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RESUMO

A pesquisa analisou os efeitos do Programa Circuito Saudavel (PCS), na perspectiva da
promocdo da saude dos trabalhadores da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em nove unidades
técnico-administrativas e técnico-cientificas, entre os anos de 2014 a 2019. Ao todo, foram
entrevistados 46 participantes entre gestores do Programa Fiocruz Saudavel, gestores e
trabalhadores das unidades participantes do PCS, equipe técnica do PCS e membros da
Associacdo dos Servidores da Fundacdo Oswaldo Cruz (Asfoc/SN). Para a construcdo do
modelo l6gico do PCS, foi realizada uma analise documental e com o intuito de alinhar e
validar a modelizacdo, foram realizadas reunides de trabalho com a equipe técnica do PCS,
nas quais, buscou-se obter consenso sobre a racionalidade operacional do programa. Para
analisar o contexto politico-organizacional onde se insere o programa, formam realizadas
entrevistas e analise de documentos, tendo por finalidade identificar os fatores que
influenciam os efeitos esperados do PCS. A analise do perfil socioecondmico e de saude dos
participantes do PCS, envolveu a sistematizacdo de dados secundarios, tendo como fonte de
informacdo o sistema de informacdo da Coordenacdo de Saude do Trabalhador e o formulario
FormSus do PCS. Os dados qualitativos obtidos foram submetidos a andlise de Bardin
utilizando o software IRAMUTEQ® que gerou cinco classes denominadas: PCS e a
interdisciplinaridade; PCS nas questdes politicas e organizacionais; PCS e a relacdo com a
alimentacdo e cultura; percepcdo do PCS sobre as praticas pedagogicas e PCS diante da
promocdo da saude do trabalhador. Os resultados mostraram, que o PCS est4 alinhado aos
seus objetivos e metas, promovendo acdes de promocao, vigilancia e educacdo em salde dos
trabalhadores participantes e que esta alinhado com as diretrizes da politica institucional da
Fiocruz. Algumas fragilidades foram apontadas, tais como: necessidade de um espaco fisico
especifico, contribuindo para ampliacdo e continuidade das acfes nas unidades regionais;
compreensdo, por parte de alguns gestores e trabalhadores, quanto a relevancia e valorizacéo
de um programa institucional no ambiente do trabalho e fortalecimento do vinculo dos
profissionais envolvidos na conducdo do programa. A partir das entrevistas, foi descrito a
percepcdo dos interlocutores diante da pandemia da Covid-19. Na andlise das narrativas
autobiograficas dos interlocutores do PCS, foi possivel detalhar elementos ndo perceptiveis
nas entrevistas. Com esses resultados, torna-se relevante a possibilidade de aprofundar e
ampliar o PCS, contribuindo para o seu aperfeicoamento no &mbito da promocéo da salde dos
trabalhadores da Fiocruz e até mesmo de outras instituigdes.

Palavras-chave: promogdo da saude; saide do trabalhador; educacdo alimentar e nutricional.



ABSTRACT

The research analyzed the effects of the Circuito Saudavel Program (CSP), from the
perspective of promoting the worker's health at the Oswaldo Cruz Foundation (Fiocruz) in
nine technical-administrative and technical-scientific units, between 2014 and 2019. In all, 46
participants were interviewed, including managers of the Fiocruz Saudavel Program,
managers and workers of the units participating in the CSP, the CSP technical team, and
members of the Workers Association of Oswaldo Cruz Foundation (Asfoc/SN). For the
construction of the logical model of the CSP, a documental analysis was performed in order to
align and validate the modeling. Work meetings were held with the CSP technical team, in
which we sought to obtain consensus on the operational rationality of the program. To analyze the
political-organizational context in which the program has been inserted, interviews and documental
analysis, were carried out to identify the factors that influence the expected effects of the CSP. The
analysis of the socioeconomic and health profile of the CSP participants involved the
systematization of secondary data, using the information system of the Workers' Health
Coordination and the FormSus form of the CSP as a source of information. The qualitative
data obtained were submitted to Bardin's analysis using the IRAMUTEQ® software that
generated five classes called: CSP and interdisciplinarity; CSP on political and organizational
issues; CSP and the relationship with food and culture; perception of CSP on pedagogical
practices and CSP on the promotion of workers' health. The results showed that the CSP is
aligned with its objectives and goals, promoting health promotion, surveillance, and education
actions for participated workers and it is aligned with Fiocruz's institutional policy guidelines.
Some weaknesses were identified, such as the need for a specific physical space, contributing
to the expansion and continuity of actions in the regional units; understanding of some
managers and workers, as to the relevance and valorization of an institutional program in the
work environment and strengthening the professional bonds of workers linked to the program.
Based on the interviews, the interlocutors' perception of the Covid-19 pandemic was
described, as well. In the analysis of the autobiographical narratives of the CSP interlocutors,
it was possible to detail elements that were not noticeable in the interviews. With these
results, the possibility of deepening and expanding the CSP becomes relevant, contributing to
its improvement in the scope of health promotion for workers at Fiocruz and even at other
institutions.

Keywords: health promotion; Worker's health; food and nutrition education.
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1. INTRODUCAO
A partir da Constituicdo Federal de 1988 foi definido o Sistema Unico como executor

de acbes de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, assim como as de satde do trabalhador
(BRASIL,1988). A partir da consagracdo da Saude ao status de direito fundamental,
localizado no Capitulo Il da Carta Maior como Direito Social, 0 campo recebeu protagonismo
na salide ptblica (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Os autores Mendes e Dias (1991) apreensivos pela satde dos trabalhadores em razéo
da intensificacdo tanto das praticas sociais como do processo de mudancas profundas no
mundo do trabalho, tendo alcance no ambito das relaces de trabalho versus doenca, o que
exige acdes de promocdo a salde com o propdésito de mitigar as diversas situagdes de
adoecimento no ambiente laboral.

Importante mencionar que o relatorio “Perspectivas Sociais e de Emprego no Mundo:
Tendéncias 20207, elaborado pela Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT), informa que
um grande quantitativo de trabalhadores trabalha menos horas do que gostariam ou ndo tém
acesso adequado ao trabalho remunerado, o nimero € de aproximadamente meio bilhdo de
pessoas (OIT, 2020). Esse relatorio fornece outras informacdes relevantes que elucidam o
processo de precarizacdo do trabalho, a fragilidade dos vinculos e o mais grave, a
informalidade crescente no mundo, tanto em paises centrais como nos periféricos, como é o
caso do Brasil, demonstrando que cada vez mais trabalhadores ficam desamparados quanto ao
alcance das politicas publicas.

Outra pesquisa que fornece dados relevantes quanto ao mundo do trabalho, mas
especificamente no ambito nacional sdo os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD Continua), divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) apontam que houve um aumento de 2% na populacdo ocupada no Brasil.
No entanto, a taxa de informalidade dos brasileiros ultrapassou os numeros de 2016
alcancando 41,1% (IBGE, 2020). Dessa fora, revela-se a importancia sobre a necessidade
imediata de aplicacdo das acOes de vigilancia em saude do trabalhador (OIT, 2020).

Com efeito, a saude do trabalhador foi estruturada na rede publica com o apoio do
implemento do Sistema Unico de SalGde (SUS) no inicio dos anos 1990, embora a
Constituicdo Federal de 1988 estabeleca o Sistema, a sua regulamentacao foi publicada quase
dois anos apds a promulgacdo da Carta Magna. Como fundamento, merece destaque o direito
universal e dever do Estado, que se baseiam nos principios constitucionais nas legislacfes
estaduais e introduz a sua concepgéo a saude publica (VASCONCELOS e OLIVEIRA, 2011).



20

N&o obstante, a integracdo da vigilancia em saude no SUS abriu um horizonte e uma
gama de atividades que se articula entre a¢Ges de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promocao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como a recuperacdo e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabalho. Ou seja, forneceu maior abrangéncia de direitos e protecdo ao
trabalhador, entre outros que merecem destaque (BRASIL, 2007):

e Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

e Participagdo em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais a salde existentes no processo de trabalho;

¢ Informacéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre 0s
riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizacOes, avaliagdes ambientais e exames de saude, de admissao,

periodicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional.

Nesse particular, observamos a efetividade das politicas pablicas de ampara ao
trabalhador fornecem as melhores condicGes de trabalho e sdo fatores determinantes do
processo saude-doenca e, ndo obstante, joga um maior prisma na atencdo para reduzir os
agravos oriundos do trabalho para com a saude do trabalhador, sobretudo neste periodo de 30
anos de expropriacao de direitos sociais advindas pelas politicas neoliberais de degradacdo do
trabalho no Brasil (JUNIOR TY et al., 2014).

Cumpre salientar as profundas mudangas nas condi¢des de trabalho trazidas pelo
processo de globalizacdo, engendradas pela reestruturacdo do mundo do trabalho iniciada no
final dos anos 1960 através do processo de fragmentacdo e individualizacdo da classe
trabalhadora, além da intensificacdo do trabalho que resulta também no aumento consideravel
dos casos de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT), sendo mais um agravante que
provoca queda no rendimento dos trabalhadores e afastamentos por problemas de saude
(MALTA, 2014).

Diante desse cenario, destaca-se o relatério pela Comissdo do Lancet que apresenta o
estudo da Sindemia Global associando a alimentacdo da populagéo, entre elas, a fome,
obesidade e mudancas climaticas como o principal desafio do mundo contemporaneo devido
ao impacto na saude e no bem-estar da populacdo, o que favorece o aumento das DCNT,

como Hipertensdo Arterial, o Diabetes, Canceres e de suma relevancia na atualidade as
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Doencas Respiratdrias Cronicas, representando sobremaneira a um grande fatia da
morbimortalidade no mundo (SWINBURN et al., 2019).

No que tange a incidéncia no Brasil, segundo Malta et al., (2019), 72% dos ébitos no
Brasil sdo atribuidos as DCNT. Assim, os dados divulgados pela Pesquisa Nacional de Saude
- PNS (2013) apontaram que aproximadamente 45% da populacdo adulta relatam possuir pelo
menos uma DCNT.

Nesse malfadado cenario, podemos observar que as DCNT séo fatores para diversas
mortes prematuras, reducdo da qualidade de vida, limitacdo para as atividades laborais e de
lazer, impacto econdmico negativo favorecendo a intensificagdo das iniquidades sociais
(MALTA et al., 2014).

Ainda observando o cenério interno, o Brasil realizou uma mobilizacdo global na
divulgacdo do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis no Brasil, 2011-2022. O documento estabeleceu a¢des e metas para reduzir as
taxas de mortalidade prematura na faixa etaria entre 30 e 69 anos por essas doengas (BONITA
etal., 2013; BRASIL, 2011).

Objetivando avaliar a efetividade do Plano de AcOes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT, Malta et al., (2019) realizou pesquisa e observou como satisfatéria
0 monitoramento das metas de reducdo de mortalidade e fatores de risco, a¢fes de estimulo a
atividade fisica, alimentacdo adequada e promocédo da salde.

Ainda nesse cenario, verificamos que as DCNT sdo fatores para as mortes que vao
desde as idades mais tenras até os mais idosos, além de impactar na reducéo da qualidade de
vida, limitacdo para as atividades laborais e de lazer, o que provoca consequéncias
econbmicas desfavoraveis, o que resulta na intensificacdo das iniquidades sociais (MALTA et
al., 2014).

Na tentativa de mitigar os malfadados impactos das DCNT, o Brasil realizou uma
mobilizacdo global na divulgacdo do Plano de AcGes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil, 2011-2022, onde divulgou acGes e metas
para reduzir as taxas de mortalidade prematura na faixa etaria entre 30 e 69 anos por essas
doencas (BONITA et al., 2013; BRASIL, 2011).

Em outra pesquisa realizada no mesmo ano por Malta et al., (2019), observou-se
avaliacdo relevantes sobre o Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT,
sobretudo no monitoramento das metas de reducdo de mortalidade e fatores de risco, agdes de

estimulo a atividade fisica, alimentagdo adequada e promogéo da saude.
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O sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) realizou estudo recente que apurou que o indice de
obesidade no Brasil cresceu 67,8% entre 2006 e 2018. Nesse mesmo periodo, verificou-se a
alta do indice de obesidade dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos idade da populacao
economicamente ativa do pais. A reunido de dados sobre o excesso de peso aponta que
(55,7%) populacdo brasileira se encontra em situacdo similar. O resultado foi um
surpreendente crescimento de cerca de 31% acumulado ao alongo dos 13 anos de pesquisa,
corroborando a urgéncia de adocdo de medidas de salde publica no pais (BRASIL, 2019).

Para reduzir o quantitativo de Obitos crescente nos ultimos anos, verificou-se que a
atividade fisica e/ou o exercicio fisico atuam na prevencdo e tratamento das DCNT. Dessa
forma, com embasamento dos dados do levantados pelo Vigitel, 46% dos individuos, no
conjunto da populacdo adulta, possuem pratica insuficiente de atividade fisica, o que torna
necessaria acdes de prevencdo e promogdo da satde (BRASIL, 2019).

Segundo o estudo realizado por Swinburg et al., (1999) os ambientes obesogénicos sao
caracterizado como locais que favorecam oportunidades e condigdes ambientais para a
instalacdo da obesidade. Assim, pode ser definido como um espaco no qual o0s
comportamentos possam ser associados a oferta de alimentos processados e ultraprocessados
e auséncia de alimentos in natura ou minimamente processados. Esses pontos abarcam 0s
fatores fisicos, econdémicos relacionados a alimentacdo e a atividade fisica. Com efeito, o0s
autores enfatizam os aspectos dos individuos que vivem em microambientes como casa e
local de trabalho, sendo influenciados pelos macroambientes, através do sistema de educacéo,
governo e inddstria alimenticia.

Retornando ao cenario nacional, segundo Silva et al., (2017), com o objetivo de
mitigar os fatores de riscos para as Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) séo
desenvolvidas politicas, planos e programas abrangendo a comunidade, intervencdes
ambientais e organizacdo do sistema de salde promovendo assim ac¢bes de promocdo da
satde e melhoria na qualidade de vida da populagé&o.

Importante mencionar que na Primeira Conferéncia Internacional de Promocdo da
Saude no ano de 1986, foi elaborada a Carta de Ottawa definindo a promog¢ao da saude “é o
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e

saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo” (OMS, 1986).
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A promogdo da saude articula com as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no
sistema de salde brasileiro e favorece no desenvolvimento de acgbes que possibilitam
responder as necessidades sociais em satde (BRASIL, 2018).

Por conseguinte, a Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) a partir do Plano Quadrienal
2005-2008 (FIOCRUZ, 2005) desenvolveu o Programa Fiocruz Saudavel (PFS) com vista a
assegurar a promocdao da condicdo de instituicdo saudavel e ambientalmente sustentavel, por
meio de acgdes integradas de salde do trabalhador, biosseguranca e gestdo ambiental na
Fiocruz (PINHEIRO, 2009).

Minayo et al (1998) aponta o desafio para o surgimento do Programa Fiocruz
Saudavel:

promover a integracdo entre salde e ambiente nas varias unidades que
compdem a instituigdo, tornando-as um laboratorio de praticas que venham a
se desenvolver de modo a conjugar interdisciplinarmente as areas de Saude
do Trabalhador, Biosseguranga, Saneamento e Ecologia (MINAYO et al.,
1998, p. 152).

O Programa Fiocruz Saudavel consiste em fortalecer a integracdo entre saberes e
praticas, numa estratégia de permanente construcdo de abordagens interdisciplinares,
producdo de novos valores, comportamentos e atitudes que envolva os trabalhadores na

formulacdo e implementacédo de ac6es integradas (PINHEIRO, 2009).

A partir da iniciativa do PFS, foi implementado no ano de 2014 o Programa Circuito
Saudavel (PCS) onde as suas atividades estdo consonancia com a Portaria Normativa n° 7, de
26 de outubro de 2016, que estabelece nos artigos apresentados abaixo:
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“Art. 1° Ficam instituidas as diretrizes de promoc¢do da alimentacdo
adequada e saudavel nos ambientes de trabalho, a serem adotadas como
referéncia nas acdes de promoc¢do da salde e qualidade de vida no trabalho
dos 6rgdos e entidades integrantes do Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Federal - SIPEC.

Art. 3° A instituicdo das diretrizes de promoc¢do da alimentacdo adequada e
saudavel nos ambientes de trabalho tem por objetivo contribuir para a
promocao da salde do servidor publico federal e a reducdo dos indices de
absenteismo decorrentes de agravos relacionados as Doencas Cronicas
NaoTransmissiveis - DCNT, e dos seus fatores de risco modificaveis.

Art. 4° Devem ser priorizadas acdes de carater educativo e que incentivem a
pratica de habitos de vida e de alimentacdo saudaveis, e, preferencialmente,
gue contemplem a realizacdo de intervengdes a partir de dados advindos de
diagnosticos prévios resultantes das avaliagbes ambientais, dos exames
médicos periddicos, bem como oriundos do perfil epidemioldgico de
ocorréncia de afastamentos do servidor gerados a partir dos dados
registrados na pericia oficial em satde (BRASIL, 2016)”.

Esta portaria fundamenta-se no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
(Ministério da Saude, 2014), resgata a atencdo para as praticas alimentares saudaveis,
culturais e sustentaveis, e orienta os responsaveis pela oferta desta alimentacdo quanto as
melhores escolhas para obtencéo de uma alimentacéo adequada e saudavel.

A elaboracdo do Programa Circuito Saudavel (PCS) tem intuito de contribuir na
construcdo/manutencdo de héabitos de vida saudaveis, enfatizando aqueles relacionados ao
ambiente de trabalho; busca obter mudancas positivas na situacdo de salde desses
trabalhadores; transmitir maior conhecimento sobre os alimentos aos trabalhadores, quanto a
escolha e a atitude de como se alimentar de forma saudavel; transmitir maiores informacoes
sobre os beneficios de um estilo de vida ativo, promovendo ag¢Ges que contribuam para pratica
de exercicio fisico; desenvolver acbes educativas que permitam a reflexdo sobre praticas

alimentares saudaveis e a correlacdo com o processo de trabalho.
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2. JUSTIFICATIVA

A presente proposta deriva de uma inquietagdo da autora que esta relacionado com as
atividades desenvolvidas como nutricionista na Coordenacdo de Saude do Trabalhador da
Fiocruz (CST/Fiocruz). Sao realizadas acdes de alimentacdo, nutricdo e exercicios fisicos para
promocdo, prevencdo e vigilancia a salde dos trabalhadores, conforme as formulagdes
tedricas do campo da Salde do Trabalhador e da Trabalhadora, cujo objetivo é contribuir para
a reducdo das Doencas Crbnicas N&o-Transmissiveis que representam a maior carga de
morbimortalidade no Brasil.

O Programa Circuito Saudavel é destinado a melhora do estado fisico, nutricional e de
salde dos trabalhadores participantes, por meio da difusdo de informacdes sobre
Alimentagdo, Nutricdo, Exercicio Fisico e Trabalho, além da Promocdo de Praticas
alimentares saudéveis e sustentaveis. E destinado aos trabalhadores da Fiocruz que estejam
dentro dos critérios estabelecidos por instrumento préprio do programa, o qual correlaciona o
possivel adoecimento a fatores ligados ao processo de trabalho independente do vinculo
empregaticio.

O héabito de preparar o proprio alimento tem sido enfraquecido pela perda progressiva
da transmissdo de habilidades culinarias entre geracbes, acompanhada do declinio do
consumo de alimentos in natura e minimamente processados questdoes advindas da
globalizagdo. Isso se justifica pelo fato das escolhas alimentares ndo serem determinadas, de
forma simpléria, pelas necessidades fisioldgicas humanas, e sim, tendo forte influéncia
cultural, social e econdmica (SWINBURN et al., 2019).

Nesse contexto, o presente estudo pretende analisar os efeitos do programa
institucional e verificar se 0 programa contribui para ampliacdo das informacdes a cerca da
promocdo da salde do trabalhador e da trabalhadora. Acrescenta-se, ainda, as narrativas
autobiograficas dos interlocutores entrevistados que terdo uma centralidade na pesquisa dando
voz e elucidando questdes ocultas que nem sempre outros instrumentos de pesquisa
conseguem tangenciar.

Cabe destacar que a analise de um programa de promocao da satde do trabalhador no
seu ambiente de trabalho estd em consonancia com a linha de pesquisa - Politicas Publicas,

Planejamento e Gestéo do Trabalho, da Educagéo e da Saude deste Mestrado.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar os efeitos do Programa Circuito Saudavel, na perspectiva da promocéo da saide

dos trabalhadores da Fundacéo Oswaldo Cruz.

3.2 Objetivos especificos
- desenvolver e analisar o modelo légico do Programa Circuito Saudavel;
- analisar o perfil socioecondmico e de salde dos participantes;
- analisar a adequacéo das praticas pedagogicas adotadas no Programa Circuito Saudavel a luz
dos referenciais da Promocéo da Saude;
- analisar a percepcdo dos participantes da pesquisa sobre conhecimento adquirido e
mudancas de atitudes e comportamentos a luz dos referenciais da Promocéo da Saude;

- analisar as narrativas autobiogréaficas dos participantes do PCS.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Promocao da Saude
O historiador e médico canadense Henry Sigerist foi o primeiro a utilizar a

terminologia da Promogdo da Saude em 1945, cuja identidade est4 vinculada aos campos e
acdo de medicina. Nesse sentido, o referido autor definiu quatro acBes essenciais a Medicina
como: promocdo da saude, prevencdo de doencas, tratamento do doente e a reabilitacdo
(WESTPHAL, 2006).

Vasconcelos & Da Costa (2014) relataram que o desenvolvimento do modelo
hegemonico biomédico foi reconhecido através do estudo realizado por Leavell e Clark
(1977), cujo resultado foi ampliar a visdo dos profissionais da salde quanto a existéncia e
alcance das acOes de abrangéncia dos determinantes ambientais e de estilo de vida .

E podemos verificar que a Promogcdo da Salde surge como uma acgdo contra-
hegemonica as principais ac¢les tradicionais no sistema de salde, conforme retratado por
Czeresnia e Freitas (2009, p. 19) como uma “reacdo a acentuada medicalizacdo da saude na
sociedade e no interior do sistema de satde”.

