta diregéo:

"Deveriam incluir exames mais sofisticados como tomografia" (dados da
pesquisa)

"Acredito ser bem superficial, poderia ser mais elaborado para identificar
outros problemas como os odontologicos" (dados da pesquisa).

Outra questdo abordada nessa categoria foi a propria metodologia de realizacédo do
EMP, pois alguns respondentes associaram o EMP com demora, espera, dificuldade
e complicagdo. Mesmo que numa primeira avaliagdo fosse considerado como uma
ancoragem negativa, com os dados existentes foi possivel avaliar apenas que se
relacionavam com a complexidade do sistema informatizado, sem ficar claro se a
dificuldade estava dirigida ao EMP ou ao uso de sistemas informatizados como um
todo.

Por fim, constata-se que o0 mesmo evento pode apresentar significantes diferentes.
Nos dados do estudo fica claro que as palavras e comentarios elencados na
categoria procedimentos tem essa caracteristica. S8o considerados importantes,
necessarios e fundamentais no cuidado com a saude, mas paralelamente sao
também registrados como chatos, incobmodos e estressantes. Isso confirma a

dualidade presente em toda analise da pesquisa na representacéo social do EMP.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final dessa dissertacdo € importante resgatar o problema e 0s objetivos que a
nortearam. O questionamento "Quais sao as representagdes sociais dos exames
periodicos para os servidores da Ufes e como elas foram construidas?”, teve

resposta com a andlise dos dados amparada no referencial tedrico.

O objetivo principal de analisar as representacdes sociais para 0s servidores e
compreender o reflexo destas sobre a adesdo ou ndo no EMP foi alcancado,
considerando que os dados obtidos no e-questionnarie permitiram que isso fosse

possivel.

Importante observar que ndo foram confirmadas as questdes inicialmente tratadas
na analise quantitativa quanto a relacéo da histéria de vida dos respondentes com a
construcéo das representacdes sociais referentes a realizacdo do EMP. Os dados
dessa analise ndo retrataram uma associacdo de participacdo no EMP com
experiéncias prévias de acesso ou néo a servicos de saude, bem como a qualidade
melhor ou pior dos mesmos, ou mesmo as experiéncias consideradas negativas em

situacdes associadas a saude.

Os dados sugerem também que é significativa a recusa em participar do EMP entre
os servidores que ja realizam exames medicos de rotina por conta propria. Outras
guestdes dignas de nota levantadas por esses servidores para a nao realizacdo do
EMP sdo: o tempo que é necessario para realiza-los, o fato de ndo serem
considerados como completos e a ndo obrigatoriedade dos mesmos.

Entre os servidores que realizam o EMP as principais razdes elencadas para essa
participacdo foram as obrigacdes institucionais e a preocupa¢do com a saude, ja a
gratuidade dos exames e o medo de ser punido ndo foram fatores considerados
relevantes para a participacao.

A analise qualitativa, que considerou os campos em que o servidor poderia citar
palavras, expressfes ou comentarios, relacionando-os com os dados quantitativos,
concluiu que os servidores situam o EMP em uma conjungao de representacdes de
obrigacdo e cuidado . A andlise sugere que essa conjunc¢do € fruto da associacao

sécio-histoérica da saude com o emprego. Isso pode ser observado nas palavras
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elencadas e, num primeiro olhar, divergentes, como: obrigatério e necessario,

importante e inutil, controle e cuidado.

Essa construcdo histérica da representacdo social, que relaciona a saude com o
trabalho, ou seja, vincula a saude ao emprego, teve como base a delegacédo da
saude as empresas, sendo o0 acesso aos servicos de saude um privilégio do
trabalhador formal e ndo um dever do Estado até a Constituicdo Federal de 1988.

Essa dicotomia, na verdade, marca uma amplitude da representacéo social e o fato
de ser uma construcdo continua e mutante, reflexo do ja vivido e também da

transformacao social em andamento.

