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RESUMO

OBJETIVO: Discutir acBes e pesquisas de atencdo a salde do trabalhador realizadas nas
Universidades Federais, observando-se o periodo compreendido entre 1988 e 2011.

METODOS: Foram selecionados artigos, publicados entre os anos de 1988 a 2011, disponiveis nos
bancos de dados Lilacs e Scielo, que preencheram os seguintes critérios: referéncia explicita a
temética de Salde do Trabalhador no titulo e/ou no resumo; artigos cientificos completos; acoes e
pesquisas desenvolvidas nas Universidades Federais brasileiras, cujo publico-alvo era constituido
pelos trabalhadores que nelas atuavam. Foi realizada uma analise do conjunto de producGes
levantadas, tendo como referéncias as proposi¢es do campo da Saude do Trabalhador, bem como
as concepcOes que permeiam a Politica de Atencdo a Saude do Servidor (PASS).

RESULTADOS: Foram encontradas oito pesquisas que atenderam o0s seguintes critérios de
inclusdo: referéncia explicita & tematica de Saude do Trabalhador no titulo e/ou no resumo; artigos
cientificos completos; acdes e pesquisas desenvolvidas nas Universidades Federais brasileiras, cujo
publico-alvo era constituido pelos trabalhadores que nelas atuavam.

CONCLUSOES: As instituicdes federais de ensino superior desenvolvem acBes para a satde dos
seus servidores, mas a énfase ainda é dada a acdes voltadas para o sujeito, em detrimento de uma
analise do contexto de trabalho potencialmente adoecedor. Além disso, ha um papel estratégico do
setor responsavel pela gestdo de pessoas para a efetivacdo acbes comprometida com a saude integral
dos trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVE: Salde do Trabalhador. Universidades Federais Brasileiras. Subsistema de
Atencéo Integral a Saude do Servidor.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Discuss actions and research health care worker held in Federal Universities,
observing the period between 1988 and 2011.

METHODS: We selected articles published between the years 1988 to 2011, available in databases
Lilacs and SciELO, which met the following criteria: explicit reference to the thematic of
Occupational Health in the title and / or abstract; complete scientific articles; actions and surveys
conducted in the Brazilian Federal Universities, which audience was made up of workers who
worked in them. It was conducted an analysis of the set of productions raised, taking as reference
the propositions of the field of Occupational Health, as well as the concepts that permeate the
Health Care Policy Server (PASS).

RESULTS: We found eight studies that met the following inclusion criteria: explicit reference to
the thematic of Occupational Health in the title and / or abstract; complete scientific articles; actions
and research developed in the Brazilian Federal Universities, whose audience was made up of
workers who them worked.

CONCLUSIONS: Federal institutions of higher education develop actions for the health of your
servers, but the emphasis is still on the actions for the subject, rather than an analysis of the work
context potentially disease-causing. In addition, there is a strategic sector responsible for people
management for effective actions committed to full health workers.

KEYWORDS: Occupational Health. Brazilian Federal Universities. Subsystem for Integral Health
Server.

1. Introducéo

Um aspecto relevante das novas formas de gestdo, que marcaram modelos organizacionais
em todo o mundo a partir de 1980, diz respeito a preocupagdo do Estado com a saude de seus
servidores. No Brasil, essa énfase deu-se, especialmente, apés a implantacdo da Politica de
Assisténcia a Saude do Servidor (PASS). Tal politica contempla os eixos de Promocdo e Vigilancia
a Saude, Assisténcia e Pericia. Além disso, destaca-se que as acdes a serem desenvolvidas devem
ser “[...] pautadas pela Epidemiologia, trabalho multidisciplinar, didlogo entre os trés eixos e
avaliagdo dos ambientes e relagdes de trabalho” (FERREIRA, 2010, p. 15).