Com efeito, seguindo essa linha critica de iniciativa podemos destacar o Informe
Lalonde de 1974 (CANADA, 1974), que representa o preambulo da | Conferéncia
Internacional de Promocdo da Saude, em Ottawa, Canada (OMS, 1986, p.1), coloca em
evidéncia a Promocdo da Saude como estratégia para proporcionar melhores condicdes de
salide e ambiente, nos seguintes termos:

Proporcionar as pessoas 0s meios para melhorar a sua salde e exercer mais
controle sobre ela. Para alcancar o maior bem-estar fisico, mental e social, o
individuo ou o grupo deve ser capaz de identificar e realizar aspiracGes,
satisfazer suas necessidades e mudar ou se adaptar ao ambiente.

Nesse senario que situamos a Conferéncia (OMS, 1986) como um relevante
documento impactante na complexidade das condi¢cBes necessarias para a salde, sobretudo
com o0s seguintes destaques essenciais para o desenvolvimento que vdo desde o pessoal,
perpassando pelo campo econémico até o social, sendo eles: paz, educacdo, moradia,
alimentacéo, renda, ecossistema estavel, justica social e equidade.

Acrescente-se ainda que o referido documento instituiu principios a Promoc¢éo da
Saude que foram instituidas como pilares, sendo eles: salde, equidade, intersetorialidade,
empoderamento, participacdo social, acBes multi-estratégicas e sustentabilidade. E, ndo

obstante, destacam-se cinco (5) areas de acdo da Promocdo da Saude: desenvolvimento de
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politicas publicas saudaveis, criagdo de ambientes favoraveis, fortalecimento da agdo
comunitéria, desenvolvimento das habilidades pessoais e reorientacdo dos servicos de satde.
Mencionados os principios e as areas que sao destinadas as acdes de atuacdo da
Promocdo da Saude, torna-se importante destacar a analise conceitual no campo da saude,
sobretudo na contribuicdo da descricdo do processo conceitual de praticas do movimento com
énfase na atuacdo sobre os Determinantes Sociais da Satde (DSS) pelos autores Buss e Filho
(2007), além de estabelecer a importancia de uma rede de apoio para a implantacdo das
politicas e intervencdes. Assim, Buss (2009, p.23) enfatiza a analise de Gutierrez (1997,

p.117), sobre a Promog&o da Saude, nos seguintes termos:

O conjunto de atividades, processos e recursos, de ordem institucional,
governamental ou da cidadania, orientados a propiciar 0 melhoramento de
condigdes de bem-estar e acesso a bens e servicos sociais, que favorecam o
desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos favoraveis
ao cuidado da saude e o desenvolvimento de estratégias que permitam a
populagdo um maior controle sobre sua saude e suas condi¢es de vida, a
nivel individual e coletivo.

Destaca-se a importancia e as contribuigdes da primeira conferéncia sobre a ampliagédo
das atividades relacionadas a saude e, como consequéncia desse movimento, outras oito
conferéncias foram realizadas nos mais variados lugares do mundo, seguindo 0s mesmos
moldes da temaética principal, a Promocdo da Saude. Dessa forma, seguindo a ordem
cronoldgica dos eventos, as conferéncias foram realizadas nas cidades de Adelaide, Sundsval,
Jakarta, Cidade do México, Bangcok, Nairobi, Helsinque e Shangai, todas com o objetivo
precipuo de fortalecer e valorizar a promocdo da saude. E salienta-se o ideério de
contribuicOes relevantes as acGes intersetoriais de politicas a fim de proporcionar ambientes
saudaveis para uma populacdo saudavel (FIOCRUZ, 2019).

Do plano de atuacéo externo para o interno, destaca-se no Brasil, a Politica Nacional
de Promocdo da Saude (PNPS), que faz a seguinte descricdo do seu objetivo, com o seguinte
destaque: “Promover a equidade e a melhoria das condic6es e dos modos de viver, ampliando
a potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a satde
decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais” e ainda

aponta que (BRASIL, 2018):

“promocao da saude deve considerar a autonomia e a singularidade dos
sujeitos, das coletividades e dos territdrios, pois as formas como eles elegem
seus modos de viver, como organizam suas escolhas e como criam
possibilidades de satisfazer suas necessidades dependem ndo apenas da
vontade ou da liberdade individual e comunitaria, mas estdo condicionadas e
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determinadas pelos contextos social, econémico, politico e cultural em que
eles vivem (Brasil, 2018. p. 8.)

Outro ponto relevante que enaltece o dialogo continuo com as demais politicas

publicas de outros setores governamentais e ndo governamentais e que abarcam a proposta da
PNPS e que descreve oito (08) temas prioritarios, sendo eles (BRASIL, 2018):

formacé&o e educacdo permanente;

alimentacdo adequada e saudavel,

praticas corporais e atividades fisicas;

enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados;

enfrentamento do uso abusivo de alcool e de outras drogas;

promocdo da mobilidade segura;

promocdo da cultura da paz e dos direitos humanos e promocgdo do

desenvolvimento sustentavel.

Outro documento de suma relevancia na politica publica de salde é a Promocdo da

Saude no Desenvolvimento Sustentavel descritos no documento “Estratégia e plano de acéo

para a promocao da satde no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2019-

2030 que fornece um prisma mais detalhado sobre a promocdo da saude acerca dos DSS,

gue vai desde o nascimento até envelhecimento da populacdo. E o Plano de Acéo é baseia-se

em quatro linhas estratégicas que atribuem valor reciprocamente sdo elas (OPAS, 2019):

Fortalecer os principais ambientes de saude;

Habilitar a participacdo da comunidade, o0 empoderamento e o envolvimento da
sociedade civil;

Melhorar a governanca e o trabalho intersetorial para aprimorar a saude e o
bem-estar e abordar os determinantes sociais da salde;

Fortalecer os sistemas e servicos de salde mediante incorporagdo de um

enfoque de promocéo da salde.

Nesse cenario para melhor visualizacdo da estrutura do plano de acdo para Promocéo

da Saude no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2019-2030 — com

detalhamento das quatro linhas estratégicas, destacam-se as acdo em todos 0s niveis (pessoas,
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familias, comunidades, nivel local, estadual e nacional) e priorizar as duas linhas transversais
(acdo intersetorial e participagéo social) (OPAS, 2019).

Figura 1 - Estrutura para o plano de acdo para Promoc¢ao da Salde no contexto dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2019-2030
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A descricdo detalhada sobre a acelerada transicdo demogréafica correlacionada com o
cenario epidemiolégico complexo com exposi¢do da persisténcia das doengas transmissiveis,
da carga crescente das doencas crénicas ndo transmissiveis e a crescente morbimortalidade
por acidentes de transito e violéncia foram desempenhadas por Silva Junior (2019).

Com efeito, diante das questdes apresentadas e com a nova roupagem metodoldgica do
plano de acdo sobre promocao da saude, ressaltando a importancia dessas medidas e de outras
politicas, pautadas em evidéncias cientificas, torna-se de suma relevancia a aplicabilidade de

tais medidas para a garantia do direito a salde da populacdo das Américas (OPAS, 2019).

4.2 Reflexdes sobre Saude do Trabalhador
A Salde do Trabalhador no Brasil encontra-se inserida no campo da Salude Coletiva
com apoio na interdisciplinaridade, assim como apresenta seu fundamento no conceito
ampliado de salde, rompendo com as concepc¢des hegemonicas medicinais, originario na
Medicina Social Latino-Americana (ALAMONICA; MACHADO e OLIVEIRA, 2014)
Em se tratando de temporalidade cientifica podemos verificar que a relagdo saude-

trabalho foi percebida e analisada ha algumas apenas algumas décadas sobre os estudos da
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linha de montagem nas inddstrias francesas nos anos 1950, pesquisados por Friedmann e
Naville (1962). No entanto, se detalnarmos a génese da medicina do trabalho serd possivel
realizar uma digressdo que nos conduzira ao século XVIII aos estudos de Ramazzinni,
conhecido como o fundador da medicina do trabalho, sendo o primeiro a reconhecer a atencéo
integral a satide do trabalhador (ARAUJO, SOUZA E TRAD, 2010).

Partindo dos estudos nos paises centrais, cumpre mencionar a relagdo saude-trabalho
no Brasil, onde implementa-se o desenvolvimento industrial tardio e com total subordinacao
aos paises centrais. Diante desse modelo econdmico com reflexos na estrutura da dinamica
social, o desenvolvimento é constituido por alternancias entre crescimento e acelerada
industrializacdo com recessdo, inflagdo galopante e desemprego. Ou seja, todas as
consequéncias das politicas neoliberais que ataca as condi¢bes e processo de trabalho,
tornando-os mais flexiveis e subordinando-os ainda mais ao capitalismo (LACAZ et al.,
2013).

O movimento de crises ciclicas provocadas pelo capitalismo ao longo da histdria ndo é
diferente na atualidade e reflete na crise econdmica e politica no Brasil, principalmente com o
implemento das politicas neoliberais ocorridas no final da década de 1980 e institucionalizada
no Estado nos anos 1990 ao tornar o trabalho mais flexivel e fragmentado diante do ponto de
vista da coletividade, tendo como consequéncia o processo de fragilidade dos espacos de
reconhecimento de classe trabalhadora, como os sindicatos. Dessa forma, podemos perceber
gue este movimento ciclico ndo atinge certa parcela da sociedade que se mantém acima destas
interferéncias, representando a elite que exerce o poder politico e econdmico.

O neoliberalismo dos Gltimos 30 anos representa politicas econémicas de exploracédo e
expropriacdo de direitos sociais da classe trabalhadora e atendem aos interesses hegemdnicos
das elites no Brasil. tornando-se mais agressiva, avassaladora e destrutiva nos aspectos
sociais, ambientais e econdmicos, sobrepondo-se aos movimentos sociais tanto dividindo-o
como cooptando (LACAZ et al., 2013).

O capitalismo alterou profundamente a logica produtiva, reconfigurando a dinamica
social na histéria humana, onde o processo exploratério sobre a classe trabalhadora é o motor
do capitalismo, reestruturando continuamente o trabalho, desqualificando o trabalhador,
padronizando técnicas, expropriando bens e direitos, e constituindo o excedente de
trabalhadores a disposicéo do capital nos momentos oportunos, principalmente nos momentos

de crises mais agudas, exclusdo social, praticas de degradacdo ambiental, ndo encontrando
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limites na destruicdo da natureza e dos aspectos sociais em detrimento do lucro (MIRANDA;
MOREIRA e TAMBELLINI, 2011).

O capitalismo é consagrado na maior parte do século XX pelo Taylorismo-Fordismo,
processo iniciado ainda no final do século XIX. Essa forma de producdo intensificou a
producdo em massa, em linha de montagem de produtos homogéneos. O controle dos tempos
e movimentos dos trabalhadores, com a producao em serie, parcelou e fragmentou as funcoes;
separando a elaboracdo da execucdo no processo de trabalho; com unidades de producao
concentradas e com contratos de trabalho coletivos (idem).

O processo de coisificagdo do trabalho onde o trabalhador se identificava com as
maquinas do meio do meio de producédo favorecia a linha de montagem e producdo em larga
escala, sobretudo quando a maquina construida pelo homem passa a ter um papel
preponderante nas unidades de producdo, tendo em vista que aquela erra menos do que este, 0
que é um paradoxo, mas desenvolve e incentiva a automatizacdo, resultando nas condicdes
materiais de espacos de conflitos e tensdes sociais (VASCONCELLOS E OLIVEIRA, 2011).

No final da década de 1960, quando a forma de producdo capitalista dava seus
primeiros sinais de diminuicdo da taxa de lucro pela classe detentora e possuidora dos meios
de producédo, nasce o campo da salde do trabalhador, na Italia, com o movimento operério
italiano (MOI), com reivindica¢bes para modificar o0 modelo trabalhista-previdenciario para
um modelo mais evidente entre as relacfes salde-trabalho, na perspectiva contra-hegemonica
a medicina do trabalho e salde ocupacional, na perspectiva de tonar o trabalhador o
protagonista no processo de formacdo deste campo, e, por consequéncia, nortear o trabalhador
a conhecer suas condicOes de trabalho para, dessa forma, modificar 0 seu processo e ambiente
de trabalho (VASCONCELLQOS E OLIVEIRA, 2011).

Para Rocha (2014), os primeiros passos no campo da Saude do Trabalhador no Brasil
foram iniciados ainda no inicio dos anos 1970 com a participacdo de diversos atores na
militancia neste campo, defendendo o direito social ao trabalho digno e saudavel e a busca de
uma atencgdo integral a saude. As consequéncias desses movimentos sociais resultaram em
iniciativa de algumas acGes isoladas de assisténcia e de vigilancia da saude, ambas voltadas
aos trabalhadores.

Com efeito, Minayo (2011) menciona que a reforma sanitaria nacional foi salutar e
fundamental para a constru¢cdo do campo da saude do trabalhador. E 0 movimento foi

impulsionado e calcado no MOI, tendo como reflexos o deslocamento da salde do
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trabalhador como um direito, inserindo-o ainda como parte integrante campo da saude
publica, contrapondo-se a visdo verticalizada da satde ocupacional.

Sob este prisma Vasconcellos (2007) cita que:

A salde do trabalhador transcende o direito trabalhista, previdenciario e o0s
demais direitos limitantes por efeitos especificos de contratos. (...) invoca o
direito a salde no seu espectro irrestrito da cidadania plena, tipica dos
direitos civis, econdémicos, sociais e humanos fundamentais, a que os demais
“direitos” estdo subordinados. (...) arvora a si, desse modo, a égide sobre as
relagbes  salde-trabalho no  Estado  democrdtico de  direito
(VASCONCELOQS, 2007. p. 162).

N&o obstante, tomando como base o conceito ampliado em Saude do Trabalhador,
podemos visualizar que o objetivo desse campo ndo fica restrito as relagcbes e buscas por
entendimento constante do trabalho, mas estendem-se ao processo saude-doencga. Dessa
forma, a compreensao desses dois processos em constante atividade nos fornecem elementos
para relaciond-los com os modos de desenvolvimento produtivo da humanidade em
determinado momento histérico (BRASIL, 2002).

Diante 0 avanco na construcdo da Saude do Trabalhador e sua inser¢do na Saude Publica,
Minayo e Lacaz (2005) apontam alguns obstaculos em sua trajetoria:

e Auséncia de uma efetiva politica nacional de satde do trabalhador com diretrizes de
implantacéo, planos de a¢do, avaliacdo de efetividade;

e Objecdes como, a dispersdo das publicacdes cientificas, prejudicam o conhecimento e
aprofundamento sobre o campo, dificultando os tomadores de decisdes, representados
por: agentes politicos, movimentos sociais, gestores e profissionais de salde;

e Pouca representatividade dos trabalhadores através de movimentos sociais, para o

enfrentamento dos desafios atuais do campo trabalho no Brasil.

Com a instituicdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no
ano de 2012 e com a instituicdo dos principios, diretrizes e as estratégias nas trés esferas da
gestdo do SUS pela Portaria n°1.823", para Salde do Trabalhador e diante a maior
participacdo dos movimentos sociais para debater propostas programas, tanto em instituicoes

publicas como em instancias executivas, para aumentar a resolutividade das propostas para a

! Importante salientar que a Portaria n’. 1.823/2012 foi revogada no Governo Temer e est4 contemplada na
Portaria Consolidada n°. 2, de 28 de setembro de 2017. Nesse mesmo sentido, a Portaria n°. 1.679/2002 e a
Portaria n°. 2.728/2009, que institui a Renast foram revogadas. Contudo, atualmente estio agregadas na Portaria
Consolidada n°. 3 de 28 de setembro de 2017
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melhoria das condicBes de satde dos trabalhadores, pode haver maior alinhamento entre as
demandas e necessidades dos trabalhadores (MINISTERIO DA SAUDE, 2012; MACHADO
etal., 2013).

No entanto, partindo da premissa que a instituicdo de politicas publicas nasce de um
ambiente em constantes disputas de classes que se espraia por toda sociedade, e possui uma
I6gica mercadoldgica em razdo do modo de producdo a qual estamos inseridos, podemos
considerar que a representatividade dos trabalhadores ndo € uma garantia da presenca de seus
representantes de classe na gestdo dessas politicas, tampouco garante a participacdo dos
grupos sociais de pouco capital politico nas tomadas de decisdes (MACHADO et al., 2013).
Outros fatores contribuem para diminuta representacdo dos trabalhadores na Salde do
Trabalhador como a descontinuidade, a baixa resolutividade de aces, a fragil articulacao
intrasetorial, intersetorial, interdisciplinar e do trabalho em equipe (MINAYO GOMES, 2014;
PONTES e RIGOTTO, 2014).

Para Ribeiro (2013) o risco do desemprego, o risco de errar, 0 adoecimento e angustia
sdo consequéncia do processo de exploracdo e expropriacdo de direitos que atravessa no
tempo e no espaco, subordinando cada vez mais a classe trabalhadora a forma universalizante
do capitalismo. Podemos considerar ainda a precarizacdo do trabalho constantemente
realizada nos ultimos 30 anos no Brasil, que transformam tanto a relagdo como a gestdo do
trabalho, sobretudo quando as inovacBes tecnoldgicas sdo utilizadas para atender a este
propasito.

A salde do trabalhador insere o trabalhador no polo ativo e como protagonista das
acOes que sdo propostas, reconhecendo esses atores como agentes de mudanca, mediante
intervencdo e transformacdo na realidade de trabalho, com o objetivo de ajudar no controle
dos riscos e nocividades assim como participar na elaboracdo e definicdo das prioridades de
intervencdo e de estratégias transformadoras do trabalho e do seu ambiente (ODDONE et al.,
2020).

Nesse sentido, as constantes transformacgdes das tecnologias para atender aos
interesses hegemaonicos para garantir a continuidade da expropriagdo de direitos sociais e, por
consequéncia, propiciar sobremaneira a exploracdo dos trabalhadores utilizam meios de
fetichizacdo capitalista a fim de manter o ideario produtivo, mas na esséncia joga o véu do
controle social e metabodlico do trabalho. Com efeito, os instrumentos adotados para
precarizar os direitos sociais e & Saude do Trabalhador sdo a producdo de conhecimento, 0s

avangos da ciéncia e tecnologia. Mas percebemos a dualidade instrumental aqui apontada,
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tendo em vista que 0os mesmos mecanismos utilizados para precarizar também séo destinados
a resguardar os interesses da classe trabalhadora, sobretudo elevar a Satde do Trabalhador a

um direito constitucionalmente consagrado.

4.3 Préticas educativas no ambiente de trabalho

O contexto historico brasileiro sobre os movimentos educacionais de base popular nos
anos de 1950 e 1960 foi tracado por Cunha e Gdes (1989), e nessa analise ndo foram
desprezadas as politicas educacionais do governo autoritario entre o periodo de 1964 e 1984,
assim como apontaram o enfraquecimento dos movimentos sociais que tinham o intuito
recriar a educacgdo publica brasileira, mas em substituicdo ao ensina publico de maior alcance
foram impostas outras politicas educacionais. Cumpre mencionar que os referidos autores
evidenciam as entidades e pessoas que lutavam pela democratizagdo da educagdo no Brasil
contra a ordem hegemédnica, além de aproximar e integrar a economia, sociedade e politica
como elementos influenciadores da educacdo, evidenciando 0s avancos e retrocessos da
politica educacional.

Atraveés desta visao, Freire salienta que 0 homem brasileiro e até suas elites, tomados
pelas forcas das contradi¢cdes vinham adquirindo posicdes sectarias. O sectario possui um
comportamento antidialogal e consequentemente ndo favorece a comunicacdo. Esse tipo de
posicionamento ndo reverencia a opinido alheia, pois valoriza a imposi¢cdo do seu ponto de
vista. Nesse sentido, 0 povo ndo possui importancia para o processo de reflexdo e pensamento
critico, a ndo ser para suporte de seus fins (FREIRE, 1967).

Para favorecer os movimentos da dualidade educacional é necessario atuar em meio as
contradi¢cdes do modelo hegemdnico vigente, o que também contribuira para a superacdao do
sistema capital (MOURA, 2015).

Nesse contexto, surge a educacédo tecnoldgica devido a proposta de promover 0 acesso
ao mercado de trabalho das pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, como também para
combater a inatividade desta populagdo. No Brasil, a educacao profissional tem, portanto, a
sua concepcdo com olhar assistencialista para atender aqueles que ndo tinham condicdes
sociais adequadas, bem como a proposta de manutencdo da ordem e dos bons costumes
(MOURA, 2015).

Nesse sentido, Frigotto (2001) aponta que o desenho societario e educativo divulgado
pelo capital advem da educacdo como um todo, e, em pretexto peculiar a educacéo

profissional correlacionada através de uma oOtica de adestramento e acomodacdo, busca
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enaltecer o individuo a uma ingénua pessoa empregavel e disponivel para atuacdo no mercado
de trabalho.

E importante destacar que o projeto democratico de educacéo profissional, que adota
um novo posicionamento diante aos saberes, as praticas de ensino e aprendizagem e do
processo avaliativo, transcorre pelo empoderamento da relacdo do controle do capital
(FRIGOTTO, 2001).

Nesse contexto, Moura (2013) assegura “que € possivel, e necessario, plantar e cuidar
para que cresgam as sementes da formagdo humana integral, aproveitando-se das contradi¢fes
do sistema capital.” E ainda relembra os apontamentos de Marx, no capitulo XIII de O
Capital, onde realiza referéncia a legislacdo das fabricas inglesas detalhando que na luta pelo
poder existem fases intermediarias que sdo concebidas através dos posicionamentos
concernentes as classes em conflito oscilando as forgas entre elas.

Destacamos que a associacdo de trés areas relevantes de aspectos sociais esta
apresentada na formulagdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, identificadas pela
promocdo da salde do trabalhador, o acesso a alimentacéo adequada e o processo educacional
(BRASIL, 2013). No entanto, tratando-se de um processo educativo e cultural que sofre
constantes influéncias de paises desenvolvidos e modificam habitos alimentares da populacao
nos paises periféricos, difundidos na area da alimentacdo e nutricdo, pautam-se na educacdo
formal, reproduzindo as relacdes de classe com o aspecto mercadolédgico, o que ndo revela a
esséncia dos problemas alimentares que afetam a populacdo de algumas décadas a atualidade
e ndo valoriza a divulgacdo de questdes e informacdes relevantes a populacgéo, sobretudo no
campo da alimentacdo adequada e saudavel.

Nesse sentido, torna-se importante a constru¢cdo de uma orienta¢do critica para
desnudar esses processos hegeménicos e revelar as condicBes materiais de existéncia e
constituicdo da dialeticidade das questdes decorrentes dos espacos de luta entre as classes para
que possamos vislumbrar as agdes concretas de transformacéo social que melhor atenda a
classe trabalhadora (PAIVA et al., 2019).