Nessa logica, a associacdo do EMP como obrigagdo reflete o entendimento, ainda
atual, de relacionar trabalho com emprego, e consequentemente o controle por parte
do empregador. Assim, pode-se inferir que mesmo sendo o EMP uma resposta do
Estado a exigéncia dos trabalhadores submetidos ao modelo de trabalho precario e
sem regras que marcou o inicio da Revolugéo Industrial, ndo deixou de ser também
uma garantia do préprio empregador a manutencao de sua forca produtiva. Entdo o
EMP é entendido por alguns servidores como parte da representacdo social do
trabalho em si, como obrigagdo, como forma de controle, como mal necessério para

garantir a subsisténcia, e ndo como uma opc¢éao.

O EMP para os servidores é identificado como cuidado , o cuidado aqui referendado
estd associado, para este grupo, como uma necessidade de prevenir doencas, ja
num claro entendimento de saiude como um processo, mas ainda muito focado na
prevencdo, e sem associar o EMP com a capacidade laborativa. Também foi
possivel perceber uma grande expectativa dos servidores por um atendimento de
maior complexidade, desejando ter acesso a exames complementares e

especialidades médicas por meio do EMP.

A atual Politica Publica ndo acolhe a ideia de aumentar a complexidade dos servigos
de saude oferecidos pelo empregador, considerando que a saude deve ser
responsabilidade do Estado. O SIASS, enquanto sistema do Governo Federal que
gerencia o0 EMP e pretende agregar informacdes relativas a saude com a
capacidade laboral do servidor, representa exatamente a ruptura estabelecida na
Constituicdo Federal de 1988, de afastar das empresas e demais instituicdes o

tratamento da saude e passar esse dever para o Estado.
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O SIASS ¢é o sistema que faz a juncdo das acbes de pericia, das acdes relativas a
concessao de adicionais de insalubridade, periculosidade e exposicdo a agentes
ionizantes e também das ac6es do EMP para os servidores da Ufes. O sentimento
de incompletude expresso pelos servidores pode ser atribuido a distancia entre a

expectativa do servidor e a proposta do SIASS.

Na anadlise da categoria procedimentos € marcante a valorizacdo dos servidores da
Ufes por acbes de saude tanto na Otica da medicina curativa como naquelas
relacionadas a prevencdo. Ao mesmo tempo, registram o incbmodo, o tempo
despedido e a complexidade do sistema informatizado como fatores que os afastam
do EMP, ficando nitida a necessidade de melhor entendimento por parte dos
servidores da proposta do SIASS.

E preciso citar que a Ufes ainda mantém um servico assistencial de saude, residuo
da politica anterior, estruturado no mesmo espaco fisico das a¢cbes do SIASS. Esse
servigco atende a comunidade universitaria, incluindo os servidores, quando esses
apresentam alguma intercorréncia de saude no horario de funcionamento da
instituicdo. Essa realidade contribui muito para o entendimento ambiguo do EMP

entre os servidores da Ufes.

Nesse movimento de ideias, sentimentos, discursos, agdes, etc., que permeiam 0s
modelos existentes na sociedade e nas atualizacbes presentes, a Representacao
Social é referendada como um processo, onde as modificacbes levam tempo para
se consolidar e sdo perpassadas por novas transformagdes num movimento

continuo.

Como processo em construcdo, as possibilidades de intervencdo que emergiram
durante a pesquisa foram destacadas na proposta que se encontra no Apéndice B e,
na visdo da pesquisadora, podem contribuir para a discussdo do EMP na instituicao,

auxiliando na tomada de decisoes.

Por fim, esse estudo propiciou um olhar critico ao EMP sem a intencdo de esgotar o
tema, mas estabelecendo-se como contribuicdo para a discussdo do processo de
saude e trabalho a partir do EMP. Outras perguntas surgiram e sao relevantes para
estudos complementares. O EMP desvinculado da assisténcia em saude é
interessante para os servidores? A politica do governo federal é valida dentro da
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cultura da instituicdo? E possivel ter estratégias que aproximem a imposicéo legal da

expectativa do servidor?
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APENDICE A

Questionario online

88

Esse questionario faz parte da pesquisa sobre representacdes sociais dos exames médicos
periédicos institucionais, desenvolvida como parte do requisito necessario a obtencdo do titulo de
mestre pelo programa de Mestrado em Gestéo Publica da Universidade Federal do Espirito Santo.