Antes da constituicdo da PASS, o Governo néo tinha parametros para planejar um sistema
integrado que garantisse assisténcia a saude do servidor publico federal. A atuacdo dos 6rgaos que
compdem o Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal (SIPEC) era marcada pelo
desenvolvimento de estratégias diferenciadas, com pardmetros técnicos distintos, e centradas na
figura do médico. Além disso, as caracteristicas de cada acdo, realizada isoladamente, eram
desconhecidas pelo conjunto da Administracdo Publica (BRASIL, 2010).

De acordo com Ferreira (2010), a discussdo da PASS ganhou maior importancia a partir da
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos da Administracdo Federal, em 2009. Apo0s essa
Conferéncia, foi constituido o Subsistema de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS), por meio do
Decreto n° 6.833/2009. Esse subsistema tem como objetivo principal possibilitar a implantagcéo da
PASS, e se efetiva a partir da estruturacdo de uma rede de unidades que deverdo atender o conjunto
de servidores federais.

Nesse sentido, as caracteristicas das acdes sobre saude do trabalhador, antes desconhecidas
pelo conjunto da Administracdo Publica, tém, a partir do SIASS, a possibilidade de se integrar a
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Rede Nacional de Servicos de Saude do Servidor, cuja principal contribuicdo é a garantia de uma
rede de informacoes.

Os problemas com as informacgdes nao ocorrem apenas entre diferentes 6rgaos, mas no
interior das instituicOes. Este fato distancia o setor de gestdo de pessoas das reais necessidades
existentes nos espacgos de trabalho, alem de dificultar o desenvolvimento de a¢Bes em saude do
trabalhador orientadas pela PASS (BRASIL, 2009).

Outro aspecto relevante € que as questdes relativas a satude dos servidores s6 se tornam
prioridades quando o adoecimento ocasiona auséncia ao trabalho. Observa-se que os afastamentos
em razdo de adoecimento, raramente caracterizados como doencas relacionadas ao trabalho,
representam numeros preocupantes. Para ilustrar o impacto desses afastamentos, Cunha, Blank e
Bing (2009, p. 228) apontam que “[...] as aposentadorias precoces e 0s afastamentos do trabalho,
em 2005, contabilizaram para a Unido um custo de R$ 300 milhdes”. No mesmo ano de 2005, de
acordo com Ferreira (2010), o Governo Federal gastou R$16 bilhdes com aposentadoria por
invalidez de servidores publicos civis do poder executivo. Assim, a preocupa¢do com 0s custos do
absenteismo, gerados por doencas é apreendido como mais significativo do que a compreensdo do
processo de adoecimento que gera os afastamentos, dando énfase as politicas de controle de
beneficios (CUNHA; BLANK; BING. 2009).

A nova organizacdo do trabalho, apds a década de 1980, influenciada, principalmente,
pelos movimentos sindicais, exige novos estudos e passou a ter um olhar distinto sobre as questfes
de salde. Nesse sentido, a Salude do Trabalhador nasce com uma perspectiva diferenciada, com
conceitos que prometem uma intervencdo mais alinhada as expectativas geradas por movimentos
sociais que, a partir de 1980, especialmente, reclamam novas praticas em torno da Saude do
Trabalhador. Ao contraporem-se as praticas da salde ocupacional, a Saude do Trabalhador
apresenta conceitos formulados pela medicina social Latino-Americana, pela Saude Pablica e pela
Saude Coletiva, a primeira relativa a determinacdo social da salde-doencga, a segunda em sua
vertente programatica e a terceira por abordar o sofrer, adoecer, morrer das classes e grupos sociais
inseridos nos processos produtivos (LACAZ, 2007).

O Campo da Saude do Trabalhador apresenta um diferencial em relagdo aos modelos
anteriores, Medicina do Trabalho e Saude Ocupacional, visto que apresenta a possibilidade de
maior participacdo dos sujeitos nos processos de intervencdo, planejando as ac¢Ges e contribuindo
com 0 seu conhecimento em torno da producdo de saude. Esta ampliacdo do protagonismo social
em relacdo aos temas de salde produz sujeitos menos alienados em relacdo as suas condicGes de
vida e mais cientes de seu potencial transformador (NARDI, 1997).