N&o obstante, verificamos que a elaboracdo de acgdes de cunho educativo realizados
isoladamente ou de forma descontinuadas ndo consegue solucionar as problematicas
apresentadas. A educacdo contra-hegemonica e critica favorece uma discussdo dos elementos
presentes no contexto social, apontados como indutores das tedricas e metodoldgicas,
referentes a saude e a alimentacdo. Nesse contexto, 0 monitoramento, avaliagdes sistematicas

das acGes e do cendrio sdo etapas indispensdveis de um processo educativo contra-
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hegemodnico definido por Saviani (2007) “estruturam a partir ¢ em funcdo da pratica
educativa. [...] [com] objetivo de formular diretrizes que orientam a atividade educativa” (p.
399).

Com efeito, podemos salientar que o aprofundamento do estudo e dos debates em
torno do campo de préticas e conhecimentos sobre as relagdes trabalho e saide-doenca revela-
se importante para definir, com base nas abstragdes sociais, a concretude do ator social que se
forma, como é o caso da classe operaria industrial, sobretudo na contemporaneidade da
dindmica social de reestruturacdo profunda dos direitos sociais e intensas transformacées
politicas e econdmicas como consequéncia da voracidade capitalista de tentativas constantes
de aumentar a taxa de lucro que permanece em constante queda, € que nos remete, de igual
forma, na construcdo dos conceito de Saude do Trabalhador nesses espacos de exploracdo e
expropriacdo pelo capital (LACAZ, 2007).

Observamos que diversos programas e politicas pautados nos principios do Pacto pela
Saude promoviam a integracdo entre o ensino, 0 servico, o trabalho em equipe
multiprofissional, praticas com integracdo entre a educacdo e a saude como propostas de
reorientacdo educacional na formacéo e nos processos de educacdo permanente (SOUZA &
COSTA, 2017).

Ramos (2010) destacou as interagdes sociais estabelecidas com outros homens, para
que ocupe o seu papel na sociedade acontece mediante a producdo da existéncia humana. No
percurso histérico, Marx (1989) aponta que o homem para atingir as suas necessidades
desempenha sua atividade vital, o trabalho, sobre a natureza. Esse movimento, valorizado
pelas questbes sociais por meio do trabalho, favorece a producdo de conhecimento e
amplitude das modificacbes da natureza. De acordo com Saviani (2007), os homens
iniciaram o processo de aprendizagem no campo produtivo. Esse movimento favoreceu a
perpetuacdo da educacgéo para geragdes futuras.

O olhar analitico sobre a centralidade do educando no processo de ensino-
aprendizagem é fundamental devido a valorizacéo do seu conhecimento prévio. Esse destaque
se faz necessario devido aos conceitos preexistentes, que se organizam em redes (SOUZA &
COSTA, 2017). Podemos destacar a concepcdo do processo de aprendizagem entre o

educando, o objeto e o educador, nos seguintes termos:

O educando precisa assumir-se como tal, mas assumir-se como educando
significa reconhecer-se como sujeito que é capaz de conhecer o que quer
conhecer em relacdo com o outro sujeito igualmente capaz de conhecer, 0
educador e, entre os dois, possibilitando a tarefa de ambos, o objeto de
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conhecimento. Ensinar e aprender s&o assim momentos de um processo
maior — o de conhecer, que implicar re-conhecer (Freire; Horton, 2003, p.
47).

O pragmatismo da educagdo alimentar e nutricional deve ser estimulado
cotidianamente, principalmente nos ambientes de ensino-aprendizagem para estimular as
habilidades culinarias e pratica alimentares a fim de afastar o consumo e estimulo aos
alimentos industrializados. Somente dessa forma é que podemos considerar o sentido da
alimentacdo adequada e saudavel, sendo reconhecida como uma expressdo de cidadania, com

alcance no seu mais estimado aspecto social:

Elegeu-se a culinaria por ser um eixo estruturante da educacéo alimentar e
nutricional uma vez que, por meio da culindria, é possivel proporcionar uma
experiéncia de vivéncia e reflexdo sobre as relagcbes entre alimentacéo,
cultura e saude com foco na comida e em tudo o que significa, em vez de
valorizar as caracteristicas nutricionais de cada alimento (Castro et al.,
2007).

Os aspectos centrais para a composi¢cdo de acdes educativas sdo descritas por Saviani

(2007) como: teoria, pratica e condi¢cdes materiais. Assim, para o autor,

A acdo educativa [...] se desenvolve a partir de condi¢cBes materiais e em
condi¢bes também materiais. Essas condi¢cbes materiais configuram no
ambito da préatica. Essa exerce-se no dmbito da materialidade e é um dos
fundamentos da concepcdo pedagdgica que estd sendo objeto de andlise, isto
é, a pedagogia historico-critica, a qual, como se sabe, considera que a teoria
tem o seu fundamento, o seu critério de verdade e a sua finalidade na prética.
Isso significa que ndo podemos nos limitar a apenas pensar a pratica a partir
do desenvolvimento da teoria. Quando entendemos que a pratica sera tanto
mais coerente e consistente, sera tanto mais qualitativa, serd tanto mais
desenvolvida quanto mais consistente e desenvolvida for a teoria que a
embasa.

Podemos vislumbrar que as condi¢fes materiais acima apontadas estdo presentes na
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), como, por exemplo, na elaboragdo do Marco de
Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2012), quando expde as
concepgdes pedagdgicas como foco na sua formulagdo consubstanciado na “educacgdo
alimentar e nutricional para as politicas publicas”. Importante mencionar que o referido
documento apresenta a consisténcia e definicdo do campo de atuacéo, vaticinando que a EAN
“é um campo de a¢do da Seguranga Alimentar e Nutricional e da Promocéo da Salde e tem
sido considerada uma estratégia fundamental para a prevengdo e controle dos problemas

alimentares e nutricionais”.
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O prisma que recai sobre a estratégia de a¢do tem sido empregada no campo de saude
do trabalhador e tem se mostrado salutar no processo de transformacdo dos habitos
alimentares e na conscientizacdo dos trabalhadores, principalmente nos espacdes laborais, 0
que nos faz perceber as mudancas provenientes dessas estratégias pedagdgicas de
conscientizacdo a evidenciar a presenca de profissionais de areas distintas, quais sejam, o
profissional nutricionista e o educador fisico atuantes no campo de satde do trabalhador, com
vistas a conhecer o processo de trabalho para o planejamento de acGes que impactam nos
habitos diarios e nas praticas laborais e relacionadas a saude.

E valido ressaltarmos que a utilizagio de metodologias ativas no processo de ensino-
aprendizagem é protagonista da pratica educativa. Pois, existe a possibilidade de percorrer um
caminho na aquisicdo de competéncias, de acordo com o que identifica como mais necessario
ou mais interessante para si (SOUZA e COSTA, 2017).

Minayo-Gomes e Lacaz (2005) destacam ainda que:

a andlise dos processos de trabalho é uma acdo tedrico-pratica potente, pois
permite identificar as transformacfes necessarias a serem introduzidas nos
locais e ambientes para a melhoria das condi¢des de trabalho e saude”
pagina.

Dessa forma, a expressdo maxima de cidadania como exteriorizacdo de préaticas sociais
seja efetivada, podemos destacar o processo pedagdgico da alimentacdo adequada e saudavel
deve ser incorporada na pratica diaria tanto nos ambientes do trabalho como no domicilio do
trabalhador, com estimulos a desenvolver as habilidades culinarias e as praticas alimentares e
alcance a um maior quantitativo de pessoas que necessariamente participem diretamente desse

processo (MARTINS et al., 2019).

4.4 Corpo, comida e saude: reflexos no ambiente de trabalho

A comida é um elemento histérico-cultural que ultrapassa o sentido de ingestdo de
nutrientes como meio de sobrevivéncia, possui correlacdo com os diversos aspectos
individuais, familiares, subjetivos e de percursos histdricos existentes nas preparacdes e no
consumo dos alimentos. Contudo, na alimentacdo em especial estdo presentes 0s aspectos da
cultura alimentar de determinada sociedade e de sua religiosidade (DE SOUZA LIMA e
FERREIRA NETO, 2015).

Para Canclini (1999) reconhecer a concepcao conceitual de transdisciplinaridade nos

estudos socioculturais da alimentacdo e o entendimento do arcabouco histérico que
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correlaciona as demandas do patriménio da comida com acontecimentos da globalizacao,
possuem influéncia nas novas concepcdes alimentares e nas narrativas da perda.

Acrescente-se que a cultura alimentar € concebida como patrimodnio de uma populacao
tendo em vista que s@o incorporadas processos historicos de trocas e experiéncias familiares e
socias, que vao desde os resgastes de ritos, acontecimentos historicos, influéncias de outras
culturas e os costumes envolvidos nos preparos dos alimentos, observando ainda a forma de
preparo que pode mudar conforme a regido, utilizando ingredientes diversos e outros tipos de
temperos ou a substituicdo de itens que ndo sdo encontrados em determinados lugares, entre
outros.

Nesse contexto, podemos mencionar que as diversas experiéncias sensoriais
vivenciadas na alimentacdo realizam uma interacdo entre gosto, aroma, aparéncia,
consisténcia e temperatura da comida, promovendo muitas vezes surpresa, estranheza,
desconfianga e, em alguns casos repulsa. Destacamos que todas essas questdes se relacionam
com as particularidades de cada populacdo como o clima, solo, agricultura, pecuaria e o
préprio comércio (CONTRERAS, 2005; 2011).

No olhar de Williams, nédo existe nenhuma possibilidade de se chegar a uma cultura
comum através da propagacao e da extensdo dos valores de um grupo especifico a todos 0s
outros. Dada a sociedade que temos, esses valores seriam certamente os da classe dominante
(WILLIAMS, 2007).

O autor Williams (2007) enfatiza os dialogos realizados sobre Cultura e Sociedade,
reconhecendo que ao falar sobre cultura sugere adotar que ela seja organizada em trés
dimensdes. De acordo com ele,

[...] quando vamos além da referéncia fisica, temos de reconhecer trés
categorias amplas e ativas de uso [...] (i) o substantivo independente e
abstrato que descreve um processo de desenvolvimento intelectual, espiritual
e estético [...]; (ii) o substantivo independente, quer seja usado de modo
geral ou especifico, indicando um modo particular de vida, quer seja de um
povo, um periodo, um grupo ou da humanidade em geral [...]. Mas também é
preciso reconhecer (iii) o substantivo independente e abstrato que descreve
as obras e as praticas da atividade intelectual e, particularmente, artistica
(WILLIAMS, 2007, p. 121).

O desenvolvimento industrial e 0 modo de producédo capitalista generalizante a qual
estamos inseridos apresentam reflexos em todos os setores e camadas da sociedade e, neste
aspecto, a questdo alimentar e as praticas culindrias ndo ficam a margem ou externas as
transformaces profundas impostas pela dindmica social. Assim, podemos considerar que a

alimentacdo, a forma de producdo e a cultura alimentar estdo inseridas no contexto
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antropolégico e socioecondmico. N&o obstante, o alimento sempre considerado um fator de
relevancia cultural, e conforme a estrutura totalizadora do capitalismo espraia-se no tempo e
no espaco, diante a insercdo de novas tecnologias, propicia-se a producdo de excedentes pela
industria alimenticia, assim como o acimulo de alimentos, 0 que impacta diretamente na
distribuicéo desigual a populacéo.

A revelar o destino social do alimento, verificamos a atribuicdo de valores culturais
inseridos na troca de alimentos e receitas, 0 que resulta no processo de transformacéo social
do alimento, mas na atualidade podemos considerar uma forma padronizada no preparo, nos
sabores e no consumo em razéo do processo de industrializacdo (CARVALHO, 2011).

Valente (2002) e Boff (2006) mencionam em seus estudos que a alimentagao institui
conexdes com a historia, com as relacbes de dominio e desigualdade que influenciam na
cultura alimentar, fazendo com que os aprendizados e trocas em torno do ato de comer e
preparo dos alimentos se manifestam em grupos diferenciados — estado nacgéo e sociedades.

Nesta perspectiva, a globalizacdo, as novas tecnologias e a velocidade das
transformacbes do mercado, gerados pela producdo excedente dificultam a valorizacdo dos
rituais que envolvem o ato de comer. A auséncia de tempo direcionou o sistema neoliberal a
elaborar uma industria de alimentos processados® e ultraprocessados® que possuem
caracteristicas marcantes de praticidade no consumo. Na atualidade podemos observar que
vivemos em tempos liquidos, onde a magia da elaboracdo dos alimentos e as narrativas que

envolvem esse processo sao classificadas como banais e pueris.

Contudo, Ramos (2010) relata que as interacGes sociais estabelecidas com outros
homens, para que ocupe o seu papel na sociedade acontece mediante a producdo da existéncia

humana. Sendo assim, 0s acontecimentos que ocorrem na vida 0S sujeitos ndo sdo

2 Alimentos processados sdo fabricados pela indistria com a adic&o de sal ou aglicar ou outra substancia de uso
culinério a alimentos in natura para tornd-los durdveis e mais agradaveis ao paladar. S0 produtos derivados
diretamente de alimentos e sdo reconhecidos como versdes dos alimentos originais. Sao usualmente consumidos
como parte ou acompanhamento de preparagBes culinarias feitas com base em alimentos minimamente
processados. Fonte: Brasil. Ministério da Sadde. Guia alimentar para a populagao brasileira — 2. ed., 1. reimpr. —
Brasilia: Ministério da Sadde, 2014,

% Alimentos ultraprocessados sdo formulacdes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de substancias
extraidas de alimentos (6leos, gorduras, aglcar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de alimentos
(gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratorio com base em matérias organicas
como petréleo e carvdo (corantes, aromatizantes, realgadores de sabor e varios tipos de aditivos usados para
dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes). Fonte: Brasil. Ministério da Sadde. Guia alimentar para a
populacdo brasileira — 2. ed., 1. reimpr. — Brasilia: Ministério da Satde, 2014.



42

exclusivamente naturais. No percurso historico Marx (1989) aponta que 0 homem para atingir
as suas necessidades, desempenha sua atividade vital, o trabalho, sobre a natureza. Esse
movimento, valorizado pelas questdes sociais por meio do trabalho, favorecendo a producéo
de conhecimento e amplitude das modificacGes da natureza. De acordo com Saviani (2007),
0s homens iniciaram o processo de aprendizagem no campo produtivo. Esse movimento
favoreceu a perpetuacdo da educacgéo para geragoes futuras.

A intensificacdo do ritmo, a exploracéo e as mais diversas formas de precariza¢do do
trabalho influenciam no cotidiano do trabalhador com a oferta de produtos facilmente
acessiveis, de precos atrativos e com o0 apelo massivo de propagandas para consumo no menor
tempo possivel e sem complexidade no preparo como é o caso dos alimentos ultraprocessados
— de baixo valor nutricional. Esses ditos alimentos sdo ofertados a populacéo sob a falacia de
que preparar a prépria comida em casa seria uma perda de tempo. Mas na esséncia, a cultura
alimentar historicamente conhecida no preparo e elaboragdo deixam de ser compartilhadas e
privam os consumidores de habitos fundamentais para promover a boa alimentacéo e salde
para atender a uma ldgica prejudicial, degradante desenvolvidas pelo uso das tecnologias na
producdo desses alimentos (JAIME, 2019).

Levando em consideragdo que comer, consumo e cultura caminham lado a lado com o
proposito de elaborar um arcabouco apropriado para as questdes cotidianas interferindo
diretamente nos sabores da alimentacdo. Sob o prisma desses determinantes, podemos indagar
0s conceitos de cultura e de comer. Afinal, é importante acolher diversas correntes de
pensamento (ZUIN, 2009).

No que tange a relacdo da alimentacdo e cultura podemos conduzir os pensamentos
para uma aproximacdo com a origem da cultura, gestada nos tensionamentos politicos da
Revolucdo Industrial. De maneira consistente o autor enaltece a relacdo entre cultura e
identidade a partir da mercantilizacdo do agucar envolvendo assim o campo da economia e
politica pleiteando o gosto dos trabalhadores (MINTS, 1985; 2001).

Nesse percurso de discorrer sobre as dimensdes sociais do comer, os autores Douglas e
Gross (1981) enfatizam que comer determina relagdes, significados e normas. Contudo, 0s
pesquisadores apontam com muita cautela que apesar da ampla producédo cientifica sobre a
tematica existe a necessidade de ajustar algumas arestas. Nessa logica, realizam
guestionamentos sobre a existéncia de sociedades preocupadas com a comida; A correlacédo

dos alimentos versus nutrientes; Flexibilizagdo no momento de consumir os alimentos, existe
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essa viabilidade? Podemos dizer que todos esses questionamentos sdo muito ténues
favorecendo o campo da cultura por vinculos entre as populacdes.

A partir dos ultimos apontamentos podemos descrever que cultura, comer e
alimentacdo possuem tessituras robustas fundamentais para as diversas abordagens das
modificagdes alimentares. Podemos destacar que essas correlagdes nem sempre séo
satisfatorias, algo que pode ser observado no crescimento das doengas cronicas nao
transmissiveis apontadas em decorréncia da alimentacdo inadequada. Nesse sentido, as
discussGes sobre esse campo proporcionam para a nossa sociedade uma amplitude de
possibilidades para o enfrentamento dessas questdes (BOAS, 2004).

A Constituicdo Federal de 1988 garantiu a salde como um direito integrado a uma
série de condicBes que perpassam desde a alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego etc. colocados como direitos fundamentais no campo
dos direitos sociais (BRASIL, 1988). Dessa forma, a seguranga alimentar e nutricional (SAN)
alcancou a centralidade ainda na década de 1990, logo ap6s a promulgacéo da Carta Maior,
mas a baixa resolutividade das questes, mesmo diante de acdes interligadas, (BURLANDY,
2009).

Podemos recordar que nos meandros do século passado a populacdo desejava a
garantia do consumo minimo de alimentos devido a escassez. As politicas publicas neste
ambito estavam direcionando esfor¢os para a questdao da fome. No contexto atual, dialogamos
com o elevado consumo de produtos processados e ultraprocessados tdo prejudiciais para a
salde da populacao.

N&o obstante, o ato de comer € capaz ndo somente de satisfazer as necessidades
bioldgicas, mas também atuar como fonte de prazer, socializacdo e expressao cultural. O
modo de vida contemporaneo, fortemente influenciado pelos processos de globalizacdo e
industrializac&o, trouxe mudancas significativas no comportamento alimentar da populagéo.
No entanto, as formas alimentares se articulam com dimensdes sociais e com a identidade. O
valor cultural do ato e do modo alimentar é cada vez mais entendido enquanto patrimonio,
pois a comida é tradutora de povos, nacgdes, civilizagBes, grupos étnicos, comunidade e
familia. Dessa forma, entende-se que a culinaria tipica e a expressao corporal podem ser
preservadas através de “saberes populares”, sendo um aprendizado implicito no processo do
resgate cultural. Este conhecimento preservado gera uma condicdo positiva para a
disseminacdo das praticas alimentares e expressdes corporais para geragdes futuras,

garantindo uma perpetuacdo da memoria na populagdo (MULLER et al., 2010).
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Para Melo et al., (2016), devemos enaltecer os ambientes de ensino-aprendizagem
visando estimular, desde habilidades culinérias até aos habitos alimentares que a alimentagéo
adequada e saudavel vivida na pratica cotidiana. Essas acOes certamente estimulam o0s
individuos e a coletividade a compreenderem o contexto envolvido nas politicas publicas de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e a sua importancia para a sociedade.

Fatores como a auséncia da figura feminina no lar, pelo contexto da insercdo da
mulher no mercado de trabalho; a globalizacdo dos mercados; a homogeneizacdo das
cozinhas, a busca por uma alimentacdo mais rapida e pela facilidade de aquisicdo de
mercadorias estranhas a cultura de origem; podem contribuir para a extingdo da cultura
alimentar tradicional brasileira (FONSECA, 2011).

Considerando ainda o ‘Canto das Sereias’ que a midia lanca sobre os consumidores
para a compra e o consumo de produtos ultraprocessados, a influéncia do marketing,
sobretudo com destino ao publico infantil e o desenvolvimento tecnol6gico, todos contribuem
para minimizar e modificar de forma profunda as culturas alimentares, através da fetichizago
de que a rapidez, a praticidade, a individualizacdo e a padronizacdo do sabor dos alimentos
ndo sdo prejudiciais tanto a saide como na conservacao do patriménio cultural que envolve o
preparo de alguns alimentos que estdo enraizados historicamente nas sociedades (SILVA, A
SILVA, M.; OLIVEIRA, 2015).

Sendo assim, promover a alimentacdo saudavel envolve mais que a escolha de
alimentos adequados, relacionando-se com a defesa da biodiversidade de espécies, o
reconhecimento da heranca cultural e o valor histérico do alimento, além do estimulo a
cozinha tipica regional, contribuindo, assim, para o resgate das tradicGes e o prazer da
alimentacdo. Valorizar uma agricultura mais sustentavel, mantendo o equilibrio do ambiente e
respeitando o conhecimento local, é fundamental para se entender a importancia da origem
dos alimentos e melhorar a qualidade da alimentacdo. Estimular os sentidos, apreciando os
alimentos, seus sabores, aromas e suas apresentacfes, torna o0 ato de comer ainda mais
prazeroso e significa cultura, alegria, convivio e troca. E preciso preservar o meio ambiente,
fortalecer a culinaria tradicional, usufruir da variedade de alimentos regionais e redescobrir a

satisfacdo de preparar e compartilhar as refeicbes com outras pessoas.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

5.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo sobre os efeitos da implantacdo do Programa Circuito

Saudavel. Este estudo esta fundamentado numa abordagem formativa, uma vez que valoriza o
aperfeicoamento do programa, sendo possivel compreender a intervencéo de carater relevante
assegurando que inovacgdes sejam inseridas ao modelo sugerido e que as licdes apreendidas,
em todo o processo de implantagdo, possam suscitar alternativas para a replicacdo de outras
acoes com as devidas adequacdes (FELISBERTO et al., 2008).

A estratégia metodoldgica adotada foi o estudo de caso, pois possibilita a descricdo
em profundidade, uma andlise mais detalhada possivel do caso com o objetivo de
compreendé-lo no seu contexto socio, histdrico e organizacional. O estudo de caso possibilita
ao pesquisador compreender um fendmeno a partir de seu contexto real. Em relacdo aos
estudos de casos multiplos, menciona a logica de replicacdo e ndo a da amostragem (YIN,
2005).