1) Variaveis sécio demograficas:

Perfil

O Técnico Administrativo em Educagdo (TAE)

O

Docente

Campus

O
O
O
O

Alegre
Goiabeiras
Maruipe
Sao Mateus

Idade

2) Questbes da pesquisa

Sexo

|
a

Feminino
Masculino

Estado Civil

a

Ooogono

Solteiro
Casado/unido estavel
Viuvo
Separado/divorciado

Tempo na instituicao

Observe a escala a seguir onde 1 significa discordo totalmente e 5 concordo totalmente.

Discordo
totalmente

Concordo
totalmente

1

4 5

Por favor, assinale o quanto as afirmativas dizem respeito a sua histéria de vida

Na minha infancia...

Tive acesso a servi¢os de salde privados

So fui atendido pelo sistema de saude publico

S6 recebi tratamento caseiro, nos casos de adoecimento

Passei por experiéncias desagradaveis em hospitais, ambulatérios e assemelhados

Fazia exames laboratoriais com frequéncia

Passei por problemas graves de saude

Fiz tratamentos de salde dolorosos

Enquanto adulto...

Tenho acesso a servigos de saude privado

S6 tenho acesso a servigos de saude publico (SUS)

Nos casos de adoecimento prefiro tratamentos alternativos e caseiros

Minhas experiéncias em hospitais, pronto atendimento e assemelhados tem sido

desagradaveis

Minha condicdo de salde exige exames frequentes

Hoje, procuro servi¢os de saude....

Quando apresento sintomas que geram suspeita de doenca grave

Quando apresento sintomas que impedem a realizacéo de minhas atividades

cotidianas
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Regularmente em funcao da existéncia de doencas cronicas ja diagnosticadas

Regularmente para realizacdo de exames de rotina

Atendo todos os chamados para realizar os exames periédicos da UFES

Se vocé, com regularidade, realiza os exames peridd  icos da UFES, marque a seguir porque o

faz. Se ndo, passe para a questdo seguinte

Faco os exames periédicos com regularidade por que:

1

2

3

4

S&o gratuitos

Tenho preocupagdo com minha saude

Cumpro com minhas obrigacdes institucionais

Tenho medo de ser punido

Outros (especificar) ( )

Nao faco os exames periodicos da  UFES por que:

N&o tenho tempo

N&o sdo importantes

Jéa realizo exames periédicos por conta propria

Participo de outros programas de monitoramento da saude oferecidos pela UFES

N&o sé&o obrigatérios

N&o sdo completos

O sistema informatizado é muito complexo

Nunca fui convocado

Outros (especificar) ( )

Gostaria de deixar algum comentario especifico? Ut  ilize o campo abaixo:

( )

3) Gostaria de fazer um jogo de associagcdes com voc  é:

Por exemplo, quando vejo uma bola, penso logo em duas coisas: na minha infancia e em futebol.

Outro exemplo: quando preciso ir a Sao Paulo duas coisas me vem de imediato a cabeca:

engarrafamento e poluicao.

Agora é a sua vez:

Quando vocé recebe a convocacéo para fazer os exames periédicos na UFES, o que lhe vem ao

pensamento?
a)

b)
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APENDICE B

Proposta de intervencéao institucional
Apresentacao

A elaboragcdo de uma proposta de intervencdo institucional, a fim de que os
servidores entendam e participem do EMP, baseada nas representacdes sociais do
tema € um desafio, visto que este estudo revelou que o EMP estad associado a
Obrigacdo , Cuidado e Procedimento , numa concepc¢ao ainda muito arraigada na

assisténcia a saude prestada pelo empregador.

As informacbes levantadas na pesquisa indicam que a existéncia de um servigo
assistencial de saude na Ufes, residuo da politica anterior, estruturado no mesmo
espaco fisico das acbes do SIASS, parece contribuir para o entendimento ambiguo
do EMP entre os servidores da Ufes. Esse servico atende a comunidade
universitaria, incluindo os servidores, quando esses apresentam alguma

intercorréncia de saude no horario de funcionamento da instituicao.