O campo de estudos da Saude do Trabalhador fundamenta-se em um conceito nuclear, a
saber, 0 ‘processo de trabalho’. De acordo com Gomes e Lacaz (2005), esse conceito € originado da
abordagem da salde coletiva, da medicina social latino-americana e da economia politica, na sua
significacdo marxista. Dessa forma, este conceito passou a ser o marco definidor do que se
denomina Campo de Salde do Trabalhador, enfatizando a acdo de analise dos processos de
trabalhos como aspecto relevante para identificar os fatores que precisam de intervengdo no sentido
de melhorar as condi¢des de trabalho e saide (GOMES; LACAZ, 2005).

Antes de representar apenas uma nova abordagem, a:

Salde do Trabalhador refere-se a um campo de saberes e praticas com compromissos
tedricos, éticos e politicos. Apresenta-se como uma politica piblica em satde que demanda
articulagbes nos diversos setores da sociedade (salde, previdéncia social, educacdo,
trabalho e emprego, meio ambiente, dentre outros) (CREPOP, 2008, p. 17).
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Esse conjunto de conhecimentos tem por objetivo “[...] compreender a ocorréncia dos
problemas de salde a luz das condic@es e dos contextos de trabalho, tendo em vista que medidas de
promocdo, prevencdo e vigilancia deverdo ser orientadas para mudar o trabalho” (CREPOP,
2008, p. 18, grifo nosso).

Desta forma, a busca pela compreensao e pelo conhecimento dos fatores envolvidos nos
processos de adoecimento dos servidores revela-se de suma importancia para a consolidacdo de
acOes voltadas a atencao a saude. A realizacdo de agcdes bem estruturadas torna possivel a promocéo
de uma maior qualidade de vida no trabalho e, consequentemente, a reducdo de taxas de
adoecimentos, de absenteismos e de afastamentos (BRASIL, 2009).

Nesse cenario, este estudo teve como objetivo geral discutir acdes e pesquisas de atencdo a
saude do trabalhador realizadas nas Universidades Federais, observando-se o periodo compreendido
entre 1988 e 2011. Este recorte considerou como marco inicial o ano em que se promulgou a
Constituicio Federal, a partir da qual se comegou & discussao do Sistema Unico de Satde (SUS).

2. Percurso metoddgico
2.1. Busca na literatura e critérios de inclusao

O levantamento bibliografico foi realizado por meio de consultas as bases de dados Lilacs
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online)
Brasil, no periodo de margo a abril de 2011. Foram utilizados os descritores ‘Servigos’, ‘Ac¢des’,
‘Estudos’, ‘Projetos’, ‘Programas’, ‘Saude do Trabalhador’, ‘Universidades Federais Brasileiras’.
Dentre os resultados obtidos, os critérios de inclusdo foram:
a) Apresentavam no titulo e/ou no resumo referéncia explicita a tematica de Saude do
Trabalhador;

b) Encontravam-se formatadas como artigos cientificos completos;

c) Foram publicadas em portugués, durante o periodo compreendido entre 0s anos de
1988 a 2011;

d) Relatavam agOes e pesquisas desenvolvidas nas Universidades Federais Brasileiras,

cujo publico-alvo era constituido pelos trabalhadores que nelas atuavam.

Duas categorias foram estabelecidas para enquadrar os objetivos das pesquisas levantadas,
‘pesquisas que analisaram as acOes realizadas’ e ‘fatores envolvidos no processo de adoecimento
dos trabalhadores’.