Acrescenta-se, ainda, que a técnica de narrativas tera centralidade na pesquisa dando
voz e elucidando questdes ocultas que nem sempre outros instrumentos de pesquisa
conseguem tangenciar. O uso dessa técnica de analise visa enaltecer os sentidos como forma
de obter acesso aos sentidos que remetem a experiéncia dos individuos correlacionados com a
realidade da vida cotidiana (MINAYO, 2006).

A estratégia metodoldgica baseado nas narrativas permite ao pesquisador relacdo com
diversas memorias que fundamentaram o desenvolvimento do individuo no &mbito pessoal e
profissional, como também concedem ao individuo pesquisado a formacdo de um dialogo
com sua esséncia, trilhando um pensamento sobre sua existéncia e compreendendo, assim, sua
trajetoria de vida (SPINDOLA e SANTOS, 2003).

Em relacdo a elaboracdo do fluxograma de ingresso dos trabalhadores no PCS foi
utilizada & plataforma gratuita Bizagi Modeler® que auxilia na modelagem de processos de
negocios (BPMN). O software Bizagi foi descrito por Maranhdo e Macieira (2011).

Para a elaboragdo do Modelo Logico foi realizada analise documental pautada em
relatorios, manuais, procedimentos operacionais padronizados, anudrio estatistico, que
norteiam a compreensdao do contexto da origem do PCS e demais documentos técnicos
relacionados ao arcabouco tedrico do programa. Com isso, 0 conhecimento adquirido

proporcionou um olhar aprofundado para identificagdo dos componentes do modelo l6gico.
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Seguimos as orientacbes descritas pelos autores Brousselle, Champagne,
Contandriopoulos e Hartz (2011) que compreende que o modelo l6gico é um pré-requisito
para o processo avaliativo. Os mesmos autores descrevem que o modelo 16gico possui grande
relevancia para apontar os vinculos entre uma intervencdo e seus efeitos, e ainda a
possibilidade de realizar representacdo gréfica diante as relagBes apresentadas sobre as
atividades planejadas e os resultados previstos.

Na sequéncia foram convidados cinco profissionais que atuam no PCS sendo eles: um
gestor do programa Fiocruz Saudavel, que contribuiu no processo de implantacdo do
programa, dois nutricionistas, um educador fisico e uma enfermeira.

Pautado nessas informac6es foi realizado a construgdo da proposta do modelo l6gico
do PCS onde esses profissionais realizaram analise sobre o0s componentes, insumos,
atividades, produtos, resultado e impactos. A proposta ndo é inflexivel e faz alusdo a
elementos gerais sobre a tematica do programa. Nesse sentido, os itens foram sendo
adequados em seu contexto institucional e da realidade vivenciada. Apés essa etapa, formam
considerados todos 0s apontamentos para validacdo visando o carater minucioso necessario

para a diagramacdo final do modelo l6gico.

5.2. Unidades de anélise, participantes da pesquisa e critérios de selecao

Entre os anos de 2014 a 2019 o Programa Circuito Saudavel realizou as suas
atividades em nove unidades técnico-administrativas e técnico-cientificas da Fiocruz
resultando em 14 edi¢des do programa, sendo elas: Unidades técnico-administrativas da
Fiocruz: Coordenacdo-Geral de Administracdo (Cogead), Coordenacdo-Geral de Infra-
Estrutura dos Campi (Cogic), Coordenacdo-Geral de Gestdo de Pessoas (Cogepe) e nas
Unidades técnico-cientificas da Fiocruz: Casa de Oswaldo Cruz (COC), Instituto de Ciéncia e
Tecnologia em Biomodelos (ICTB), Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
(INCQS), Instituto Lebnidas e Maria Deane — (ILMD), Instituto de Tecnologia em Farmacos
Farmanguinhos e Instituto Aggeu Malh&es (IAM). Para maior compreensdo do percurso do
PCS na instituicdo, elaboramos uma linha do tempo do programa desde a sua primeira edigéo,

conforme representacédo abaixo:



Figura 2 - Linha do tempo do Programa Circuito Saudavel — periodo 2014 a 2018
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Figura 3 - Linha do tempo do Programa Circuito Saudavel — periodo 2014 a 2018
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Ao todo foram entrevistados 46 participantes entre gestores do Programa Fiocruz
Saudavel, gestores e trabalhadores das unidades participantes do PCS, equipe técnica do PCS
e membros da Associacdo dos Servidores da Fundacdo Oswaldo Cruz (Asfoc/SN). O quadro

01 abaixo apresenta a relacdo de convites enviados e 0 nimero de entrevistas realizadas:

Quadro 1 - Distribuigdo das entrevistas previstas e realizadas, segundo participantes

- . Entrevistas Entrevistas
Participantes envolvidos . .

previstas realizadas
Gestor do Fiocruz Saudavel 02 03
Gestor de Unidade 08 11
Equipe Técnica do PCS 11 11
Trabalhadores das unidades participantes 18 18
Membros da ASFOC 03 03
Total 42 46

Fonte: Elaborada pela autora.

O ndmero total de trabalhadores inscritos no PCS entre os anos de 2014 a 2019 foi de
400 trabalhadores. Contudo, a partir dos critérios de selecdo implementados pelo programa,
262 trabalhadores participaram de todas as atividades propostas e desse universo 18
trabalhadores foram selecionados por amostragem aleatéria simples possibilitando que todos
os individuos tenham as mesmas probabilidades de serem escolhidos (LAKATOS &
MARCONI, 2011). Foram excluidos todos aqueles que estavam no periodo de férias, licenca
médica e aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa.

Importante salientar que no decorrer do trabalho de campo foi observada a necessidade
de realizar entrevista com todos os gestores que perpassaram pela gestdo do Fiocruz Saudavel.
Sendo assim, no intervalo de entre 2014 a 2019 houve a participacdo de trés gestores em
temporalidades distintas. Em relacdo ao convite, para mais trés gestores de unidade devido a
insercdo dos mesmos em processos de trabalhos distintos na organizacdo da gestdo. Nesse
sentido, houve indicacdo desses demais atores que poderiam contribuir no desenho do estudo.
Sendo assim, a tomada de decisdo para incluséo dos novos atores versa corresponder maior
confiabilidade elemento essencial nas trocas de experiéncias e pensamentos dos interlocutores
entrevistados.

Vale destacar, que na amostragem havia dois participantes surdos sendo necessaria a
participacdo de intérprete em Libras sendo validado pelo interlocutor e com o proposito de

promover inser¢cdo dos mesmos na pesquisa. O intérprete convidado faz parte do Projeto
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Empregabilidade Social da Pessoa Surda* que promove a incluséo dos trabalhadores surdos
nas dependéncias da Fiocruz.

O estudo ndo incluiu grupos vulneraveis e todos os participantes tinham mais de 18
anos. Importante mencionar que uma das unidades técnico-cientifica foi excluida deste estudo

devido a insuficiéncia de dados.

5.3. Logistica do trabalho de campo

Devido a pandemia da Covid-19 o convite para participacdo nas entrevistas ocorreu
através de mensagens eletrénicas descrevendo o detalhamento do projeto de pesquisa e 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram realizadas no periodo de junho a outubro de 2020 e conduzidas
por meio de roteiros semiestruturados com questdes especificas para cada tipo de ator
envolvido na pesquisa (APENDICE 1V; APENDICE V; APENDICE VI, APENDICE VIl e
APENDICE VI11).

5.4. Procedimentos de analise dos dados e fontes de informacao
Para analisar a racionalidade operacional do PCS utilizamos a estratégia de
modelizacdo de programas. Champagne et al., (2011), apontam que a modelizacdo é uma
etapa prévia essencial para avaliacdo de um programa. Os autores ainda apontam que essa
modalidade de avaliacdo é descrita como elementos-chave para o processo de construcdo de
modelos fundamentais para o processo.
A primeira etapa da modelizagdo foi realizada com base na anélise de documentos
descritos abaixo:
e SEI FIOCRUZ - 0667341 - Projeto Basico Fiotec - Ativ. de Apoio;
e Portaria N° 229 de 2014 da Presidéncia da Fiocruz — 07/03/2014;

‘0 Projeto Empregabilidade Social da Pessoa Surda estad em funcionamento desde 1994 e possui a coordenagao
da Cooperacdo Social da Presidéncia da Fiocruz em parceria com a Coordenagdo-Geral de Gestdo de Pessoas
(Cogepe) e a ONG Centro de Vida Independente (CVI-Rio), além da participagdo junto ao Comité da Fiocruz
pela Acessibilidade e Incluséo das Pessoas com Deficiéncia. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/noticia/projeto-empreabilidade-social-da-pessoa-surda acesso em: 24 de margo
de 2021.
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e Planos Quadrienais da Fiocruz;

e Regimentos dos Congressos Internos;

e Formulario Form Sus;

e Relatdrios dos exames ocupacionais;

e Relatorios de atividades do Programa Circuito Saudavel,

e Relatdrios de acdes do Nucleo de Alimentacdo, Saude e Ambiente;
¢ Relatdrio de acGes do Servico de Nutri¢do do Nust;

e Anuarios Estatisticos de Saude do Trabalhador da Fiocruz.

Na etapa seguinte, com o intuito de alinhar e validar essa primeira versdo da
modelizacdo foram realizadas reunides de trabalho com a equipe técnica do PCS onde se
buscou obter consenso sobre a racionalidade operacional do programa.

Para analisar o contexto politico-organizacional onde se insere o programa foram
realizadas entrevistas e analise de documentos, tendo por finalidade identificar os fatores que
influenciam os efeitos esperados do PCS. Para abordar os aspectos do contexto politico
analisamos 0s arranjos institucionais entre os diversos atores envolvidos nos processos de
implementacdo da politica de promocdo da salde do trabalhador no &mbito da Fiocruz. Para
analise dos aspectos organizacionais analisamos os fatores que influenciam o processo de
gestdo e coordenacdo do PCS pela Coordenacdo de Salde do Trabalhador (CST) e as
condigdes de infraestrutura disponiveis.

A analise do perfil socioecondmico e de salde dos participantes do PCS envolveu a
sistematizacdo de dados secundarios tendo como fonte de informacdo o sistema de
informacdo da Coordenacdo de Satde do Trabalhador, e o formulario FormSus® do PCS
(APENDICE IX).

A etapa de analise sobre as praticas pedagdgicas no PCS, o nivel de conhecimento,
atitudes e comportamentos dos participantes e também as representacdes e percepcdes sobre
alimentacdo, cultura e trabalho foi avaliada por meio formulério de avaliacdo das atividades
educativas.

Para as analises estatistica mencionadas acima foi utilizado o programa Epi Info7.2™

versdo 7.1.5.2. O Epi Info7.2™ versdo 7.1.5.2. é um pacote de programas de software de

® O Formulario FormSus esta vinculado ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) com a proposta
de elaboragdo de formularios na WEB. Contudo, no més de janeiro de 2021 houve descontinuidade da utilizagdo
da plataforma destinada ao SUS e 6rgéos publicos por orientagdo do Ministério da Salde por questdes de politica
de seguranca. Disponivel em: http://formsus.datasus.gov.br/ acesso em: <24 de margo de 2021.
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dominio publico destinado a pesquisadores de salde publica elaborada pelos Centers for
Disease Control and Prevention (CDC). A ferramenta é utilizada com a proposta de facil e
agil na elaboracdo, validacdo e analise dos dados, abarcando mapeamento, representacdo
gréfica e elaboracéo de relatorios.

Para analise dos dados qualitativos utilizamos andlise de contetdo do tipo tematica
compreendendo as seguintes etapas: a) organizacdo e leitura do material coletado, b)
identificacdo de palavras e/ou frases com mesmo conteddo semantico, c) agrupamento em
categoria ou temas correlatos; e d) interpretacdo dos dados, destacando 0s aspectos
semelhantes e os que foram identificados como diferentes (Bardin, 2010). As categorias
analiticas utilizadas no processo de interpretacdo emergiram da propria analise das
entrevistas.

Para analise dos dados utilizamos andlise de conteudo e devido o volume de
informagdes coletadas contendo 346 paginas de transcricdo das entrevistas foi utilizado o
software de analise qualitativa IRAMUTEQ® versao 0.7 Alpha 2.

Todo material produzido por meio das entrevistas foram transcritos integralmente e
inseridos no software de andlise qualitativa IRAMUTEQ® (Interface de R pour les Analyses
Multimensionnelles de Textes et de Questionnaires) versdo 0.7 Alpha 2. Essa analise
estatistica estd pautada em um procedimento analitico cuja inspiracdo conjuga-se por meio da
linguistica tradicional e pela analise de discurso, que utiliza métodos qualitativos e
guantitativos. Buscou-se, classificar os elementos textuais com auxilio de categorias e a
quantifica-las com o desenho estatistico desses elementos.

A andlise qualitativa dos dados realizada através do software IRAMUTEQ® foi
realizada em cinco fases, conforme Camargo e Justo (2013):

1) andlises lexicograficas classicas com a proposta avaliar estatisticamente a
quantidade de evocacdes e formas;

2) Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), com o proposito de para verificar a
partir do dendograma as classes que surgiram, fazendo supressdo das palavras com x? < 3,80
(p <0,05);

3) Anélise Fatorial por Correspondéncia (AFC), com o intuito de averiguar as
diferencas apresentadas nos discursos;

4) Anélise de Similitude, que pautado na teoria dos grafos, possibilitou a verificacdo

das ocorréncias entre as palavras e sua conexidade e;
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5) Nuvem de Palavras, com o objetivo de condensar as palavras e as delinear
graficamente de acordo com a sua frequéncia.

Com o propésito de verificar os dados estatisticos, o IRAMUTEQ® incorpora o
software R (pacote gratuito para realizar analises estatisticas) e na programacdo python
(www.python.org)/, também de livre utilizacdo (JUSTO; CAMARGO, 2014).

Nesse sentido, foram verificadas as diversas possibilidades de analise ofertadas pelo
software e elegeu-se ap0s o processamento dos dados, pela realizacdo das analises textuais e
interpretacdes a partir da classificacdo hierarquica descendente — CHD, a analise pds-fatorial
de correspondéncia, a andlise de similitude e a nuvem de palavras.

No quesito que aborda a analise de similitude, esse ponto nos permite verificar as
ocorréncias, por meio dos elementos e o seu respectivo resultado propiciando evidéncias de
conexdo entre as palavras contribuindo na identificacdo do arcabouco de um corpus textual.

A anélise de similitude, que possibilita identificar as coocorréncias entre os elementos
e seu resultado, traz indicacdes de conexidade entre as palavras, auxiliando na identificacdo
da estrutura de um corpus textual.

Na sequéncia apresentamos a nuvem de palavras que viabiliza o agrupamento de
palavras e alinha graficamente em funcdo da frequéncia apresentada no corpus. Trata-se de
uma andlise lexical de facil compreensdo, porém possui potencialidade quando exposta
graficamente. Essa analise é realizada com base na CHD. Acrescenta-se, ainda, a realizacdo

da técnica de narrativas autobiogréaficas dos trabalhadores.

5.5. Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio - Fiocruz, procurando atender todos os requisitos da
Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saldde sob o nimero
CAAE: 30682420.9.0000.5241 (Anexo 1).

A participagdo foi voluntéria e as entrevistas foram realizadas ap0s o participante
conhecer 0s objetivos da pesquisa, aceitar e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 1).

Foi solicitado aos responsaveis pelas unidades tecnicas administrativas e técnica-
cientifica da Fundacdo Oswaldo Cruz autorizagcdo para o desenvolvimento da pesquisa por

meio de um Termo de Anuéncia, assinada, carimbada, com sua funcdo (APENDICE I1).
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Para acesso aos dados restritos contidos no sistema de informacéo da Coordenacao de
Saude do Trabalhador (CST), foi solicitado autorizacdo para a Coordenacdo de Saude do
Trabalhador (CST/Fiocruz) por meio de um Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados
(TCUD) (APENDICE I1I).

A fim de garantir o sigilo de toda e qualquer informacdo coletada e preservar o
anonimato dos participantes, houve modificagdo na identificacdo e os documentos serdo

armazenados em arquivos seguros por um periodo minimo de cinco anos.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa secdo tem como objetivo apresentar e discutir os resultados da pesquisa.
Inicialmente, serdo em especial a Coordenacdo Geral de Gestdo de Pessoas (Cogepe) e a
Coordenacgdo de Saude do Trabalhador (CST/Cogepe), e na sequéncia, o desenvolvimento e
analise do modelo l6gico do PCS; andlise descritiva do perfil socioecondmico e de satde dos
participantes do PCS; andlise sobre a adequacdo das praticas pedagdgicas adotadas no
programa na perspectiva dos participantes do PCS; andlise da percepcdo dos participantes da
pesquisa sobre conhecimento adquirido e mudancas de atitudes e comportamentos a luz dos

referenciais da Promocdo da Saude, por fim, a analise das narrativas autobiograficas do PCS.

6.1. Contexto institucional de insercdo do PCS
A Fiocruz estd presente em dez Estados Brasileiros e possuiu no cémputo um
escritorio em Maputo, capital de Mocambique na Africa (FIOCRUZ, 2012). Além dos
institutos com sede no Rio de Janeiro, a instituicdo possui unidades na regido Norte, Nordeste,
Sudeste e Sul do Brasil. E, possui como missdo institucional (FIOCRUZ, 2021):

Produzir, disseminar e compartilhar conhecimentos e tecnologias voltados
para o fortalecimento e a consolidagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
que contribuam para a promocdo da saude e da qualidade de vida da
populacdo brasileira, para a reducdo das desigualdades sociais e para a
dindmica nacional de inovacdo, tendo a defesa do direito & saide e da
cidadania ampla como valores centrais.

Importante assinalar que a Fiocruz destaca-se como instituicdo de ciéncia e tecnologia
em saude da Ameérica Latina, abarcando sob sua alcada um conjunto de acdes, entre elas:
pesquisa e difusdo de conhecimento, desenvolvimento de produtos e processos com aplicacao
potencial como: novas vacinas, medicamentos a base de plantas, métodos de diagndstico e
monitoramento da saude do trabalhador, aumento do numero de patentes brasileiras e
aprimoramento do sistema de saude nacional. Adicionando ainda, o ensino e a formacao de
gestdo de pessoas; a informacéo e a comunicacdo em salde, ciéncia e tecnologia; o controle
da qualidade de produtos e servicos; e a implementacdo de programas sociais (FIOCRUZ,
2021).
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Figura 4 - Fachada do Castelo Mourisco — Pavilhdo Mourisco

Fonte: Fiocruz Imagens, 2020.
A Fiocruz se organiza em quatro unidades técnico-administrativas e 16 técnico-

cientificas, conforme apresentado figura 05 abaixo :

Figura 5 - Organograma da Fiocruz
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A Coordenacdo Geral de Gestdo de Pessoas (Cogepe) é um 6rgdo da Presidéncia da
Fiocruz, vinculada a Vice-Presidéncia de Gestdo e Desenvolvimento Institucional (VPGDI), a
Cogepe foi criada em 1992 e inicialmente denominada Diretoria de Recursos Humanos
(Direh), porém, a partir do ano de 2017 através do Decreto 8.932/2016 houve atualizacdo da
nomenclatura da unidade. No organograma institucional a Cogepe é atribuida como uma
unidade Técnico-Administrativa, onde sua misséao é:

contribuir para ampliar a eficicia e a efetividade do trabalho realizado na
Fiocruz e para a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores, mediante a
formulacdo e implementacdo de politicas, estratégias e instrumentos de
gestdo do trabalho, integrando acGes de administracdo de pessoal, de
desenvolvimento de pessoas e de saude do trabalhador.

De acordo com a PORTARIA N° 486, de 26 de agosto de 2020 a Cogepe possui em
sua estrutura organizacional a Coordenacdo de Salde do Trabalhador (CST) e 0s seus
respectivos nucleos - Nucleo de Saude do Trabalhador (NUST); Nucleo de Alimentacédo
Saude e Ambiente (NASA); Nucleo de Atencdo Integral a Aposentadoria (NAIA); Nucleo de
Anélise de Situacdo de Saude (NASS); Nucleo de Psicologia e Servico Social (NUPSS);
Ndcleo de Vigilancia em Saude do Trabalho (NUVST); Nucleo de Ambiéncia e Ergonomia
(NAE) e Nucleo de Pericia a Avaliagdo Funcional em Saude (NUPAFS).

A CST, além de realizar acdes de prevencao e de avaliacdo de situacdes de risco nos
ambientes de trabalho promove atividades educativas e de informacéo, trata ainda assuntos
relacionados a biosseguranca e preservacdo do meio ambiente (Fiocruz, 2021) e possui como
missao:

Assegurar as melhorias das condi¢bes de trabalho e de saide dos
trabalhadores da Fiocruz, mediante a formulacdo de politicas, estratégias e
da coordenacdo das acOes de vigilancia dos ambientes e processos de
trabalho, de promocéo e assisténcia a saide em conformidade com a politica
institucional (FIOCRUZ, 2012).

Evidenciamos ainda que a CST realiza acOes de prevencdo, avaliacdo de risco nos
ambientes de trabalho, acGes de cunho educativo e de informacdo no campo da salde do
trabalhador e reflexdes criticas sobre biosseguranca e 0 meio ambiente. Podemos acrescentar
que a CST possui um olhar sobre as questdes de vigilancia em saude do trabalhador
potencializando 0 monitoramento das a¢cdes desempenhadas (Fiocruz, 2021).

Um dos nucleos que compde a CST é o Nucleo de Saude do Trabalhador
(Nust/CST/Cogepe), também criado no ano de 1996 sendo uma das areas responsaveis de

atendimento a salde dos trabalhadores da Fiocruz.
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O servico de nutrigdo do Nust/CST/Cogepe desenvolve suas atividades desde 2006 e
no intervalo entre os anos de 2018 e 2019 houve solicitacdo de mudanca de servigco para
nucleo, a fim de fortalecer sua atuacdo nas acbes de promocdo e vigilancia em saude do
trabalhador na Fiocruz. Entdo, houve a definicdo do nome do novo nucleo que passa a atuar
na CST como o Nucleo de Alimentacdo, Saude e Ambiente (NASA), estando assim ligado
diretamente & Coordenagdo da CST e ndo mais ao Nust.

O NASA/CST desempenha a¢6es de vigilancia em saude do trabalhador relacionados
a tematica da alimentacdo, salde e ambiente no trabalho, auxilia nas acfes de prevencao e
promocdo da salde de toda forca de trabalho da instituicdo independente do vinculo
empregaticio (FIOCRUZ, 2021).