Por outro lado, a nova politica publica de atencdo a saude do servidor orienta que a
assisténcia e a promocado a saude sejam dever do Estado, prestado enquanto
servico por meio do SUS. No caso dos servidores publicos federais, como
alternativa, pode ser prestado por planos de saude privados de assisténcia a saude
contratados pelo préprio servidor, sendo parte do valor ressarcido pelo Governo
Federal. Ao empregador restaria o encargo da promoc¢ao, da vigilancia e também da
prevencao relacionadas a capacidade laborativa de seus trabalhadores, que, para

tanto, utilizara, obrigatoriamente, o EMP como um de seus instrumentos.

Quanto a operacionalizacdo do EMP, foi constatado que alguns fatores de ordem
pratica dificultam a participacdo dos servidores, tais como o preenchimento do
formuléario e a questado da disponibilidade de tempo.

Dessa forma, parece relevante que a Ufes possibilite seus servidores conhecer a
nova logica de assisténcia a saude do servidor, sugerir e participar da construcéo de
acOes de promocdo a saude e compreender os instrumentos instituidos como
obrigacdo do empregador, principalmente relativos a vigilancia e a prevengédo, como

€ 0 caso do EMP e das avalia¢gdes de insalubridade/periculosidade e raio-x.
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Recursos humanos

Especificamente sobre os exames médicos peridédicos, pensa-se que a equipe
necessaria a operacionalizacdo da presente proposta encontra-se no Departamento
de Atencédo a Saude, visto que é composta por profissionais da area administrativa e

de saude.

Essa equipe seria responsavel pela motivacado dos departamentos que trabalham na
divulgacao institucional e pela mobilizacdo de outras equipes da universidade para

integrarem as acdes de promocéao a saude.

Recursos materiais

7

Para a implementacdo da presente proposta €é necessario recursos como
computadores, acesso a internet e aos meios de divulgacéo institucionais, espaco
fisico para palestras, oficinas e outros. De modo geral, esses recursos ja estao

disponiveis na instituicdo.
Recursos financeiros
A Lei de Diretrizes Orcamentarias 2015 prevé recursos orcamentarios para

realizacdo do EMP por meio da Acao 2004 — Assisténcia Médica e Odontoldgica aos

Servidores Civis, Empregados, Militares e seus Dependentes.

E importante ressaltar que algumas das agdes de divulgacdo serdo desenvolvidas

sem recursos orcamentarios e financeiros adicionais.

Porém, outras acoes, tanto de esclarecimento e divulgacdo do EMP, quanto de
Promocao, Prevencdao e Vigilancia a Saude proposta pela gestdo da UFES ou pelos
servidores, dependerdo de recursos orgcamentarios e financeiros especificos de

acordo com projetos que deverao ser elaborados pela equipe competente.
Objetivos

Apresentar aos servidores da UFES a nova politica publica de atencdo a saude do

servidor.

Incluir os servidores nas discussdes sobre a execugdo dessa politica que abrange
instrumentos obrigatorios, como é o caso do EMP, e projetos de prevencao e

promocao a saude.

Esclarecer os servidores quanto aos objetivos, metodologia e periodicidade do EMP.
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Populacéo alvo

Servidores Docentes e Técnico Administrativos em Educacdo dos quatro campi da

Universidade Federal do Espirito Santo.

Metodologia

z

O primeiro método para consecucdo dos objetivos da proposta € ampliagdo das
informacdes sobre o EMP e as concepc¢fes da nova politica publica de atengdo a
saude do servidor, considerando que mesmo com as acbes de divulgacao,
esclarecimento e incentivo a participacdo do EMP realizadas pelo departamento que
operacionaliza o EMP na instituicdo, ndo esta claro para os servidores os objetivos e
a nova dinamica do EMP.