3. Resultados
3.1. Estudos incluidos

Foram encontradas oito pesquisas que se inseriram nos critérios de inclusdo: referéncia
explicita a temética de Salde do Trabalhador no titulo e/ou no resumo; artigos cientificos
completos; acOes e pesquisas desenvolvidas nas Universidades Federais brasileiras, cujo publico-
alvo era constituido pelos trabalhadores que nelas atuavam. Estes textos encontram-se no Quadro 1
e foram ordenados pelo ano de publicagcdo, bem como explicitados o periddico e a instituigdo na
qual foram efetivadas.
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1. Salde x Lucro: quem ganha com um programa de promocao da saude no trabalho (MARTINS; MICHELS,

2001).
Objetivos Sujeitos Metodologia Resultados
Relatar da experiéncia de | Funcionarios da | Estudo exploratério | Melhorias na qualidade devido a diminuigao
um Programa de | Reitoria da UFSC descritivo. Os | de dores, melhor relacionamento, maior
Promogdo da Salde do trabalhadores foram | pratica de  exercicio  fisico, mais
Trabalhador (PPST) na submetidos a trés | alongamentos e maior vivéncia de
Universidade Federal de sessOes de ginastica | ensinamentos.
Santa Catarina. laboral por semana,

totalizando 105

sessoes.

2. Analise das aposentador
Minas Gerais no periodo d

ias por incapacidade permanente entre os t
e 1966 a 1999 (SAMPAIQ et al., 2003).

rabalhadores da Universidade Federal de

Objetivos Sujeitos Metodologia Resultados
Analisar 0s casos de | Servidores da | Estudo Evidenciou-se nos 355 casos. Do total de
aposentadorias por | (UFMG) observacional  do | aposentados, 56% eram homens e 44%

incapacidade permanente
da UFMG, no periodo de
1966 a 1999.

tipo analise de série
histérica

mulheres, sendo a média de idade de 51
anos. Os diagndsticos mais frequentes
foram esquizofrenia (14%), hipertensdo
arterial (13%) e dorsopatias (9%).

3. Implantacéo da “Politica de satde ocupaciona
(CASTRO; FARIAS, 2006).

I para os servidores publicos’: Histérias construidas na UFRJ

Objetivos Objeto Metodologia Resultados

Analisar aspectos | Registros Levantamento Existe uma lacuna no Regime Juridico
histéricos da implantacdo | documentais histérico Unico quanto & promoc¢do da salde e a
da politica de saude | impressos e/ou | bibliografico, prevencdo de  riscos,  especialmente
ocupacional  para  os | eletrdnicos, baseado em fontes | relacionada aos riscos ocupacionais e de
servidores publicos das | pesquisas e | primarias e | acidentes de trabalho.

Instituicdes Publicas | discursos de | secundérias  desta

Federais do RJ.

autoridades. Universidade.

4. A relacdo entre o trab
profissionais de enfermage

alho, a saude e as condicdes de vida: Negatividade e Positividade no trabalho das

m de um Hospital Escola (ELIAS; NAVAR

RO, 2006).

Objetivos Sujeitos Metodologia Resultados
Investigar as relagBes | Profissionais de Entrevistas semi- As profissionais de enfermagem que atuam
entre o trabalho, a saude e | enfermagem que estruturadas em hospitais estdo expostas a condigdes de

as condicBes de vida das
profissionais de
enfermagem do Hospital
das Clinicas da UFU -
MG.

fazem parte do
quadro de
funcionarios da
instituicdo.

trabalho precarias que, aliadas as suas
condicBes de vida, potencializam as
possibilidades de adoecimento.

5. Valores de pressdo ar

terial e suas associacbes com fatores de

Universidade de Brasilia (CONCEICAO et al., 2006).

risco cardiovasculares em servidores da

Objetivos

Sujeitos Metodologia

Resultados

Verificar e classificar os
niveis de pressdo arterial
dos servidores acima de
40 anos da Universidade
de Brasilia

Servidores acima de | Estudo transversal.

guarenta anos

740 servidores participaram do estudo,
incluindo 438 homens e 266 mulheres. A
mediana de idade foi 47 anos. 139 (19,8%)

pessoas foram classifi cadas como
normotensas; 298 (42,3%) como pré-
hipertensas e 267 (37,9%) como

hipertensas. Os fatores de risco avaliados
foram sobrepeso/obesidade (56,8%),
tabagismo (19,5%), consumo de bebidas
alcoodlicas (53,6%), sedentarismo (48,4%) e

hipertensao (37,9%).
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6. Terapia cognitivo-comportamental de transtornos de abuso de alcool e drogas (RANGE; MARLATT, 2008).