Importante mencionar que o NASA também desempenha atividades como oficinas,
palestras, grupos e rodas de conversas, além de abordagens individuais e participacdo em
projetos institucionais. A partir dessa experiéncia que no ano de 2010 ocorreu as primeiras
discussOes para a realizacdo da arquitetura de um projeto que contemplasse 0s quesitos sobre
o0 campo da alimentacdo, saude e ambiente no trabalho, bem como, um olhar para a
prevencdo, promocao, vigilancia e salde do trabalhador. Nesse sentido, 0 NASA realiza a
coordenacdo do PCS que esté inserido no conjunto de projetos que contemplam Programa
Fiocruz Saudavel (FIOCRUZ, 2021). E, ambos os programas estdo detalhados com maior
riqgueza nos itens do Fluxograma de ingresso dos trabalhadores no Programa Circuito

Saudavel e do Modelo Logico do Programa Circuito Saudavel.

6.2. Fluxograma de ingresso dos trabalhadores no Programa Circuito Saudavel
Para uma melhor compreensdo sobre o caminho percorrido pelos trabalhadores no
Programa Circuito Saudavel (PCS) foi elaborado um fluxograma apontando todas as etapas de
participacdo dos trabalhadores, pautado no levantamento da analise documental do PCS,

conforme Figura 06 abaixo e na sequéncia o detalhamento das sinuosidades do fluxograma:
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Figura 6 - Fluxograma de ingresso dos trabalhadores no Programa Circuito Saudavel
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O ponto de partida do PCS é a avaliacdo dos relatorios dos exames periodicos dos
servidores da Fiocruz e analise da situacdo de saude dos trabalhadores da unidade onde sera
desenvolvido o PCS, esse processo é desempenhado pela gestdo do PCS, pela Coordenagéo
de Saude do Trabalhador e pela Coordenacdo do Fiocruz Saudavel. Apos essa etapa propde-se
uma reunido com os Servicos de Gestdo de Pessoas (SGP), coordenadores ou diretor de
unidade para esclarecer a metodologia e todos os itens descritos na Carta de Apresentacdo do
PCS. Este ¢ um momento elementar para didlogo com os gestores onde sdo apontados dados
estatisticos de salde dos trabalhadores da unidade e um comparativo com dados
epidemioldgicos pautados em pesquisa nacionais proporcionando uma reflexdo sobre a
necessidade de implementacdo de acfes de promocao e vigilancia da satde dos trabalhadores
na referida unidade.

Na sequéncia elabora-se um cronograma de atividades em parceria com o SGP
observando a infraestrutura necesséria para o andamento do programa na unidade. Vale
ressaltar que para a organizacao das acdes a equipe técnica do PCS realiza observacao direta
do processo e organizacdo do trabalho desempenhado pelos trabalhadores para estruturar as
acOes e sugerir intervencdes quando necessario.

Importante salientar que nas unidades regionais da Fiocruz a gestdo do PCS realiza
selecdo do corpo técnico, capacita e supervisiona-o para o desenvolvimento das acdes. Nesse
sentido, os registros das acdes desempenhadas pelo PCS nas unidades regionais sdo descritas
em formularios proprios do programa e as informac6es encaminhadas para a gestdo do PCS.
Essa etapa requer muita atencdo pelo corpo técnico, devido a importancia da andlise dos
dados que serdo divulgados para os trabalhadores, gestdo da unidade e comunidade Fiocruz.

Destaca-se que desde o ano de 2016 os dados estatisticos referentes ao PCS passaram
a compor o Anuério Estatistico de Satde do Trabalhador Fiocruz® com acesso disponivel na
Intranet da Fiocruz no eixo Saude do Trabalhador, bem como no Repositério Institucional da
Fiocruz — Arca.

Na etapa de sensibilizacdo todos os trabalhadores da unidade independente do vinculo
institucional sdo convidados a participarem da acéo e sdo informados quanto a situacdo de

salde da unidade, recebem orientacGes de educacdo em saude e inicia 0 processo de inscricdo

® O Anuério propde difundir informacdes sobre os dados elaborados pelos servigos de satde do trabalhador da
Fundacdo Oswaldo Cruz conjecturando o auxilio nas decisGes para melhores condigdes de vida e trabalho
circunscritas no arcabougo teodrico da promocéo da sadde dos trabalhadores e da vigilancia em satde.
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para participacdo no PCS. As inscri¢des sdo voluntarias e os trabalhadores ficam cientes que
haverd um processo seletivo para inser¢do pautada nos critérios estabelecidos pelo programa,
como por exemplo, afericdo de pressdo arterial e avaliagdo antropométrica, preenchimento do
inquérito de saude, entre outros.

Em relacdo & selecdo, o corpo técnico segue os critérios estabelecidos apontados na
ficha de selecdo, preenchimento do formulario FormSus e a planilha de selecdo. Na sequéncia
esses dados sdo enviados para a gestdo do programa para analise de situacdo dos
trabalhadores inscritos. A partir desses dados existe a construcdo dos modulos educativos:
rodas de conversa, oficina culinaria, pratica de exercicios fisicos.

Quando o trabalhador participante é selecionado ele recebe o Termo de Ciéncia do
PCS validado pelo gestor da unidade e apresenta para a chefia direta tomar ciéncia da
metodologia e cronograma de atividades do programa com o intuito de alinhar as atividades
laborais desempenhadas pelo trabalhador, assinatura e devolucédo a gestdo do PCS. Esta é uma
etapa importante onde o trabalhador recebe a anuéncia para a realizagdo de todas as a¢des do
programa no ambiente de trabalho.

A fim de averiguar as questfes de salde atuais dos trabalhadores participantes os
exames laboratoriais sdo solicitados. Vale destacar que os dados bioquimicos iniciais
descritos no relatério dos exames periédicos possuem informacgdes somente dos servidores da
Fiocruz. Contudo, o PCS abarca toda a forca de trabalho da instituicdo que envolve:
servidores, bolsitas, terceirizados e estudantes, onde esses dados sdo relevantes para avaliacao
e conduta técnica adequada da equipe.

Em relacdo ao atendimento nutricional individualizado dos participantes podemos
destacar as atribuicBes do profissional nutricionista. Dentre elas, realizar levantamento da
historia dietética, dados antropométricos, classificacdo do estado nutricional, elaboracdo de
plano alimentar, preenchimento de planilha estatistica, realiza encaminhamento para os
demais profissionais da satude com objetivo da multi e interdisciplinaridade fundamentais no
contexto da saude do trabalhador e a¢des de promocao da satde.

No que concerne, ao atendimento realizado pelo educador fisico aos participantes, sdo
realizadas as seguintes atividades: realizar avaliagdo de medidas antropomeétricas, realizar
avaliacdo do estado de saude, realizar avaliacdo do histdrico prévio de exercicio fisico,
verificar aptiddo para a pratica de exercicio fisico no momento, elaborar plano de exercicio,

realiza inser¢cdo de informacBes em banco de dados para andlise estatistica e realiza o
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encaminhamento para demais profissionais da saude versando a questdo da inter e
multidisciplinaridade.

Em face ao planejamento dos mddulos educativos no PCS entre eles: oficinas,
palestras, grupos, rodas de conversas, questionarios, exercicio fisico sdo realizadas a partir da
avaliacdo da analise de situacdo de saude dos trabalhadores e a partir de todos os didlogos
realizados com a equipe técnica que emergiram a nas etapas contempladas na inscricéo,
selecdo e atendimentos individualizados. As a¢des sdo realizadas para os trabalhadores no
periodo de trés meses.

O proposito desse levantamento vislumbra estar em consonancia com as narrativas dos
trabalhadores participantes. Nesse contexto, a coordenacdo do PCS convida profissionais que
abordam os temas elencados para dialogar sobre 0s casos e organizar os modulos educativos.
Em relacdo ao grupo focal é importante mencionar que apds os trés meses da ocorréncia do
programa, realizam-se encontros bimestrais, envolvendo os participantes com as unidades
contempladas, para dar continuidade ao acompanhamento e intensificar o acesso as
informacBes acerca de assuntos relacionados a salde do trabalhador. O PCS ainda realiza
anualmente um inquérito telefénico com os participantes que ja passaram pelo programa.
Esse instrumento possui 0 objetivo estratégico de obter informacdes sobre os habitos de salde
dos trabalhadores e nivel de atividade fisica. Os dados apresentados no inquérito telefénico
dos integrantes do PCS também sdo descritos no Anuario Estatistico de Saude do Trabalhador
Fiocruz.

As oficinas culinarias sdo espacos que proporcionam didlogo entre os trabalhadores
acerca da alimentacdo e cultura no ambiente de trabalho. Além de estimular autonomia dos
mesmos através da problematizacdo, trocas de informacdes e da reflexdo para acdo. Nesse
contexto, foi elaborado o Concurso Chef Circuito Saudavel’ uma iniciativa que enaltece a
discussdo sobre alimentacdo no ambiente de trabalho de maneira ludica e participativa dos
trabalhadores. O concurso gastrondmico seleciona preparacdes culindrias saudaveis e

sustentaveis baseadas no Guia Alimentar da Populagdo Brasileira, nas diretrizes do Programa

’ Estimula a promocdo da salde por meio da culinaria saudavel e sustentavel, com destaque para uma
alimentacdo com menos desperdicio de alimentos, que prioriza o aproveitamento integral dos alimentos, no uso
racional dos recursos hidricos e de energia na preparacdo dos alimentos; na selecdo de ingredientes organicos/
agroecoldgicos, livres de agrotoxicos, que prioriza o respeito a safra de alimentos e ao consumo de alimentos
regionais; além do incentivo a aquisicdo de insumos advindos de produtores da agricultura familiar. A partir
desta experiéncia com os trabalhadores da instituicdo foi elaborado um livro de receitas com as dez preparagdes
culinarias selecionadas descrevendo o sentimento de participacdo dos trabalhadores do concurso no ambiente de
trabalho. Disponivel em: https://wwuw.arca.fiocruz.br/handle/icict/46180 acesso em 31 de marco de 2021. DOI:
10.29327/530052.
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Agenda Ambiental na Administracdo Publica (A3P)® e na Estratégia Fiocruz para a Agenda
2030, assim como, incentivar a pratica de exercicio fisico.

No quesito estratégias e plano de comunicacdo do PCS ¢ elaborado um mapa de acdes
pela Assessoria de Comunicacdo e validado pela Coordenacdo do PCS e equipe técnica. A
partir desta organizacao é possivel realizar o monitoramento das a¢6es planejadas, entre elas:
pecas graficas para divulgacédo, diagramacao, elaboracdo de videos educativos, divulgacéo nos
meios de comunicacdo da instituicdo (intranet, Fiocruz L, WebTv, Whatsapp, entre outros).

No que concerne a etapa da acdo continua mesmo que formalmente encerra-se o ciclo
de atividades do PCS. Contudo, os trabalhadores podem dar prosseguimento nas praticas de
atividades fisicas, grupo focal e monitoramento por meio de inquérito telefénico com o
objetivo de realizar acompanhamento pela equipe do programa.

Vale destacar que a construcdo do fluxograma de ingresso dos trabalhadores ira
subsidiar as discussoes realizadas pela coordenacdo do PCS com os demais atores envolvidos

NO Processo.

6.3. Modelo Ldgico do Programa Circuito Saudavel

A iniciativa para a criacdo do Programa Circuito Saudavel surgiu a partir da demanda
de diversos trabalhadores de uma mesma unidade da instituicdo para realizacdo de
atendimentos nutricionais individualizados no Servico de Nutricdo do Nust/CST onde os
principais relatos mencionavam questdes de salde e processo de trabalho similar. Nesse
contexto, percebeu-se a necessidade de estruturar um programa que dialogasse com a forca de
trabalho da Fiocruz e que versasse sobre o ambiente laboral desenvolvendo agdes que
pudessem mitigar 0 avango da obesidade e de outros agravos correlacionados ao excesso de
peso dentro da instituicdo sendo denominado inicialmente como “Peso Saudavel”.

Porém, ap06s reflexdes da coordenacdo do programa juntamente com a equipe técnica e
com a Coordenacdo de Saude do Trabalhador a nomenclatura foi ajustada para Programa
Circuito Saudavel com o propoésito de abarcar a potencialidade das agdes sobre habitos

alimentares, atividade fisica e a correlacdo com o processo de trabalho que estavam sendo

8 A3P é um programa do Ministério do Meio Ambiente, que possui 0 objetivo de incentivar os preceitos da

sustentabilidade socioambiental na administracéo publica.
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propostas para os trabalhadores da Fiocruz e inserido no Plano Quadrienal (PQ) da institui¢do
(2011-2014) e no Programa Fiocruz Saudavel (FIOCRUZ, 2010).

Nesse sentido, no més de julho de 2014 foi apresentada uma proposta de
implementacdo de um piloto do Programa Circuito Saudavel para a Diretoria de
Administracdo da Fiocruz (Dirad) atualmente denominada Coordenacdo Geral de
Administracdo (Cogead). Importante salientar que a época a Dire¢do da Cogead juntamente
com o Servico de Gestdo de Pessoas verificaram que seria uma excelente oportunidade para
que os trabalhadores pudessem validar a metodologia por meio de uma versao piloto. Entéo,
apos o periodo de intervencgdo a coordenacao do PCS teve a possibilidade de realizar ajustes e
ampliar o programa para demais unidades da Fiocruz.

Podemos observar que a partir da analise documental e das entrevistas
semiestruturadas houve a viabilidade de agrupar informacbes com robustez sobre o PCS e
balizar o contexto politico-organizacional que esta inserido. Ou seja, compreender e refletir
sobre os diversos aspectos como: potencialidade, dindmica e nos efeitos da implementagédo do
programa.

Nessa conjuntura, é importante apontar que Circuito Saudavel esta inserido no
Programa Fiocruz Saudavel em harmonia com as diretrizes da politica institucional expressa
nas teses do Relatdrio Final do VIII Congresso Interno da Fiocruz (2018):

Tese 6.6 que destaca a Agenda 2030 como um marco de referéncia para a
instituicdo no compromisso de seguir os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS); Tese 6.7 que reafirma a Fiocruz como instituigdo publica
estratégica voltada para o fortalecimento da vigilancia em salde, em seus
diversos componentes (epidemiolégica, sanitaria, ambiental e salde do
trabalhador), além dos apontamentos da Tese 6.11 na qual a Fiocruz se
posiciona na luta por uma sociedade mais justa e equanime, comprometida
com a diversidade do povo brasileiro e suas demandas e, destaca neste
contexto, as politicas voltadas para seus trabalhadores, independente de seus
vinculos, buscando reconhecer e enfrentar todas as formas de discriminacéo,
exclusdo e violéncia.

Consequentemente, o Programa Fiocruz Saudavel viabiliza a elaboracéo de estratégias
que favorega a integracdo e sensibilizacdo dos trabalhadores da instituicdo com o intuito de
desenvolver uma cultura institucional norteada nas premissas da sustentabilidade
socioambiental e na promocdo da salde dos trabalhadores. Portanto, o Circuito Saudavel esta
alinhado com as questdes politicos-organizacionais mesmo diante tantos desafios, como

podemos verificar nas falas dos entrevistados a seguir:
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Eu tenho acompanhado desde o nascimento, embora eu ndo estivesse na
gestdo do Fiocruz Saudavel, eu estava na gestdo da CST, junto com a
(antiga Coordenadora da CST), entdo foi vendo... estava na gestdo do Nust.
Entdo, fui vendo o Circuito crescer, tomar corpo, desde o primeiro
momento, ele pareceu uma coisa muito... muito boa na perspectiva da
promocdo da salde, porque a gente no Nust tinha muita assisténcia e
poucos projetos voltados pra promocdo. E era um... era um... um projeto
bem circunscrito, assim de grupos, alguma coisa bem focada, e no decorrer
desses anos eu vi crescer de uma forma incrivel. E... abrangendo unidades,
tendo procura, “briga” por vaga, pra poder participar (Risos). Que foi
assim, inédito. Muito, muito legal. E o fato de t4 alinhado ao trabalho da
CST. Isso assim... acrescentou muito, as relac@es entre as equipes. O fato de
ter o critério, do...do exame periddico [...](Gestor do Fiocruz Saudéavel
cadigo 03).

[...] E importante ressaltar, os programas de satide do trabalhador precisam
ser transversais e complexos. Eles ndo podem ser verticais, a gente tem a
critica aos programas verticais da saude publica, e o trabalhador ele é
complexo, né? Ele tem que ser levado em consideracdo a sua complexidade,
se a gente avangou isso na nossa instituicdo, isso € um bom exemplo de um
programa complexo (Gestor de Unidade c6digo 02).

No que confere a arquitetura de funcionamento do PCS foi realizado o agrupamento
em quatro dimensdes: 1) Planejamento e Gestdo — agregam as atividades que versam sobre as
estratégias de apoio institucional ao programa com a proposta de alcancar seus objetivos e
resultados; 2) Assisténcia, Promocao e Vigilancia em Saude — a dindmica desse componente
integram as atividades do PCS, como: atendimentos, rodas de conversas, grupo focal e préatica
de exercicios fisicos; 3) Educacdo em Salde — agrega as atividades referente a elaboracdo de
cunho educativo como: oficina culinaria e elaboracdo de livro de receitas e 4) Monitoramento
e avaliacdo — agregam as atividades relacionadas com a analise de situacdo de salde,
relatorios técnicos e monitoramento de indicadores. Cabe destacar que o modelo 16gico uma
vez elaborado nédo significa que deva ficar estagnado, ou seja, ele possui fluidez e pode ser
revisado ao longo do processo, tendo em vista, novos prismas que auxiliem em seu
aperfeicoamento (OLIVEIRA, C. M. et al. 2015).



Figura 07 - Modelo Légico do Programa Circuito Saudavel:
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Fonte: Elaborado pela autora.
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No quesito insumos podemos apontar que os recursos financeiros do PCS séo
subsidiados pela verba orgamentaria advinda da Fiocruz e da Fundagdo de Apoio a Fiocruz -
Fiotec que viabiliza a contratacdo de bolsistas para inser¢cdo no programa. Os bolsistas
realizam as atividades que sdo planejadas do programa visando os produtos/resultados para
cada acéo.

Em relagdo aos recursos materiais os mesmo sdo disponibilizados pela gestdo do
Programa Fiocruz Saudavel mediante solicitacdo prévia, através da Coordenacdo de Saude do
Trabalhador (CST/Fiocruz) e das unidades participantes do PCS.

No que concerne os recursos fisicos sdo utilizados os ambientes laborais da
Coordenacdo de Saude do Trabalhador (CST/Fiocruz), das unidades participantes do PCS, no
campi Manguinhos sdo realizadas as praticas de exercicio fisico ao ar livre e nos locais
disponibilizados em parceria com o Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia,
Producdo e Inovacdo em Saude Publica - Asfoc-SN.

Os profissionais que compdes 0s recursos humanos do programa sdo: educador fisico,
enfermeiros, médicos, nutricionistas, psicologos, técnicos de enfermagem e estagiarios em
nutricdo. Importante salientar que quando necessario realiza-se 0 encaminhamento dos
trabalhadores participantes do programa para os demais profissionais alocados na
Coordenacdo de Saude do Trabalhador, como por exemplo: Nucleo de Saude do Trabalhador,
Nucleo de Ambiéncias e Ergonomia, Nucleo de Vigilancia em Saude e Trabalho, Nucleo de
Pericia e Avaliacdo Funcional em Salde realizando a referéncia e contra-referéncia da
situacdo de saude do trabalhador.

Na sequéncia podemos apontar que os insumos relacionados aos documentos
orientadores sdo fundamentais para obtencdo da andlise de situacdo de salde dos
trabalhadores da unidade e na orientacdo da equipe técnica sobre a organizacao e critérios
estabelecidos no programa.

Diante da potencialidade dos recursos, podemos anuir algumas fragilidades sobre o
quantitativo de profissionais que compdem o nucleo “duro” da equipe técnica (educador
fisico, nutricionistas e estagiarios de nutri¢do), o vinculo de bolsistas de alguns profissionais
da equipe técnica e acesso dos trabalhadores nas turmas ofertadas pelo programa.
Acreditamos, sobretudo, que os apontamentos abarcados s@o considerados pontos sensiveis
pela gestdo que consideram uma expectativa de estabelecer propostas futuras que possam

garantir maior robustez ao programa.
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No que diz respeito as atividades, podemos assinalar que estdo em consonancia com a
perspectiva de obter produtos e alcancar os resultados e impactos esperados.

Ja os produtos séo resultados das atividades planejadas concretizadas, tanto no plano
quantitativo ou qualitativo. Nesse modelo l6gico delineado para o PCS, os produtos esperados
estdo em consonéncia com as quatro dimensoes.

Quanto ao impacto foram elencados os seguintes itens: fortalecimento das acdes de
promocdo, vigilancia e educacdo em saude, visando a saude dos trabalhadores participantes;
prevencdo e o controle das doencgas cronicas ndo transmissiveis e seus fatores de riscos;
aumento da integracdo entre os trabalhadores da instituicdo; e também o desenvolvimento de
habilidades, autonomia e protagonismo dos trabalhadores. Importante mencionar que 0s
impactos estdo conjugados com as mudancas realizadas em nivel organizacional que emerge
no aperfeicoamento das condicdes, elevacdo da capacidade e alteracBes na estrutura. Nesse
sentido, almejamos que o empenho proposto na implementacdo do PCS possa propiciar
melhoria continua na saude dos trabalhadores da instituicéo.

De acordo com a andlise documental e entrevistas semiestruturadas realizadas foi
possivel identificar as fragilidades do PCS com destaque para as questfes relacionadas ao
espaco fisico, compreensédo da gestdo e colegas de trabalho diante a participacdo no programa.
Neste ambito, podemos apresentar a evidéncia de algumas falas dos entrevistados que
consubstanciam essas informacdes:

[...] pra ganhar mais corpo eu acho que o Circuito Saudavel merece um
espaco que tem uma sala, com alguns equipamentos. Que tem pessoas que
inclusive nunca fizeram atividade fisica tem pessoas que tem dificuldade de
ir pra uma academia pelo seu bi6tipo, ha um preconceito (Asfoc codigo 03).