Dessa forma, é fundamental que a UFES amplie a informacdo sobre o EMP em
todos os meios institucionais possiveis (portal web, email, portal do servidor, jornal
interno), para que possa ser compreendido como acéo institucional e ndo apenas

acao de uma equipe.

Outro método € a promocédo de palestras, foruns ou outros mecanismos, para
discussédo sobre a atual politica publica de saude do trabalhador, nos quais os
servidores devem ser incentivados a participar criticamente, contextualizando-os na

construcdo historica desta concepcéo e das estratégias de controle.

Os gestores também precisam ser incluidos nesse processo de maneira mais
efetiva. Capacita-los sobre a atual politica publica de saude do trabalhador, seus
avancos, possibilidades e limitacbes, bem como sobre os entendimentos do
Governo Federal a respeito do dever do empregador pode contribuir na
disseminacdo de informacdes apuradas sobre o EMP e no estimulo a participacao

dos servidores no EMP.

E importante destacar que o EMP é uma ac&o do Governo Federal, executada pela
instituicdo por meio do departamento interno responsavel pela operacionalizagdo do
mesmo. Esse entendimento pode contribuir na reducdo da distancia entre a
expectativa do servidor e a proposta do SIASS, especialmente nas solicitacbes de

incursdes na assisténcia a saude e de atendimentos de maior complexidade.

O Estudo indica ainda que seria interessante que a UFES disponibilizasse no portal
institucional, um guia de respostas as perguntas mais frequentes sobre o EMP, pois
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foi possivel notar que existem servidores que ndo entenderam a logica atual de
funcionamento do EMP, e necessitam de esclarecimento a respeito de varios
aspectos, como o preenchimento do formulario eletrénico, sobre os exames
laboratoriais e complementares solicitados (previstos na legislacdo), e a
possibilidade de realizar o EMP no horario de trabalho ou de utilizar os exames
laboratoriais realizados fora da universidade para o EMP.

Como metodologia, que precisa ser validada pelos profissionais de saude, sugere-se
ainda que o servidor possa optar por realizar o EMP em um unico dia, neste caso o
servidor seria dispensado do turno de trabalho para preencher o formulario, realizar
os exames (laboratoriais e complementares) e realizar a consulta clinica em um
anico dia, s6 retornando caso o médico julgasse necessario pelo resultado dos

exames.

Quanto a dificuldade para preenchimento do formulario eletrénico, sugere-se que
exista um profissional para assessorar nesta tarefa quando necessario, e que o
formulario seja utilizado como modelo nos cursos de informatica basica
disponibilizados pela UFES aos seus servidores, no sentido de familiarizar o servidor

com a ferramenta utilizada.
Dessa forma, sugere-se:

A) Intercalar, durante o ano, nos meios institucionais de comunicacéo,

informacdes sobre a realizacdo do EMP.

A.1 A partir da adocdo da metodologia para a convocacao (ou por setor, ou
por idade, ou por més de aniversario ou por outra forma que for mais
conveniente para administracdo), divulgar o calendario anual para a
realizacdo do EMP. Esse calendario serviria para que o servidor tivesse
conhecimento prévio do periodo no qual ocorrera sua convocacao e 0 prazo
em que o sistema estarq aberto para realizagdo dos exames laboratoriais,
complementares e clinicos e assim esteja atento ao e-mail que o préprio

sistema dispara com a convocacao.

A.2 Manter na pagina web destinada as informacfes do departamento
responsavel pela operacionalizacdo do EMP, espa¢o reservado para

respostas as questbes mais frequentes relacionadas ao exame.
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B) Promover féruns de discussdo on-line e presenciais, periodicamente, nos

quais servidores e gestores possam trocar informacdes, impressoes e criticas

sobre o modelo de EMP adotado e possibilidades de desenvolvimento de

projetos ligados a prevencédo e promocao a saude.

Cronograma

Agao

ANO

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun | Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Divulgacdo de calenddrio

Envio de e-mail

Matéria Jornal Informa

Matéria Portal da Ufes

Portal do DAS — Respostas
as perguntas mais
frequentes

Mensagem no
contracheque

Evento sobre Saude do
Trabalhador

Férum online