Objetivos Sujeitos Metodologia Resultados

Rever modelos de Grupos de Trabalho em grupo. | Os resultados sdo apresentados indicando
prevencéo de recaidas de alcoolistas que este tipo de tratamento poderia ser uma
Marlatt e Gordon, o de encaminhados pela alternativa a outros tratamentos em uso
Prochaska, DiClemente e | Divisdo de

Norcross sobre os estagios | Vigilancia da Saude

de mudanga, com a do Trabalhador da

derivacdo da entrevista
motivacional,
desenvolvida por Miller e
Rollnick, bem como os
modelos cognitivos de
Beck et al.

UFRJ para o Centro
de Pesquisa e
Reabilitacdo do
Alcoolismo

7. Fatores de risco de doen

ca cardiovascular em

técnicos administrativos da UFV (MOREIRA et al., 2009).

Objetivos

Sujeitos Metodologia

Resultados

Determinar o de risco de
doenca cardiovascular em
técnicos  administrativos
do Centro de Ciéncias
Bioldgicas (CCB) e do
Centro de Ciéncias
Humanas (CCH) da
Universidade Federal de
Vicosa (UFV)

Estudo
epidemioldgico
observacional,
transversal.
Utilizou-se o
questionario da
Michigan Heart
Association (MHA)

157 técnicos
administrativos,
com idade média de
439+79(21e58
anos), de ambos 0s
géneros.

Os  trabalhadores  estudados  foram
caracterizados como de ‘risco médio’, o que
¢ considerado aceitdvel. Encontraram-se

casos de ‘alto risco’, requerendo uma
estratégia individualizada, tornando
necessaria a insercdo de politicas

preventivas.

8. Anédlise das limitaces, estratégias e perspectivas dos trabalhadores com LER/DORT, participantes do grupo

PROFIT - LER: um estud

0 de caso (PESSOA; CARDIA; SANTOS, 2

010).

Objetivos Sujeitos Metodologia Resultados
Analisar as limitacBes, | Participantes do Pesquisa descritiva | O trabalho em grupo permitiu que os
estratégias e perspectiva | grupo e exploratoria que, portadores de LER/DORT compartilhassem

dos trabalhadores com
LER/DORT, participantes
do grupo PROFT-LER, da
UFPB.

PROFIT-LER, da
Universidade
Federal da Paraiba.

guanto aos meios
de investigacéo, foi
caracterizado como
estudo de caso.

sentimentos e vivéncias com relacéo a
doenga e criassem novas estratégias de
saude.

Quadro 1 — Artigos que tratam de tematicas relativas a satde do trabalhador
Fonte: Autoria propria (2013).

4. Andlise dos dados

4.1. Periodo de publicacao

Sobre o periodo de publicacdo, percebe-se que os dois trabalhos publicados em momento
posterior a implementacdo do SIASS ndo fazem uma associagdo precisa com a PASS. Tais achados
indicam a possibilidade das atividades que deram origem aos artigos apresentados no Quadro 1
estarem sendo planejadas de forma isolada, sem o necessario alinhamento as diretrizes dessa

Politica.

4.2. Objetos de estudo

Todas as pesquisas visam somente funcionarios publicos, ndo se detendo sobre
trabalhadores que ndo possuem vinculo efetivo com as universidades (terceirizados, professores
visitantes, docentes substitutos, dentre outros). Este é um fato significativo, tendo em vista o
processo de precarizacdo dos vinculos de trabalho que se instalou nas universidades.
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Nesse sentido, em uma visada historica, a politica neoliberal influenciou o perfil das
universidades brasileiras a partir da década de 1990. Essa politica intensificou a privatizacdo em
todos os setores, inclusive no que concerne ao ensino superior (CHAUI, 2001).