[..] 1sso eu posso falar em termos de instituicdo puablica, porque eu
trabalhei em dois outros 6rgéos publicos e eu nunca tinha visto nenhum tipo
de atividade desse tipo. Entdo, quando eu vi a Fiocruz ali fazendo falei:
“Pé, é mais uma oportunidade que a gente tem que aproveitar”. Entdo, em
termos de dificuldade resumindo séo esses trés eixos. Chefias, colegas de
trabalho que ai a opinido deles acaba impactando negativamente. As nossas
proprias atividades que podem demandar com que a gente ndo tenha tempo
livre. E a questdo do ambito pessoal, que eu acho que é a mais é... mais
importante de todas. Se vocé tiver muito claro na tua cabeca que vocé quer
aquilo, que vocé ta aberto pra fazer aquilo, vocé acaba minimizando um
pouquinho das opinides negativas dos outros, inclusive conseguindo
priorizar [...] (Trabalhador codigo 07).

[...] dificuldade ¢é a gente convencer a propria unidade da importancia desse
programa, né? E ai, a.. a.. vocé convencer o gestor principal da
importancia disso é uma dificuldade que vocé tem que ter um meio de campo
bom, tem que preparar, tem que estudar muito. As vezes vocé ndo vai
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conseguir implantar esse programa. “Ah, eu acordei, hoje ¢ quero implantar
o Circuito Saudavel na minha unidade.” Ndo, primeiro vocé precisa
trabalhar a politica interna pra receber esse programa. Entéo, vocé tem que
trabalhar é... a conscientizacdo das pessoas inicialmente a nivel do
gerencial, e também dos trabalhadores, porque sem trabalhador o programa
ndo faz. Entdo, vocé precisa ndo SO convencer 0 gestor, mas convencer 0s
participantes também. Entdo, vocé tem que na verdade.. Uma outra
dificuldade mudar a cultura institucional. E é uma cultura que a gente vem...
a gente vem de uma cultura que... ainda ndo tem muita abertura pra vocé
pensar promocdo da salde ndo, sabe? E ai, uma outra dificuldade, que eu
vejo, é a propria visdo do que ¢é a saude do trabalhador (Gestor de Unidade
cddigo 09).

Em relacéo as potencialidades do PCS podemos descrever alguns fatores facilitadores
como: a obten¢ao de “rubrica”, ou seja, or¢amento destinado para que as agdes sejam

desenvolvidas com a validagdo institucional na execucéo das a¢des propostas pelo programa.
As facilidades eu acho... é vocé ter é sempre garantido para o Circuito que o
Fiocruz Saudavel forneca uma rubrica, né? Porque me parece que isso ja
esta institucionalizado, isso pra mim sdo as vantagens, porque Vocé
consegue [...] (Equipe Técnica codigo 11).

O plano de comunicacdo do PCS também foi citado como ponto relevante no
potencializando as trocas de informacdes entre todos os atores envolvidos no processo de
intervencdo do programa, ou seja, dos trabalhadores até a esfera da gestéo.

[...] eu vejo na divulgacéo que assim, é maravilhosa a divulgacdo de voceés.
Do Circuito Saudavel. Tanto no “Zap”, quanto por e-mail. Ent8o, assim...
Acho bem importante. Uma dificuldade que eu acho que assim... Eu sei que
a equipe nao tem pernas, mas que assim, poderia é... atender a mais
trabalhadores e a mais unidades é... ao mesmo tempo [...]J(Equipe Técnica
cadigo 08).

Apesar dos pontos elencados, foi mencionado pelos entrevistados que o quantitativo
de profissionais envolvidos na conducao do programa néo € suficiente para a forca de trabalho

institucional.

6.4. Perfil de demografico e de saude dos participantes do Programa Circuito
Saudavel

Nessa sessdo sera apresentada a analise descritiva do perfil socioecondmico e de salde
dos participantes do PCS entre os anos de 2014 a 2019. A sistematizacdo dos dados foram

obtidas por meio do formulario FormSus do PCS contendo com 400 respondentes.
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Na figura 08 a seguir, observa-se que 65,5% dos trabalhadores (as) inscritos no

Programa Circuito Saudavel eram do género feminino e 34,5% do género masculino.

Figura 7 - Percentual de participantes Segundo o género

Percentual de Participantes Segundo o Género

Fonte: Elaborada pela autora.

Na pesquisa realizada por Pinheiro & Couto (2013) foi possivel verificar que nédo
existia a participacdo de homens nas palestras de planejamento familiar, onde percebeu-se
uma transferéncia de responsabilidade e da funcdo de cuidar destinado as mulheres sem nem
mesmo possibilitar uma discussao sobre contraceptivos com o publico masculino.

Nesse sentido, podemos compreender que as mulheres cuidam da salde e que 0s
homens ndo possuem essa mesma preocupacao. Estruturando assim um fator desfavoravel,
pois se 0 género masculino ndo sdo considerados cuidadores de sua prépria satde quica dos
demais, entdo alguns profissionais da saide ndo se sentem confortaveis e/ou estimulados para
ofertar acbes que possam remeter a promocao da satde (PINHEIRO & COUTO, 2013).

Contudo, os dados estatisticos divulgados pelo Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA) do Sistema Unico de Satde (SUS) foi verificado um aumento de 49,96% dos homens
na busca para receber atendimento médico entre 2016 e 2020. Contudo, essas informagdes
estdo muito distantes correlacionados a atencéo a sadde realizada pelas mulheres (AGENCIA
BRASIL, 2021).

Podemos verificar que os numeros apresentados pelo Programa Nacional de Salde
(PNS) de 2019 apontam que 76,2% da populacdo obteve atendimento médico o que equivale

a 160 milhdes de individuos, onde 82,3% desses atendimentos foram destinados para as para
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mulheres e 69,4% para 0s homens. Ou seja, uma propor¢do muito maior de atendimentos de
salide para o género feminino (AGENCIA BRASIL, 2021).

Diante essas informacdes podemos observar que as metamorfoses no mundo do
trabalho e a complexidade da classe trabalhadora, sobretudo na divisdo sexual do trabalho.
Também sdo utilizados em pesquisas para diferenciar o género e identificar os diferentes
papéis acerca das formas de vigéncia de préticas e a relagdo técnica e social do trabalho
dividido entre homens e mulheres, e nesse particular, & observado o processo produtivo do
papel das mulheres na sociedade, tanto no ambiente de trabalho fora de sua residéncia como
no ambiente de trabalho doméstico (PIRES, 2009).

A expansdo da diversidade da classe trabalhadora tem aumentado e em condigdes
adversas, sobretudo com a expansdo do trabalho precarizado, terceirizado, informalizado e o
desemprego em niveis elevados, como ocorre no Brasil (ANTUNES, 2009).

Nesse sentido, Hirata (1989) contribuiu de forma relevante para melhores indicagoes
das préaticas existentes e da estrutura de forcas que se realizam no interior da divisao
capitalista do trabalho, revelando as desigualdades do trabalho feminino em relacdo ao
masculino que véo desde a diferenca na remuneracéo no desenvolvimento de trabalhos iguais,
perpassa pelas condi¢fes desproporcionais da formacao e qualificacdo entre os géneros, até a
critica de trabalhos que séo considerados de atribuicdes femininas. Assim, a autora constatou
as praticas sociais existentes de organizacdo e funcionamento da estrutura do trabalho, e como

essas préaticas sdo incorporadas pelas proprias trabalhadoras. Em suas palavras:

“[...] o problema da fomag¢ao-qualificacdo-classificacdo das mulheres néo se
desenvolve num terreno neutro, onde todo mundo teria a maior boa vontade
de se debrucar sobre o caso desse grupo minorizado das mulheres. Bem ao
contrario, os homens apropriam-se das carreiras rentaveis do aparelho de
formag&o, e isso se acelera com a crise, ndo se trata aqui de uma afirmacgao
gratuita: conhecem-se as dificuldades de acesso as carreiras masculinas e as
dificuldades, ou quase impossibilidade, em fazer valer seu diploma quando
se é mulher, com diploma dito masculino, perante um patrdo homem. Além
disso, sabe-se que 0s homens sdo mais combativos no que diz respeito a sua
propria qualificacdo e classificagdo. Isso ndo se deve, a nosso ver, ao fato de
qgue tenham mais consciéncia do enjeu da qualificagdo na relacdo
capital/trabalho; eles ndo sdo mais sensiveis por natureza a essa questdo da
mesma maneira que ndo nasceram mais combativos que as mulheres;
entretanto, para eles, serem reconhecidos como "qualificados” tem um
significado bem diferente do que para as mulheres. VVé-se aqui como a
comparagdo homens/mulheres colocada sob a perspectiva das relagdes
sociais, através da problematica da divisdo sexual do trabalho, permite
abordar os dois lados da questdo: como o sistema social e sua evolugdo
determinam o lugar das operarias na escala das qualificagdes, e como/porque
as operérias interiorizam este lugar, mas também, como as operarias podem
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transformar este sistema e onde, em que pontos precisos, comegaram a fazé-
lo (HIRATA, 1989, p. 95).

Esses elementos nos permitem compreender um pouco mais das complexidades nas
interacdes entre classe e género na divisdo do trabalho entre homens e mulheres sempre
presente nas formas de producdo ao longo da historia e que ganha novos contornos na
complexa sociedade de producdo capitalista. O seu alcance também afeta as relacdes de classe
e atravessa por todas as modalidades da divisdo do trabalho. Essa anéalise possibilitou a autora
avancar um pouco mais na estrutura atual da divisdo sexual do trabalho e como as
modalidades desta divisdo se modificam no tempo simultaneamente as relacdes de producédo
capitalista, a saber:

A divisdo social do trabalho entre os homens e as mulheres faz parte
integrante da divisdo social do trabalho. De um ponto de vista histérico, a
estruturacdo atual da divisdo sexual do trabalho (trabalho
assalariado/trabalno  doméstico; fabrica, escritério/familia) apareceu
simultaneamente com o capitalismo, a relagdo salarial s6 podendo surgir
com a aparicdo do trabalho doméstico (deve-se notar de passagem que esta
nogdo de “trabalho doméstico” ndo é nem a-histérica nem trans-histérica; ao
contrario, sua g@génese é datada historicamente). Do nascimento do
capitalismo ao periodo atual, as modalidades desta divisdo do trabalho entre
sexos, tanto no assalariamento quanto no trabalho doméstico, evoluem no
tempo de maneira concomitante as relagdes de produgdo (HIRATA, 1989,
p. 95).

No entanto, para Daniele Kergoat (2010), o argumento cientifico apresentado, a
despeito do género, a revelar a condicdo de exploracdo sofrida pelas mulheres, reside na
separacao da “distin¢do entre relagdo intersubjetiva e relagdo social”, tendo em vista que as
praticas organizativas do cotidiano de um casal, com tarefas domésticas divididas igualmente,
ndo refletem na sociedade ao ponto de provocar mudancas na estrutura do social do trabalho
(KERGOAT, 2010, p. 95). Dessa forma, as praticas sociais se operam através do mecanismo
de exploracdo, da dominagdo e opressdo, que enseja na dualidade que se opera nas
contradicOes e tensbes sociais de um lado e, na outra face da moeda, nas rela¢Ges sociais de
sexo permanecem inalteradas. Contudo, acrescenta a autora que “sdo as praticas sociais - €
ndo as relagdes intersubjetivas - que podem dar origem a formas de resisténcia e que podem,
portanto, ser as portadoras de um potencial de mudancga no nivel das relagdes sociais” (idem).
Ou seja, a modificagdo das relagdes sociais encontra um caminho pela transformacdo do
sujeito de lutas, que se opde ao sujeito de dominacdo, tornando-se, dessa forma, em sujeitos

coletivos, condutores de sua prépria histéria.
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Cumpre destacar que, no interior dessas contradi¢cfes do processo de dominacdo e
exploracdo da divisdo sexual do trabalho, estdo presentes as diferencas das relaces sociais
consubstanciadas entre género, classe e raca, 0 que permite dar maior clareza nas atuais
mudancas ocorridas na divisdo do trabalho, a partir divisdo entre as relagdes intersubjetivas e
sociais apontadas por Kergoat (2010). O processo de individualizacdo da classe trabalhadora
produz o efeito do consentimento das relaces de exploragéo, sobretudo na era da pejotizacéo
(o trabalhador individual como uma suposta forca de trabalho), da ideologia do
empreendedorismo e da precarizagdo total do trabalho, todos com caracteristicas de
reorganizacdo da producdo marcadas pelas terceirizagbes e automatizacdo do trabalho
(CASTRO, 2019).

Castro (2019) também aponta os efeitos de (re)producdo nas relagdes produtivas,
alcancadas pela fragilidade que o processo da individualizacdo da negociacdo de direitos,
produz mecanismos de exploracdo, consentimento e conexao de um suposto pertencimento de
classe, sem a forca reivindicatoria e protecdo que sé o coletivo poderia proporcionar. Esses
mecanismos encontram-se enraizados em nossa sociedade e somente atraves de experiéncias
coletivas é que poderia contemplar estratégias de resisténcia ao processo de exploracdo na
divisdo sexual do trabalho.

Se as reagdes individuais as experiéncias vividas ndo se desdobrarem em
pautas de seus sindicatos ou na construcdo de coletivos tradicionais que
produzam um sentido politico coletivo de imediato, respondem a légica de
sobrevivéncia que é constitutiva de uma experiéncia especifica de género de
classe. H4 um grande aprendizado sociolégico e politico aqui: ao olharmos
para as experiéncias de género no mundo do trabalho, conhecemos
trabalhadoras a quem é revelada, constantemente, sua posicdo desigual no
mundo social. Ndo foi a toa elas terem historicamente protagonizado
inimeras mobilizacGes, greves e motins (CASTRO, 2019, p. 162-3).

A andlise da diversidade que compde a classe de trabalhadores e trabalhadoras ainda
carece de maior intervencdo a fim de transformar as complexas relacGes na atualidade,
proveniente de “distintas experiéncias historicas de opressdo e aliena¢do, combinadas de
maneiras também distintas a exploracdo por meio de uma afirmagdo simples da prioridade
analitica do conceito de classe sobre outros, como o de género e raga” (BADARO, 2019, p.
58). Assim, o0 autor analisa que o fundamento para sobrevivéncia do modelo patriarcal na
forma de organizacdo produtiva reside na acumulacdo primitiva do capital, que consistiu na
perda da propriedade de terras dos produtores, tornando-os proletarios (desprovidos de bens
para garantir a sobrevivéncia), obrigando-lhes a submissdo ao capital. Com efeito, a logica

patriarcal sobreviveu nessa transicdo e espraiou-se na divisdo social do trabalho, moldando o



73

comportamento social as praticas rudimentares, insculpidas na violéncia e na determinacdo de

subordinagdo da mulher ao homem, nos seguintes termos:

Nos cabe explicar como a sobrevivéncia da ideologia patriarcal, combinada a
valorizagdo do modelo familiar monogadmico como norma, ganha
materialidade em diferentes modalidades de controle do comportamento
feminino e no estabelecimento de padrfes heteronormativos pelos homens,
que vao da pressdo psicolégica as formas mais cruéis de violéncia direta.
Tudo isso cumpre um papel importante na legitimacdo e organizacdo das
relacBes sociais capitalistas que subalternizam duplamente o trabalho (e a
posicao social em geral) da mulher. De um lado, porque, se o capital em seu
avanco destroi as relagdes de produgdo baseadas na unidade familiar, o
capitalismo ndo dispensa a familia - e ai estamos tratando particularmente da
mulher, mas também das criancas e idosos (novamente com destaque para a
parcela do sexo feminino) - como unidade primordial na execucdo de uma
série de modalidades de trabalho essenciais para a reproducdo da forca de
trabalho (BADARO, 2019, p. 50).

Essa situacdo nos fornece a ideia da invisibilidade do trabalho feminino no processo

de acumulacdo capitalista e que ainda exerce um papel relevante para o trabalho reprodutivo,

para atende a valorizacdo do capital — como a geragdo da forca de trabalho. E possivel

considerar, ainda, com base nas relagdes de producdo, a amplitude da classe trabalhadora,

composta por assalariados, desempregados e os trabalhadores domésticos, que desempenham

as tarefas dentro de suas préprias residéncias.

A figura 09 apresenta a distribuicdo etaria dos trabalhadores (as) participantes no

Programa Circuito Saudavel. Os individuos que abarca a faixa etaria entre 45 a 54 anos foram

0s que obtiveram um maior percentual de participacdo (31,25%).

Figura 8 -Percentual de participantes Segundo faixa etaria
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Em relacdo a escolaridade, a maioria dos trabalhadores(as) inscritos no PCS entre
2014 e 2019, possuiam ensino superior com especializacdo (30,0%), seguidos por ensino

superior completo (19,3%) e mestrado (14,5%), conforme figura 10.

Figura 9 - Percentual de participantes Segundo escolaridade
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Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo ao vinculo com a instituicdo dos participantes do PCS, a figura 11
apresenta que a maioria ocorreu com trabalhadores (as) terceirizados (56,0%), seguido por
Servidores Publicos Estatutarios com 30,3% e 11,5% de bolsitas.

Figura 10 - Percentual de participantes Segundo vinculo

Percentual de Participantes Segundo o Vinculo
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Fonte: Elaborada pela autora.

A sequir sera apresentado na figura 12 e na tabela 01 o percentual de participantes do

PCS segundo o ano de participacdo e unidade. Podemos destacar que no primeiro ano de
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realizacdo do PCS realizado em 2014 na unidade Cogead como um projeto piloto para avaliar

a metodologia sugerida. J& no ano de 2015 ocorreu a segunda turma do programa na unidade

Cogic contendo 38 inscricdes dos trabalhadores (as) para participar. No ano de 2016

ocorreram duas turmas nas respectivas unidades COC e Farmanguinhos, totalizando 83

inscritos; no ano de 2017 ocorreram duas turmas na unidade regional ILMD totalizando 91

inscritos; no ano de 2018 ocorreram trés turmas nas unidades Farmanguinhos, ILMD e ICTB

respectivamente, totalizando 69 inscritos e no ano de 2019 ocorreram duas turmas nas

unidades Farmanguinhos e INCQS respectivamente, totalizando 66 trabalhadores (as)

inscritos.

Figura 11 -Percentual de participantes Segundo ano de participacao

Distribuicdo de Participantes Segundo o Ano da Participacao
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Fonte: Elaborada pela autora.

2019

Tabela 1 - unidade da Fiocruz X ano de participacdo no Programa Circuito Saudavel

Ano de Participacéo

S 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Total
Cogead 32 32
Cogic 38 38
coc 30 30
Farmanguinhos 53 22 21 95
ILMD 91 11 102
ICTB 36 36
INCQS 66 66
Total 32 38 83 91 69 87 400

Fonte: Elaborada pela autora.

Na figura 13, os trabalhadores (as) participantes foram questionados sobre a percepgéo

que obtinham sobre o seu trabalho em relagdo as seguintes varidveis ritmo de trabalho

acelerado, cobranga por resultados e distribuigdo injusta de tarefas. 59,3% dos trabalhadores
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(as) mencionaram que o ritmo de trabalho as vezes € acelerado vezes e 27,3% dos
participantes classificaram o ritmo como sempre acelerado. Em relagdo a cobranga por
resultados 49,3% dos participantes apontaram que existe sempre uma cobranca por resultados
no trabalho enquanto que 37% dos trabalhadores (as) mencionaram que essa situacdo ocorre
as vezes. Em relacdo a percepcdo se a distribuicdo de tarefas é injusta no ambiente de
trabalho, 41,5% e 28,5% dos trabalhadores participantes mencionaram que nunca ou
raramente ocorre essa situacdo respectivamente. Contudo, 19,8% dos mencionaram que as

vezes existe distribuicdo injusta no ambiente de trabalho.

Figura 12 - Percentual de participantes Segundo Percepcéo do Trabalho

Percentual de Participantes Segundo a Percepcdo do Trabalho
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Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo a percepcao sobre a sensacdo de estresse no trabalhado os trabalhadores
(as) apontaram as vezes (50,8%), seguido por raramente (23,5%) e (14,0%) sempre. Como

observado na figura 14.
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Figura 13 - Percentual de participantes Segundo Sensacéo de Estresse

Percentual de Participantes Segundo a Sensac¢ao de Estresse
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Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo ao desconforto no ambiente de trabalho, a figura 15 apresenta que a
maioria dos trabalhadores (as) informaram que ndo observaram desconforto (81,5%) e
(17,3%) sinalizaram algum desconforto. Contudo, na figura 16 que aborda as questdes sobre
a percepcdo dos trabalhadores(as) diante a temperatura no ambiente de trabalho, (71,3%)
classificou 0 ambiente como agradavel, sequido por muito frio 16% e muito quente 11,5%.

Nas duas figuras 1,3% dos trabalhadores(as) ndo responderam essa questao.

Figura 14 - Percentual de respondentes Segundo o desconforto no ambiente de trabalho

Percentual de respondentes segundo o desconforto no Ambiente
de Trabalho

Ndo respondido

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 15 - Percentual de participantes segundo a percep¢ao da temperatura no
ambiente de trabalho

Percentual de Participantes segundo a percepg¢do da temperatura no
Ambiente de Trabalho

N&o respondido

Fonte: Elaborada pela autora.

Quando se observa a figura 17 relacdo a percepc¢do do ruido no ambiente de trabalho,
nota-se que 68,8% ndo incobmoda, 30% incomoda e 1,3% dos trabalhadores (as) ndo

responderam a essa quest&o.

Figura 16 - Percentual de participantes segundo a percepcéo do ruido no ambiente de
trabalho

Percentual de Participantes segundo a percep¢do do Ruido no
Ambiente de Trabalho

N&o respondido

Fonte: Elaborada pela autora.

Para o autor Thibaud (2004), o terminologia ambiéncia é a base continua do mundo
sensivel, é a tela de fundo a partir da qual ocorrem as percepcdes e sensacdes humanas.
Admite o espaco como cendrio, onde se desempenham relacBes sociais, politicas e
econémicas de determinados grupos, em situacdo produzida coletivamente. Assim, acrescenta
varias culturas e valores, proporciona resultados sobre o comportamento (BESTETTI, 2014) e
favorece para uma construcédo identitaria com o lugar (MELO, 2019).
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Segundo Amphoux (2007), uma defini¢cdo possivel para o termo ambiéncias poderia
ser uma situacdo social (lugar fisico) que torna possivel e orienta a sensibilidade ao outro.

Diante do exposto podemos observar a relevancia das informacdes sobre os ambientes
laborais da instituicdo. Nesse sentido, importante mencionar que no ambito do Programa
Fiocruz Saudavel existe o projeto de pesquisa desenvolvido por uma equipe multidisciplinar
intitulado “Estratégias para a gestdo do ruido e substancias ototoxicas na Fiocruz” e o
Nucleo de Ambiéncias e Ergonomia da Coordenacdo de Saude do Trabalhador (NAE/CST)
que pode favorecer um didlogo e verificar a ampliacdo da tematica sobre ambiéncias para 0s
trabalhadores participantes do Programa Circuito Saudavel.

Em relacdo a ingestdo de liquidos, 86,8% os trabalhadores (as) informaram que
realizam o consumo, seguido por 11,0% que ndo possui esse habito e 1,3% que ndo

responderam a essa questdo, conforme figura 18.

Figura 17 - Percentual de participantes segundo a ingestéo de liquidos

Percentual de Participantes Segundo a Ingestdo de Liquidos

Ndo respondido

Fonte: Elaborada pela autora.

No que tange a estratificacdo dos liquidos que sdo ingeridos, agua teve a maior
frequéncia (95,1%), seguido por (47,3%) de café. Guarana natural e refrigerante obtiveram
(2,0% e 4,0% respectivamente). Podemos conferir essas informacfes na tabela 02 -
Estratificacdo dos liquidos que sdo ingeridos:

Tabela 2 - Estratificacao dos liquidos ingeridos pelos participantes do PCS

Liquidos Ingeridos N %
Agua 330 95,1%
Café 164 47,3%
Guarana natural 7 2,0%
Refrigerante 14 4,0%
Né&o respondido 10 2,9%

Nota: Aceita respostas multiplas
Fonte: Elaborada pela autora.
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Observacdo: Percentual calculado em cima do nimero de pessoas que afirmaram consumir
liquido nos momentos de pausa.

Na figura 19 a seguir, observa-se a relacdo a ingestdo de agua dos participantes do
PCS, 42,3% mencionaram gue ingerem de 4 a 6 copos por dia, 22,5% dos trabalhadores (as)
mencionaram que ingerem de 1 a 3 copos por dia, seguido por 14,8% ingerem de 7 a 9 copos
por dia e 15,5% mais que 10 copos diarios.

Figura 18 - Percentual de participantes segundo a ingestéo de agua

Percentual de Participantes Segundo a Ingestdo de Agua
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Fonte: Elaborada pela autora.

Analisando as refei¢cdes que os trabalhadores (as) possuem o habito de fazer, a tabela
03 mostra os maiores percentuais do consumo de refei¢des, distribuindo-se em 96,3% para o
almoco, 87,5% para o café da manhd, 71% para o jantar, 54,5% para o lanche, 14,0% para a
colacdo e 11,8% para a ceia. Vale ressaltar que para essa questdo era possivel atribuir
maultiplas respostas.

Tabela 3 - Percentual do consumo de refeicdes pelos participantes do PCS

Refeicdes n %
Almogo 385 96,3%
Café da manha 350 87,5%
Jantar 284 71,0%
Lanche 218 54,5%
Colacéo 56 14,0%
Ceia 47 11,8%
N&o respondeu 9 2,3%

Nota: Aceita respostas multiplas
Fonte: Elaborada pela autora.
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Ao serem questionados sobre o habito de realizar as refeicbes nos restaurantes da
Fiocruz, 49,5% dos trabalhadores respondentes informaram que ndo realizam o consumo,

sequido de 48,0% atribuindo que consomem as refeicbes nos ambientes alimentares da

instituicdo e 2,5% ndo responderam a essa questdo, conforme figura 20.

Figura 19 - Percentual de participantes segundo o habito de realizar refei¢des nos
restaurantes da Fiocruz

Percentual de Participantes Segundo o Habito de Realizar as
Refei¢Oes nos Restaurantes da Fiocruz

Fonte: Elaborada pela autora.

Das refeigdes realizadas nos restaurantes do campus da Fiocruz, os maiores

percentuais apresentados foram 91,7% para almoco, 44,8% para o café da amanha e 20,3%

para o lanche, conforme tabela 04.
Tabela 4 - Refeigdes realizadas nos restaurantes do campus da Fiocruz

Refeicdes no Campus n %
Almogo 176 91,7%
Café da Manha 86 44,8%
Lanche 39 20,3%
Colagéo 5 2,6%
Jantar 3 1,6%
Né&o respondido 8 4,2%

Nota: Aceita respostas multiplas
Fonte: Elaborada pela autora.
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No quesito sobre o habito de levar marmita para consumo no ambiente de trabalho,
50,8% dos trabalhadores (as) mencionaram que ndo possui essa pratica. Contudo, 47,0%
informaram que levam marmita, conforme figura 21.

Figura 20 - Percentual de participantes segundo o habito de levar marmita

Percentual de Participantes Segundo o Habito de Levar
Marmita

Fonte: Elaborada pela autora.

Os trabalhadores (as) ao serem questionados sobre o habito de beliscarem entre as
refeicbes, 50,0% responderam negativamente e 47,8% positivamente, conforme mostra a
figura 22.

Figura 21 - Percentual de participantes segundo o habito de beliscarem entre as
refeicdes

Percentual de Participantes Segundo o Habito Beliscar entre as
Refeigbes

Fonte: Elaborada pela autora.
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Contudo, na tabela 05 destaca-se os percentuais dos alimentos que sdo consumidos nos
intervalos das refei¢cOes apresentando um maior percetual para o Grupo das frutas (49,2%),
Grupo das sobremesas e doces (43,5%) e Grupo dos petiscos e enlatados (EX.: salgadinhos,
pizza, batata frita, amendoim, azeitona, milho) (25,7%). Para essa questdo os trabalhadores

tinham a possibilidade de marcar maltiplas respostas.

Tabela 5 - Percentual dos alimentos consumidos nos intervalos das refei¢fes pelos
participantes do PCS

Alimentos entre as refeicoes n %
Grupo das Frutas 94 49,2%
Grupo das sobremesas e doces 83 43,5%
Grupo dos petiscos e enlatados (Ex.: salgadinhos, pizza, 49
batata frita, amendoim, azeitona, milho) 25,7%
Nao respondido 18 9,4%

Nota: Aceita respostas multiplas
Fonte: Elaborada pela autora.

Do total de trabalhadores (as) que obtiveram diagnostico de Hipertensdo Arterial,
74,8% responderam que negativamente sobre o diagnostico, seguido de 22,5% de
trabalhadores (as) com o quadro de hipertensdo arterial e 2,8% n&o responderam a essa
questdo, conforme figura 23.

Figura 22 - Percentual de participantes segundo Diagnostico de Hipertensao

Percentual de Participantes Segundo o Diagnostico de
Hipertensdo Arterial

Naores

Fonte: Elaborada pela autora.
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Em relacdo ao percentual de trabalhadores (as) com o diagndstico de Diabetes
Mellitus, 88,3% ndo possuem o quadro clinico, 9,0% apontaram positivamente sobre o

diagndstico de diabetes e 2,8% dos trabalhadores ndo responderam, conforme figura 24.

Figura 23 - Percentual de participantes segundo Diagndstico de Diabetes Mellitus

Percentual de Participantes Segundo o Diagndstico de Diabetes
Mellitus

N&o respondido

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir das informacdes citadas acima podemos mencionar que as Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT), como a Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial e até mesmo a
obesidade estdo associadas com o padrdo alimentar da populagdo, sendo considerados
importantes problemas da satde publica no Brasil conduzindo transformacGes no padrdo da
morbimortalidade da populacdo (BRASIL, 2013).

Importante salientar que a OMS ja atribui que essas doencas S0 responsaveis por mais
de 70% das mortes no mundo e no Brasil esses dados ndo destoam, fazendo com que as
DCNT sejam avaliadas por cerca de 74% do total das mortes. O Vigitel aponta que entre anos
de 2006 e 2019, a prevaléncia de diabetes aumentou de 5,5% para 7,4%, a hipertensdo
arterial, obteve uma crescente de 22,6% para 24,5% (VIGITEL, 2019).

Os autores Batista Filho, Malaquias, e Rissin, Anete (2003) e Souza, 2010 ja relataram
em suas pesquisas que um dos principais motivos nos ultimos anos para as modificacfes no
padrdo alimentar da populacdo ocorreu devido a insercdo da mulher no mercado de trabalho.
Nesse sentido, a mulher trabalhadora possui uma redugdo na carga horaria para a realizacdo
do preparo dos alimentos para sua familia optando por alimentos industrializados devido a
facilidade, e até mesmo o consumo das refeicdes em ambientes alimentares como:

restaurantes, pensdes e lanchonetes. Contudo, podemos fazer uma reflexdo sobre a
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configuragdo da familiar e como as tarefas domésticas ficam centradas no género feminino ao
invés de haver uma divisao entre os componentes familiares quando houver.

Outras questdes que corroboram para o cenario foi o0 advento da globalizacdo e a
ampliacdo do acesso aos alimentos industrializados, levando em consideracdo que 0s
individuos comecaram a aderir uma alimentagdo com densidade caldrica elevada, rica em
gordura saturada, sédio e acUcar refinado, desprovido em fibras e micronutrientes e, além
disso, ocorreu a reducdo da pratica de atividade fisica tornando os individuos sedentarios
(BRASIL, 2013).

Na figura 25 pode-se observar que a maior parte dos trabalhadores (as) ndo realizam a
pratica de atividade fisica (62,0%).

Figura 24 - Percentual de participantes segundo Pratica de Atividade Fisica

Percentual de Participantes Segundo a Pratica de Atividade
Fisica

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo aos trabalhadores participantes do PCS que informaram posivamente sobre
a realizacdo de atividade fisica e sua frequéncia, 43,9% realizam a prética de 3 a 4 vezes por
semana, 35,3% 1 a 2 vezes por semana, seguido de 13,7% de 5 a 6 vezes por semana e 4,3%

praticam atividade fisica diariamente, conforme figura 26.
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Figura 25 - Percentual de participantes segundo Frequéncia de Atividade Fisica
Percentual de Participantes Segundo a Frequéncia da Atividade
Fisica
45,0% 43,9%

40,0%
35,3%
35,0

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0

13,7%

0,

1A2VEZESPOR 3A4VEZESPOR 5AG6VEZES POR DIARIAMENTE NAO
SEMANA SEMANA SEMANA RESPONDIDO

Fonte: Elaborada pela autora.
Os dados apresentados nas figuras 25 e 26 sdo fundamentais para promover reflexdo

sobre o comportanto dos trabalhadores participantes do PCS diante a pratica de atividade
fisica que contribui para a protecdo e combate as doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT).

A OMS (2020) aponta sobre a recomendacdo necessaria para a realizagdo da pratica de
atividade fisica de 150-300 minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada, ou
75-150 minutos de atividade fisica de intesidade vigorosa, ou alguma associacdao de alguma
atividade fisica aerébica de intesidade moderada e vigorosa, por semana. As recentes
diretrizes estabelecidas sobre atividade fisica e comportamento sedentério sdo essencias para a
formulacdo de politicas publicas de saude em consonancia com o Plano de Acdo Global da
OMS sobre Atividade Fisica 2018-2030.

Os dados apontados no Vigitel (2019) assinalaram que 44,8% da populagdo acima de
18 anos nao esta em consonancia com as recomendac¢des mininas orientadas pela OMS. Nesse
sentido, podemos verificar que longos periodos de comportamento sedentario pode
proporcionar riscos a saude, independente da préatica de atividade fisica. Ou seja, manter-se
fisicamente ativo ndo € satisfatorio, e necessario reduzir os periodos de comportamento
sedentério.

Nesse contexto, importante destacar que no més de junho de 2021 foi lancado pelo
Ministério da Salde o Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira reunindo
recomendacdes do sobre atividade fisica para que a populacdo tenha uma vida ativa,
promovendo a saude e a melhora da qualidade de vida (BRASIL, 2021).
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Observamos que o lancamento desta documentacdo é relevante para as politicas
publicas no que tange a promogdo da salde para a populacdo brasileira incentivando a préatica
da atividade fisica como: caminhar, correr, pedalar, brincar, carregar objetos, dancar, limpar a
casa, cultivar aterra, cuidar do quintal, praticar esportes, lutas, yoga, entre outros.

Ressaltamos ainda que o guia est& subdividido em oito capitulos dentre eles: atividade
fisica para adultos, atividade fisica para idosos e atividade fisica para pessoas com deficiéncia
(BRASIL, 2021), ou seja, grupos que dialogam com a faixa etaria atendida pelo PCS. Outro
ponto que precisamos ressaltar sdo as recomendacOes para atividades fisicas moderadas - 150
minutos de atividade fisica por semana e para as atividades fisicas vigorosas, pelo menos, 75
minutos de atividade fisica por semana (BRASIL, 2021).

No que tange o percentual de trabalhadores participantes do PCS segundo tabagismo,
76,8% dos trabalhadores mencionaram que nunca fumaram e 15,3% mencionaram que sdo ex-

fumantes e 4,8% fuma regularmente, conforme figura 27.

Figura 26 - Percentual de participantes segundo o Tabagismo

Percentual de Participantes Segundo o Tabagismo
80,0

70,0
60,0

50,0

76,8%
30,0
15,3%

NUNCA FUMOU EX-FUMANTE FUMA NAO RESPONDIDO
REGULARMENTE

20,0

40,0%
10,0%

0,0

Fonte: Elaborada pela autora.

De acordo com os dados da pesquisa realizada por telefone sobre doengas cronicas e
fatores de risco (Vigitel, 2019), apresentou um percentual de 9,8% no total de fumantes com
individuos maiores de 18 anos, ou seja, um aumento de 0,5% de adultos fumantes em um ano
no pais. Podemos avaliar que o percentual de trabalhadores fumantes participantes no PCS
(4,8%) esta abaixo da percentual dos dados encontrados no inquérito telefonico realizado pelo

Ministério da Salde.
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Analisando o percentual de consumo de bebidas alcoolicas pelos trabalhores (as)
participantes do PCS, 36,0% informaram que nunca realizaram a ingestéo, seguindo de 28,3%
consomem mensalmente ou menos e 21,5% fazem a ingestdo de bebidas alcoolicas de 2 a 4
por més, conforme figura 28.

Figura 27 - Percentual de participantes segundo Ingestdo de Bebidas Alcodlicas

Percentual de Participantes Segundo Ingestao de Bebidas Alcodlicas

NUNCA DE2 A3 VEZESPOR DE AlS DE2 A4 VEZESPOR  MENSALMENTEQU — NAORESPONDIDD
SEMANA W OR MES MENO

SEMANA

40,0%

36,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

0,0%

Fonte: Elaborada pela autora.

Na pesquisa realizada pelo inquérito telefénico Vigitel em 2019 verificou-se que a
frequéncia de consumo abusivo de alcool foi de 18,8% e que houve um aumento do consumo
entre as mulheres de 11% em 2018 para 13,3% em 2019. Contudo, em ambos 0S Sexos,
ocorreu uma reducdo com a idade e aumento com a escolaridade. Importante mencionar que
para ser considerado uso abusivo de alcool o consumo deve ser realizado ha mesma ocasido,
nos ultimos 30 dias. No caso das mulheres o consumo de bebida alcdolica deve ser de 4 ou

mais doses ou 5 ou mais doses para os homens (Vigitel, 2019).

6.5. Atividades educativas do Programa Circuito Saudavel
Em relacdo a andlise das atividades educativas adotada no Programa Circuito Saudavel
os trabalhadores eram convidados ao final de cada atividade a realizarem o preenchimento
voluntariamente do questionario de avaliagdo das atividades e sem a necessidade de realizar
identificacdo nominal. No periodo entre os anos 2014 a 2019 houve o preenchimento de 790
questionarios com a avaliacdo dos trabalhadores sobre a participacdo no PCS contemplado os
seguintes critérios no quesito oficina: alcance dos objetivos; conteudo; carga horéaria e

qualidade do material apresentado. No contexto dos facilitadores foram avaliados os seguintes



89

itens: dominio do conteudo; didatica; relacionamento, interagdo e administracdo do tempo. Os
trabalhadores também tiverem a oportunidade de realizar auto-avaliacdo sobre sua
participacdo nas atividades através das seguintes itens: interesse, participacédo e pontualidade,
e avaliacédo geral da oficina. Para todos 0s quesitos apresentados as variaveis atribuidas foram:
excelente, bom, regular e fraco.

Observamos nos dados analisados que 18,73% e 79,62% dos trabalhadores
respondentes informaram que a avaliacdo do alcance dos objetivos da oficina do PCS séo
excelentes e bons respectivamente. Este resultado é validado atraves das falas descritas pelos
participantes ao realizar reflexdo sobre a importancia da realizagdo de um programa
institucional que aborda questBes sobre habitos de vida mais saudaveis.

“Foi divertido e interessante. Toda vez que nos encontramos aprendo mais
alguma coisa. Muito obrigada! ”(Participante do PCS - ano 2016).

Quanto ao contetdo abordado nas oficinas, 18,34% e 80,64% dos trabalhadores
apontaram como excelente e bom, respectivamente. Associa-se esse resultado o fato abordar
assuntos relacionados com a andlise de situacdo de saude dos trabalhadores valorizando
sempre a potencialidade dos momentos de trocas entre a equipe técnica e os trabalhadores

participantes.

“Foi gratificante e fiquei surpresa com a participa¢do de todas. Foi o
primeiro pdo que fiz na vida e fiquei muito satisfeita. Vou fazer em casa. E
vou fazer o smothie com menos limdo” (Participante do PCS - ano 2015).

“Achei a oficina culinaria bastante legal. A ideia de fazer receitas em
conjunto, sugerindo variacGes € muito boa. Para outras, sugiro trazer mais
uma receita para fazermos juntos ” (Participante do PCS - ano 2016).

“Excelente atividade que além de informar também possibilita uma
interacdo entre os participantes em um ambiente muito agradavel. Minha
sugestao é gue se tenha muitas outras atividades similar a esta. Parabéns a
equipe do NUST!”(Participante do PCS - ano 2016).

“Muito Bom! Adorei os temas, muito relevantes para nosso processo de
mudanca” (Participante do PCS ano 2018).

“Excelente apresentagdo e conteudo esclarecedor, parabéns a equipe.
Muito obrigada! ” (Participante do PCS - ano 2018).

“Apresentar mais videos motivacionais e/ou que aborde as questoes de
alimentagdo e hdbitos sauddveis” (Participante do PCS - ano 2019).

“Achei bem interessante, aprendi varias coisas e passarei a observar melhor
os rotulos ”’(Participante do PCS - ano 2019).
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No item que avaliou a carga horaria atribuida nas a¢6es do PCS, 30,45% e 67,52% dos
trabalhadores classificaram como excelente e bom, respectivamente. Neste sentido, podemos
observar a partir das falas dos trabalhadores a necessidade de ampliacdo de tempo para
algumas atividades. Porém, vale ressaltar que a temporalidade e os turnos atribuidos para a
realizacdo das atividades possuem variagcdo entre 60 a 120 minutos e alternancia entre os
turnos da manhd e tarde com o propdsito de contemplar a maioria dos trabalhadores

participantes.

“Achei o tema de hoje - Alimentacdo: questdes emocionais- bastante
interessante. Apenas achei que podia ser melhor explorado, ter mais
informacdes - foi bem curtinho ’(Participante do PCS - ano 2016).

“Acho que seria interessante separar mais tempo para uma atividade de
rotulos ”(Participante do PCS - ano 2016).

“Gostei muito. Precisaria de mais tempo para um tema tdo complexo”
(Participante do PCS - ano 2018).

"Poderia ter mais tempo na atividade pois 0 assunto é muito interessante e
gera uma 6tima discussdo. A tarde é o melhor horério para atividades."
(Participante do PCS - ano 2018).

"Horario das atividades dificulta participagdo™ (Participante do PCS -
ano 2018).

“A intera¢do do grupo é muito boa. A novidade apresentada é muito
préatica. Gostei muito dessa oficina no meio do dia, me tirando do estresse
do trabalho e rotina (' Participante do PCS - ano 2018).

Quanto a qualidade do material apresentado no PCS 21% dos trabalhadores avaliaram
como excelente e 78% dos trabalhadores avaliaram bom. Esses indicadores sdo relevantes
para o aperfeicoamento da elaboracdo dos materiais educativos para o programa.

Quanto ao item facilitadores, os trabalhadores classificaram que 89,1% como bom no
quesito dominio do contetdo. Em relacdo a didatica, 10,0% e 85,5% dos trabalhadores
atribuiram como excelente e bom respectivamente. Contudo, sobre a avaliagdo de
relacionamento e interagdo pelos facilitadores os trabalhadores apontaram que 12,3% e 87,4%
como excelente e bom. E, no contexto da administracdo do tempo, 22,1% e 77,2%
sinalizaram como excelente e bom respectivamente. Importante destacar que a avaliagdo dos
facilitadores é fundamental para que a dindmica das atividades propostas do programa alcance
0 publico de trabalhadores atendidos em suas peculiaridades de trabalho, processo de
trabalho, nivel de escolaridade e questdes relacionadas a saude.
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“Parabens a toda equipe! Programa excelente! Amei ter
participacdo!” (Participante do PCS - ano 2015).

“Foi excelente, gostaria que colocasse mais receita de pratos no
grupo ”(Participante do PCS - ano 2016).

“Parabenizo a equipe por trazer algo simples, prdtico e sauddvel. Os
facilitadores souberam conduzir com maestria”’(Participante do PCS - ano
2018).

“E sempre muito esclarecedor essas rodas de conversas com as meninas da
nutri¢do. Aprendo muito e consigo mudar muito habito”(Participante do
PCS - ano 2018).

“Agradecer a dedicacdo da equipe pelo carinho, desejo de integrar, eterna
gratiddo. Obrigada por ndo desistir de nos”’(Participante do PCS - ano
2018).

“Muito bom ver que nossa equipe de enfermagem pode contribuir com as
excelente resultado e contribuir com a qualidade de vida no trabalho”
(Participante do PCS - ano 2018).

“Gratiddo a todos vocés. Melhor equipe. Humanos. Atendimento com
sensibilidade e doa¢do! Love you!!!” (Participante do PCS - ano 2019).

Quanto ao quesito de auto-avaliacdo, 19,0% os trabalhadores atribuiram o0 seu
interesse  nas atividades do PCS como bom e 80,6% como excelente. Em relacdo a
participacdo nas atividades, 28,4% dos trabalhadores referiram como excelente e 68,7% como
bom. Contudo, sobre a pontualidade nas atividades do programa 25,3% informaram como
excelente e 67,4% dos trabalhadores como bom. Essas informagdes sdo relevantes pelo fato
de muitos trabalhadores se sentirem gratos pela oportunidade de participar de um programa
instituicional. Contudo, alguns mencionaram dificuldades para participar das atividades
atribuindo questbes de autosabotagem e até mesmo o sentimento de que poderia ter
participado mais do programa.