Na década de 2000, pode-se identificar uma mudanca na logica da Administragdo Publica
Federal. As universidades ampliaram seus quadros de pessoal, a partir da politica de expanséo das
institui¢des federais de ensino. Ostranto (2006, p. 2) enfatiza que “[...] a reforma “mais profunda’
passa pela reposicdo do quadro docente, ampliacdo de vagas para estudantes, educacéo a distancia,
autonomia universitaria e financiamento”. Nesse quadro de maior valorizagdo do servigo publico,
em que as Universidades se inserem, “[...] € imperativo que se enfrente o debate em torno do
publico versus privado, com clareza e determina¢do” (OSTRANTO, 2006, p.11).

E preciso destacar que esse conjunto de trabalhadores esta a servico do Estado e, portanto,
convive no mesmo ambiente organizacional que os servidores publicos. Assim, estdo sujeitos as
mesmas condicdes de trabalho, ou em condi¢des piores, que podem gerar adoecimentos e, com isso,
necessitam de cuidados. Nesse sentido, a abrangéncia das a¢cdes em salde do trabalhador tem de ser
repensada, pois se ha membros dessas instituicbes que estdo sendo cuidados e outros que ndo sdo
alvo de qualquer preocupacdo, as repercussdes positivas para a qualidade dos servigos prestados
tendem a diminuir.

4.3. Objetivos

Em relacdo as categorias: ‘pesquisas que analisaram as acOes realizadas’ e ‘fatores
envolvidos no processo de adoecimento dos trabalhadores’, na segunda categoria, vé-se que todos
os estudos relacionam fatores presentes no ambiente laboral aos processos de adoecimento, todavia,
ndo se propdem a analisar a organizacdo e os processos de trabalho. A influéncia desses ultimos
para 0 surgimento de agravos ndao é mencionada e também ndo ha referéncias sobre préaticas que
modifiquem os contextos de trabalho de forma positiva. No artigo de Conceicéo et al. (2006), por
exemplo, é avaliada a pressdo arterial de uma amostra de servidores e estabelecida correlacdo entre
fatores como sobrepeso/obesidade, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, sedentarismo e
hipertensao.

O trabalho de Elias e Navarro (2006) representa uma exce¢do, pois, além de fatores
externos ao trabalho, também considera fatores do contexto de trabalhado como determinantes para
0 adoecimento.

E conhecido que o adoecimento possui relacdes com a histéria genética, porém as
condigBes sociais, familiares e do contexto de trabalho também sdo determinantes para os
problemas de salde. Cabe ressaltar que o contexto de trabalho

[...] € um locus onde a dimensdo psicossocial do individuo e dos grupos se articulam com
as condicGes dos ambientes e das organizagdes, tanto para o prazer quanto para o
sofrimento, razdo que justifica uma intervencdo qualificada que reduza a vulnerabilidade
aos riscos a saude, amplie os fatores de protegdo e promova qualidade de vida, tornando o
trabalho mais saudavel (BRASIL, 2010, p. 09).

Dejours (1992) lembra que o contexto de trabalho tem um papel fundamental para a satde
do trabalhador. E nesse espaco que podem ser identificadas estratégias que os trabalhadores
utilizam para manter a satde. Quando o0s sujeitos ndo conseguem mais lidar com os conflitos, surge
0 adoecimento, tido como uma forma de reagir a situacdo problematica. Vé-se que é essencial
refletir e avaliar as mudangas na concepc¢éo e na organizagdo do trabalho, no papel das hierarquias,
nas relagdes formais e informais entre os trabalhadores, nos sistemas de recompensas e nos demais
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aspectos psicossociais do trabalho. Pode-se inferir, ainda, que os estudos apresentados no Quadro 1
debatem os fatores que promovem adoecimento.

Ainda no que diz respeito a categoria ‘fatores envolvidos no processo de adoecimento dos
trabalhadores’, pode-se destacar que a compreensédo do fendmeno do adoecimento do servidor deve
permear discussdes na Administracdo Publica, a fim de que sejam conhecidos e/ou reconhecidos 0s
fatores que produzem o adoecimento. Essas discussfes podem ter por objetivo planejar e
desenvolver estratégias de promocao e prevencado e, consequentemente, reduzir taxas de morbidade
e mortalidade, recuperar a satde e reabilitar para o retorno do servidor o mais breve possivel.

O conhecimento desses fatores envolvidos no processo de adoecimento dos trabalhadores é
essencial para o planejamento das formas como sera administrado o cuidado com os trabalhadores,
atravessando toda a sua vida funcional. Além disso, como serd observado adiante, na categoria
‘pesquisas que analisaram as agoes realizadas’, as agdes realizadas geralmente ndo expdem como a
gestdo desse cuidado € pensada. As intervengdes apresentadas tém carater pontual e sua efetividade,
no longo prazo, parece ser questionavel. A superacdo dessa postura e o desenvolvimento de acoes
sistematicas destacam-se como grandes desafios da PASS.

Outros aspectos podem ser discutidos na categoria ‘fatores envolvidos no processo de
adoecimento dos trabalhadores’. Por exemplo, dos trabalhos elencados, o de Sampaio et al. (2003)
faz um estudo sobre as aposentadorias por invalidez e afastamentos por motivo de doenca. Nessa
pesquisa relacionam-se os afastamentos do trabalho com fatores como idade e género, destacando
as principais enfermidades envolvidas nas auséncias, bem como a sua incidéncia ao longo dos anos.

Afastamentos do trabalho causados pelos distirbios mentais e comportamentais também se
revelam importantes na analise da saude do trabalhador. Dados indicam que, das dez doenc¢as mais
incapacitantes em todo o mundo, cinco possuem origem biopsicossocial, como, por exemplo,
depresséo, transtorno afetivo bipolar, alcoolismo, esquizofrenia e transtorno obsessivo-compulsivo
(BRASIL, 2003). No contexto do servigo publico federal, a preocupacdo com a saude mental esta
expressa em um dos documentos anexos a PASS, quando apresenta que alguns fatores estdo
associados a um quadro de desmotivacdo e sofrimento mental, como o aumento progressivo das
exigéncias, aliado ao esvaziamento do conteudo das tarefas, contribui para as dicotomias
trabalhador qualificado versus tarefas simplificadas ou trabalhador pouco qualificado versus tarefas
complexas (BRASIL, 2010).

Acrescenta-se que esses afastamentos possuem implicagdes individuais, sociais e
organizacionais. Por isso, infere-se que a criacdo de medidas que diminuam o impacto desse
fendmeno na administracdo federal pode contribuir com a discussdo em torno dos aspectos que
geram esses afastamentos.

Na categoria ‘pesquisas que analisaram as ac0es realizadas’ percebe-se que duas formas de
proceder imperam nos estudos levantados: atividades de reabilitacdo de servidores ja acometidos
por agravos e a realizacdo aces do tipo ‘ofurb6 corporativo’, tomando para este ultimo tipo a
definicéo de Ferreira (2006) sobre acOes paliativas.

Em relacdo a primeira forma de proceder, observou-se o atendimento especializado a
trabalhadores acometidos por doenca que realizaram tratamento fisioterapéutico para pessoas
acometidas com LER/DORT, constatado no estudo de Pessoa, Cardia e Santos (2010). Outro
exemplo é a pesquisa de Rangé e Marlatt (2008). No estudo é demonstrada a efetividade de um
modelo de tratamento para o alcoolismo junto a trabalhadores da Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

Observa-se que tais atividades se enquadram no eixo de assisténcia a salde da PASS,
tendo como foco a reparacdo do estado de saude, com a finalidade de manter ou restabelecer a
salde ou minimizar os danos decorrentes de enfermidades ou acidentes.
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Algumas instituicbes como a Universidade Federal da Paraiba (UFPB), a Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) propdem
acOes a salde de seus servidores a partir de programas de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).
Nesse sentido, Ferreira (2006) relacionou atividades em QVT com a expressédo ‘ofurd corporativo’.
Esta referéncia foi feita para identificar atividades como: aikido, jump fit, ioga, hidroginastica,
capoeira e danca de saldo. Afirma-se nesse estudo que tentar produzir acfes de QVT a partir dessas
atividades é louvavel, porém, revela-se paliativo. O autor afirma que a implementacédo de programa
de QVT deve considerar os reais problemas de salde dos servidores. Com a politica de QVT,
caracterizada no estudo citado como assistencial, o servidor “[...] ao voltar para 0 mesmo contexto
produtor de fadiga, basta uma jornada em condicGes adversas e 0s sintomas do desgaste
reaparecem. Neste caso, a fadiga € como aquela vela de aniversario que a gente apaga com 0 SOpro
e, em segundos, ela reacende” (FERREIRA, 2006, p. 01).

A investigacdo de Barreto e Barnosa-Branco (2000) caracteriza-se como uma pesquisa-
acdo, e essa proposta estd em consonancia com a PASS e com as premissas da Salde do
Trabalhador. O estudo prop6s que um grupo de servidores participasse de um programa de
atividade fisica sistematizada, e avaliou suas repercussdes para a reducdo dos niveis de estresse e
fadiga. Entretanto, abordagens que se preocupem apenas com a formacdo de habitos de vida
saudaveis podem ser vistas como uma estratégia individualizada e parecem gerar agdes sem
impacto nas condicGes de trabalho, por ndo considerarem 0s aspectos relacionais que estdo
envolvidos nesses espacos.

Ressalta-se, novamente, a necessidade de se buscar a¢des que discutam os contextos de
trabalho de forma efetiva no sentido de mudar préticas de trabalho, renovar crencas, valores e
concepcdes sobre a organizagdo do trabalho.

5. Considerac0es finais

Este estudo possibilitou discutir produc@es sobre atencdo a satde do trabalhador, utilizando
como referéncias acgOes realizadas em Universidades Federais destinadas a seus trabalhadores,
observando-se o0 periodo compreendido entre 1988 e 2011. Este recorte permitiu abordar esta
teméatica no contexto da Administracdo Publica Federal, além de apresentar dados sobre
afastamentos em virtude do adoecimento dos servidores publicos. Aponta-se a relevancia de se
ampliar esta discussdo no sentido de enfatizar a importancia de buscar relacbes possiveis
enfermidades com a organizacdo e com os contextos de trabalho.

As informagBes obtidas permitiram identificar que a temética da satde do servidor é
destacada pelos autores dos artigos elencados no Quadro 1. Tal sistematizacdo e andlise
proporcionaram reflexdes sobre as acfes de atencdo a saude do trabalhador, a discussdo sobre 0s
processos laborativos e suas interfaces com a saude, considerando as orienta¢fes da PASS.

Diante do corpus documental foi possivel concluir que as instituicdes federais de ensino
superior desenvolvem acdes para a saude dos seus servidores, mas a énfase ainda é dada a acbes
voltadas para o sujeito, em detrimento de uma analise do contexto de trabalho potencialmente
adoecedor. Além disso, hd um papel estratégico do setor responsavel pela gestdo de pessoas para a
efetivacdo acOes comprometida com a saude integral dos trabalhadores. Conclui-se que é
importante realizar investimentos em pesquisas que permitam compreender melhor a relacdo saude-
trabalho, com a colaboragdo de variadas abordagens, com enfoque interdisciplinar e com a
participacdo dos trabalhadores nesse processo de construgéo coletiva.
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