“Parabéns pela iniciativa e obrigado pela ajuda. Seremos perseverantes e
dedicados” (Participante do PCS —ano 2014).

“Foi otimo poder participar deste circuito, pois estou aplicando o
aprendizado” (Participante do PCS - ano 2015).

“Amei aprender a fazer receitas mais sauddveis” (Participante do PCS -
ano 2018).

“Cada encontro me faz refletir sobre meus habitos e costumes”

(Participante do PCS - ano 2018).
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“Muito obrigada por cuidar de mim. Me esforcarei ao maximo com muito
carinho e aten¢do”’( Participante do PCS - ano 2018).

“(...)Estou muito grata de fazer parte desse grupo. Espero apresentar 0utros
resultados para compartilhar em forma de agradecimento!” (Participante do
PCS - 2018).

“Gostaria de agradecer a aten¢do de toda equipe e parabeniza-10s pelo
exelente trabalho e dedicacdo! Obrigada. Os: Prometo que vou melhorar
/1! (Participante do PCS - 2018).

"O encorajamento recebido hoje foi de grande valia”(Participante do PCS -
ano 2018).

“Me senti completamente desmotivada para cumprir o proposto. Quero me
esforcar para acompanhar o grupo. Autosabotagem esta gritando dentro de
mim. Preciso de ajuda!” "(Participante do PCS - ano 2018).

“Gostaria de ter participado mais. Embora ndo tenha sido uma aluna
exemplar continua com interesse” (Participante do PCS - ano 2018).

"Achei bem interessante, aprendi varias coisas e passarei a observar melhor
os rétulos"(Participante do PCS - ano 2019).

Os trabalhadores também foram questionados sobre a avaliagdo geral onde 15,7%
relataram a atividade como excelente e 84,7% dos trabalhadores respondentes assinalaram
como bom.

“O programa é muito bom, temos que dar continuidade. Obrigado”
(Participante do PCS - ano 2015).

“Continuar o acompanhamento ao grupo focal e retorno das agoes”
(Participante do PCS - ano 2015).

“Adorei todas as atividades do Circuito Saudavel, aprendi muito e
modifiquei varios habitos ” (Participante do PCS - ano 2016).

“A equipe esta de parabéns pela dedicacdo e pela motivagdo que
despertaram no grupo!” (Participante do PCS - ano 2016).

“Passei a me alimentar com uma comida mais saudavel quanto a atividade
fisica pelo o que eu "ougo" é muito bom. Espero conseguir a continuar com
garra o que foi me passado. O Circuito e maravilhoso com pessoas da maior
capacidade e confiabilidade ”(Participante do PCS - ano 2016).

“Acho a iniciativa do Circuito muito boa. Quem participa acaba
contagiando mais gente - falo em caso proprio, volto das atividades para o
departamento, animada para contar o que foi feito. Como foi comentado,
concordo que o tempo geral do acompanhamento é curto, eu, por exemplo,
demorei para comecar a fazer o cardapio completo e acho que isso pode
afetar os resultados (demora a ver resultados..) No geral, acho tudo 6timo,
espero gue continuem com o programa!”’ (Participante do PCS - ano 2016).
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“Agradecer pelo programa que é de grande valia aos trabalhadores
melhorando qualidade de vida. Obrigada”(Participante do PCS - ano
2018).

“Obrigada por tornar a minha vida mais leve”(Participante do PCS - ano
2018).

“Parabéns a equipe pelo excelente trabalho! Me senti acolhida de todas as
formas!”(Participante do PCS - ano 2018).

“Vocés sdo impecaveis! Parabéns! Estou muito feliz por trabalhar numa
instituicdo que valorize o trabalhador com agdes como essa”(Participante
do PCS - ano 2018).

“Muito importante inclusdo dos deficientes auditivos”(Participante do PCS
- ano 2019).

"Programa muito bem elaborado voltado para a sociedade. Estdo de
parabéns! Deveria ter mais eventos, desse tipo, fora do Circuito Saudavel,
para o conhecimento e bem estar dos trabalhadores." (Participante do PCS
- ano 2019).

Esses indicadores coorroboram com a qualidade das atividades desempenhadas e

valoriza as atividades educativas adotadas no PCS.

6.6. Percepcao dos participantes do PCS sobre conhecimento, mudancas de atitudes e
comportamentos.

Para analisar esse topico buscou-se auxilio da Classificacdo Hierarquica Descendente
que realiza a classificagdo dos segmentos de texto pautados na aplicabilidade dos
vocabularios, buscando, assim, classes de segmentos de texto que indicam vocabularios
similar e diferente dos demais segmentos de texto das outras classes. Pautado nessas analises,
o IRAMUTEQ?® alinha a analise dos dados por meio de uma representacéo gréfica que elucida
as conexdes entre as classes (JUSTO; CAMARGO, 2014).

O método da classificacdo hierarquica descendente — CHD classifica 0os segmentos de
texto em funcdo dos seus respectivos vocabularios, obtendo-se, assim, classes de segmentos
de texto que apresentam vocabulario semelhante entre si, e vocabulario diferente dos
segmentos de texto das outras classes. A partir dessas analises em matrizes, o software
organiza a analises dos dados em uma representacdo grafica (dendograma da CHD), que
ilustra as relagdes entre as classes.

Nesta secdo foi possivel visualizar o panorama dos resultados analisados pelo software

IRAMUTEQ® apresentando as principais caracteristicas a seguir:
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e NuUmeros de textos —332

e Numeros de segmentos de textos: 336

e Numeros de formas: 7007

Numeros de ocorréncias (segmentos de textos): 107.796

NUmero de lemas: 4193

Numeros de formas ativas: 3821

Numeros de formas suplementares: 360

Numeros de formas ativas presentes em uma frequéncia > = 3:1634
Numero de formas por segmentos 320.821429

NUmero de classes: 5

Numero de segmentos classificados: 332 segmentos de 336 (96.13%o)

Em relacdo a analise do corpus textual proveniente da transcricdo das entrevistas
realizadas com os Gestores do Programa Fiocruz Saudavel (PCS), gestores e trabalhadores
das unidades participantes do PCS, equipe técnica do PCS e membros da Asfoc/SN obteve-se
auxilio do software IRAMUTEQ® gerando cinco classes semanticas distintas.

Importante salientar que, na pesquisa ndo foram inseridos questionamentos quanto as
dimens0es interseccionais de raca e etnia. Porém, a liberdade de expressa-las foi fornecida na
realizacdo das narrativas autobiograficas sobre PCS.

Para sua elaboracdo, que elucida a maneira que foi realizada no corpus e para a analise
seguinte, foram consideradas fundamentais as palavras que alcancaram o qui-quadrado (X?)
maior ou igual a 3,84 e p <0,05. Nesse sentido, cada classe apresentada pelas palavras mais
relevantes e suas conexdes pertinentes com a classe, ou seja, quanto maior o valor do X? da
evocacgdo, maior a conexao com a classe.

Podemos observar por meio do dendograma, que a CHD originou cinco classes, que
formam denominadas a partir da estruturacdo dos segmentos de texto. Importante salientar
que a analise € realizada da esquerda para a direita conforme semelhanca entre as classes.
Inicialmente o corpus foi fracionado em dois eixos, gerando trés novos grupos cada um
organizados da seguinte maneira: trés classes (classe 5; classe 2 e classe 1) e duas classes
(classe 4 e classe 3) que possuem aproximacao entre os vocabulos. O detalhamento de cada

classe podera ser observada na Figura 29 a seguir:



95

Figura 28 - Dendograma da classificagdo hierarquica descendente do conteudo analisado pelo corpus “Gestores do Programa Fiocruz
Saudavel (PCS), gestores e trabalhadores das unidades participantes do PCS, equipe técnica do PCS e membros da Asfoc/SN”

Programa Circuito Saudavel na
perspectiva da promogéo da salde

Classe 5 (26,6%0)

Classe 2 (14,9%)

Classe 1 (26,9%)

Classe 4 (26,9%)

Percep¢do do PCS sobre as
préticas pedagdgicas

Classe 3 (18,6%b)

PCS e a relagdo com a

alimentacédo e cultura

2

PCS diante a Promogao da PCS nas questées poll'ticas e PCS e a
satide do trabalhador organizacionais interdisciplinaridade

Palavra X2 % Palavra X2 % Palavra X2 %

Trabalhador 75,61 57,01 Apoiar 24,95 55,56 Terceirizado 34,34 77,78
Promocéo 41,84 94,12 Cogepe 23,33 61,54 SGP 27,87 75,00
Satde_do_trabalhador 29,81 60,00 Rio_de_janeiro 23,20 100,00 Desenvolvimento 23,57 66,67
Gestédo 28,36 60,98 Apoio 21,89 46,15 Servidor 21,08 47,37
Partir 28,36 60,98 Recursos_humanos 18,10 71,43 Pacote 20,26 100,00
Prevencéo 26,99 91,67 CST 17,71 41,38 Encaminhar 20,15 80,00
Ampliar 26,15 85,71 Programa 15,35 22,78 Psicologia 17,37 54,55
Promogdo_da_saude 25,94 70,83 Equipe 13,84 28,99 Especifico 16,20 38,46
Discussao 25,54 75,00 Realizar 13,54 40,00 Sensibilizacéo 13,76 75,00
Histéria 22,94 80,00 Permear 12,97 6,67 Gerencial 13,76 75,00
Crer 22,61 100,00 Pronto 12,12 55,56 Mecanismo 13,76 75,00
Salde 21,30 4421 Turma 11,84 4211 Fluxo 13,76 75,00
Processo_de_trabalho 20,21 78,57 Material 11,58 75,00 Envolvimento 12,32 57,14
Discutir 20,16 75,00 Recurso 10,69 34,38 Area 11,66 28,89
Presidéncia 19,72 100,00 Atingir 10,48 46,15 Multidisciplinar 10,60 4545
Expandir 18,37 88,89 Orgamento 10,11 57,14 Proposta 10,14 36,84
Possibilidade 18,24 60,71 Coordenacéo 10,11 57,14 Selecéo 9,93 50,00
Local 17,75 70,59 Unidade 10,06 24,73 Bolsista 9,93 50,00
Asfoc 17,54 76,92 Iniciativa 9,07 42,86 Engajar 9,93 50,00
Programa 16,10 36,71 Parceria 8,70 38,89 Diagnostico 9,92 60,00
Reflexéo 16,07 65,00 Ndmero 8,42 4545 Nucleo 9,92 60,00
Acéo 15,89 46,15 Regional 8,01 50,00 Abrangéncia 9,92 60,00
Diretor 15,56 87,50 Gerar 7,86 40,00 Interessado 9,92 60,00
Construcdo 15,05 80,00 Financeiro 7,08 41,67 Participagdo 947 33,33

Fonte: Elabora pela autora.

Palavra X %
Horario 31,17 70,00
Caminhada 2363 66,67
Atividade_fisica 17,03 51,02
Integracéo 16,58 100,00
Reeducagdo_alimentar 16,58 100,00
Marcar 14,77 80,00
Otimo 1299 58,33
Agenda 9,88 83,33
Adorar 9,88 83,33
Novidade 9,88 83,33
Oportunidade 9,83 57,89
Praticar 9,72 70,00
Roda_de_conversa 9,27 58,82
Colega 9,27 58,82
Achar 8,73 42,86
Incentivo 8,24 61,54
Excelente 8,24 61,54
Coragéo 8,21 100,00
Sentir 8,08 42,59
Unico 8,02 52,17
Aclcar 7,79 63,64
Campus 7,39 52,38
Estagiario 7,27 80,00
Convivio 7,27 80,00

Palavra x2 %
Comer 73,25 60,80
Alimentacéo 46,61 43,90
Rétulo 43,72 81,25
Aprender 40,70 58,82
Parar 39,64 66,67
Fruta 39,06 84,62
Saudavel 37,86 43,66
Ler 3455 83,33
Mudanca 31,52 50,00
Consumir 30,26 88,89
Ensinar 30,26 88,89
Mae 30,26 88,89
Alimentar 29,81 50,00
Comida 28,02 68,75
Salada 26,80 100,00
Biscoito 26,80 100,00
Colesterol 26,23 75,00
Més 26,23 75,00
Mercado 25,76 87,50
Compra 25,76 87,50
Preciso 22,80 61,11
Errar 22,26 100,00
Alimento 19,11 45,71
Quarentena 17,75 100,00
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6.6.1. Classe 1 (13%) - PCS e a interdisciplinaridade

A classe 1 foi denominada “PCS e a interdisciplinaridade”, com 13% dos segmentos
do texto do corpus. As palavras predominantes se vincularam a esta classe forma: Terceirizado,
SGP, Desenvolvimento, Servidor, Pacote, Encaminhar, Psicologia, Especifico, Sensibilizag&o,
Gerencial, entre outras. A tematica da interdisciplinaridade no campo da saude do trabalhador
nos permite compreender a acdo que podera ser realizada para concretizar uma pratica que,
apesar da sua relevancia para a saude do trabalhador, também possui importancia para a saude
coletiva, apontando para as dificuldades inerentes de estabelecimento entre os profissionais de
salde.

Na visdo do autor Fourez (1995) dois pontos de vista sobre interdisciplinaridade séo
apontados. Inicialmente ele atribui a interdisciplinaridade como “superciéncia” e possibilita a
elaboracdo de um novo desenho de problema, ou seja, ndo haverd um olhar sui generis das
disciplinas e serd um aperfeicoamento diante das demais valorizando uma fala clara e universal.
Porém, assinala que para realizar esse amalgama de disciplinas pode surgir uma nova
perspectiva diante os problemas, uma nova disciplina, uma nova referéncia e ndo uma
“superciéncia”.

O segundo ponto abordado é a interdisciplinaridade como acdo especifica que néo
remete a criacdo de um novo discurso sobre as disciplinas. Contudo, existe uma abordagem
para pratica singular que pretende atuar nas dificuldades habituais do cotidiano. Essa
abordagem interdisciplinar procura contrapor varios olhares de especialistas com a finalidade
de alcancar solucdes factiveis.

Para abordar as duas perspectivas, 0 autor Fourez (1995) descreve:

A grande diferenca entre a primeira e a segunda perspectiva consiste em que
a primeira, ao pretender relacionar diferentes disciplinas em um processo
supostamente neutro, mascara todas as questdes ‘politicas’ proprias a
interdisciplinaridade: a que disciplinas se atribuird maior importancia? Quais
serdo os especialistas consultados? De que modo a decisdo concreta sera
tomada? E assim por diante. Pelo contrario, na segunda perspectiva, a
interdisciplinaridade ¢ vista como uma pratica essencialmente ‘politica’, ou
seja, como uma negociacdo entre diferentes pontos de vista, para enfim
decidir sobre a representacdo considerada como adequada tendo em vista a
acdo. Torna-se evidente, entdo, que nao se pode mais utilizar critérios
externos e puramente ‘racionais’ para ‘mesclar’ as diversas disciplinas que
irdo interagir. E preciso aceitar confrontos de diferentes pontos de vista e
tomar uma decisdo que, em Gltima instancia, ndo decorrera de conhecimento,
mas de um risco assumido, de uma escolha finalmente ética e politica (p.
137).
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Para Raynaut (2004) diversos escopos de pesquisa propde particularidades na
existéncia de permear por diversas disciplinas, sendo necessario analisar os varios aspectos do
percurso metodoldgico devido os desafios impostos na praxis da interdisciplinaridade. Uma
problematica que requer a atuacdo de varias disciplinas ndo proporciona seguranca que
acontecerd a interdisciplinaridade de maneira espontadnea se ndo houver empenho dos
pesquisadores e/ou profissionais. Podemos observar essa visdo no entrevistado do Gestor do

Fiocruz Saudavel codigo 02 abaixo:

[...] Entdo, acho que essa poténcia que vocés em equipe tém de trabalhar
interdisciplinarmente ela é a natureza da saude do trabalhador. Essa é a
construcdo da saude do trabalhador, saude do trabalhador é uma coisa
totalmente transdisciplinar até. Entdo, acho vocés conseguiram imprimir
essa cara para o Circuito. Entdo, hoje qualquer um que vocé pergunte que
passou, seja de qualquer formacao ja ouviu falar do Fiocruz Saudavel tem
... essa sensacdo de que & uma coisa que pertence ao conjunto das
disciplinas da instituicdo e ndo uma disciplina so, entende? Acho que é bem
legal... bem diferente [...] (Gestor do Fiocruz Saudavel cédigo 02)

Os autores ainda relatam que na pratica interdisciplinar existe integracdo das
disciplinas na conjuntura de conceitos e métodos (ALVES, BRASILEIRO & BRITO, 2004).
Para detalhar o método interdisciplinar, Luz (2009) aponta que as subdisciplinas integram
novas disciplinas ou subdisciplinas com métodos e conteidos de conceitos especificos.
Portanto, havera intercessdo dos conhecimentos disciplinares.

A partir das reflexdes conceituais e informagdes apresentadas nesta classe (PCS e a
interdisciplinaridade) foi possivel realizar analise dos entrevistados do PCS diante a percepcao
da interdisciplinaridade na realizacdo das acdes do PCS. Abaixo, segue trechos das transcricdes

que elucidam esse contexto:

[...] acho que a interdisciplinaridade ela é fundamental para as agdes. E o
que eu disse o programa Circuito Saudavel por mais que ele tenha o mote
ali da nutricdo, muito forte, né? Que ele tenha no caso... geralmente uma
nutricionista como a principal ente ali que vai atuar, ela ndo faz assim o
programa sozinho. Na verdade, o programa pra ele rodar ele precisa de
uma equipe interdisciplinar [...] Garantir essa interdisciplinaridade dentro
da minha regional que é um escopo muito menor que a unidade central. Ai
vale também que essa interdisciplinaridade ela precisa de parcerias, né?
Entdo, é... tem que garantir no minimo ali, uma... uma equipe minima para
pode executar essa interdisciplinaridade, né? E ai, precisaria realmente de
ter mais de um profissional da saude envolvido por conta da abrangéncia,
por conta do préprio referencial tedrico de promocao da saude [...] (Gestor
de Unidade c6digo 09).

Ah, eu acho que é importante, ndo somente o Circuito Saudavel ele ta
interligado com a nutri¢do, mas toda equipe multidisciplinar.E falar com a
medicina, é falar com a enfermagem, ¢ falar com a pericia médica. E falar
com a ergonomia, é falar com o servico social, com a psicologia. Acho que
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tudo isso € importante pra que monte toda aquela equipe. E que a gente se
fala entre si. Acho que... isso é o essencial. Para que aconteca, entendeu? E
o falar. (Equipe Técnica codigo 02)

O Circuito conseguiu congregar na sua equipe. Profissionais de diversas
areas: nutricionistas, profissionais de educacdao fisica, além de outros que se
agregam a partir da propria equipe de satde do trabalhador. Entdo... me
parece ser um programa que... absorve é... conhecimento, expertises das
mais variadas areas para poder... produzir essa reflexdo sobre... é 0 ... sobre
a saude no trabalho a partir de diferentes perspectivas, e o que eu acho mais
interessante e que inclui a perspectiva do interessado principal, que é o
trabalhador.Minha percepc¢do é que é um programa que... ... conta com a
multidisciplinaridade como um fundamento, como um principio de atuacéo.
(Gestor do Fiocruz Saudavel codigo 02)

Claude Raynaut (2002) narrou na palestra intitulada “Interdisciplinaridade, promogéo
da satde e o papel da antropologia” realizada no V Congresso Brasileiro de Epidemiologia
que a interdisciplinaridade para ser eficaz necessita compreender a realidade e deve ser
pautada na compreensdo de que cada campo disciplinar dispde de limiar e fornecer retornos
fragmentados sobre os problemas da realidade, de maneira que os demais campos
disciplinares possam auxiliar com informag6es/conhecimento de largo espectro sobre a
tematica, porém, necessita estar disponivel e possuir capacidade de trocar com outras

disciplinas. Para discorrer sobre o tema, Raynaut aponta que:

“a interdisciplinaridade é sempre um processo de didlogo entre disciplinas
firmemente estabelecidas na sua identidade tedrica e metodoldgica, mas
conscientes de seus limites e do carater parcial do recorte da realidade sobre
a qual operam. Isso implica, por parte dos pesquisadores, respeitar o saber
produzido por outras disciplinas e recusar qualquer hierarquia a priori entre
elas, relativa ao poder explicativo dos fatos sobre os quais elas trabalham.
Implica também, fundamentalmente, o desejo de aprender dos outros e a
auséncia de toda postura defensiva de um territério de poder simboélico ou
institucional” (RAYNAUT, 2004, p. 31-32).

No estudo realizado pelos autores Gecioni Loch-Neckel e colaboradores (2009)
apontaram os obstaculos observados pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia, diante a
devolutiva de atendimentos e procedimentos de saude realizados para a populacdo, devido a
fragmentacédo da complexidade das questdes inerente ao processo.

Em relagéo a concepcéo e limites relacionados com a préatica da interdisciplinaridade
em servicos de salde, os autores Souza e Souza (2009) asseguraram que a
interdisciplinaridade é um parametro que versa sobre as situacdes-problema diante a

integracdo e juncdo de conhecimentos. Relatam ainda sobre a importancia do
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desenvolvimento de habilidades, conexdes interpessoais e de comunicagdo com o0 objetivo de
promover acdes interdisciplinares de carater humano e capacitado.

Podemos observar nas falas seguir a percepcdo dos entrevistados em relacdo a
interdisciplinaridade realizada no PCS:

Vamos la. Interdisciplinaridade. E.... Olha.... Assim, é... eu percebo assim,
gue a equipe & de vocés esta totalmente inserida dentro. Propor...assim das
acdes da CST [...] estou falando mais da nossa realidade, psicologia, salde
mental. [...] Entdo, vejo que vocés estdo totalmente por dentro da ldgica de
salde do trabalhador, de todas as agdes, com todas as categorias e
profissdes envolvidas.Entdo, vocés estdo totalmente por dentro, né? Que é
um dos principios da saude do trabalhador. [...] talvez por ser dentro da
saude do trabalhador a interdisciplinaridade acontega é... mas assim, de
forma mais frequente [...] Isso é um dos principios da salde do trabalhador,
e a gente ta sempre dialogando [...] (Equipe Técnica cédigo 10).

[..] E um dos programas pra mim mais completos da CST, é o programa
Circuito Saudavel. Muito transversal, lida com muita... lida com os sujeitos
na sua gquestdo, nas suas crengas, nos seus valores e na sua possibilidade de
se alimentar. Lida com a instituicdo, no sentido de aproveitar os espacos
institucionais, pra caminhada. Quer dizer, valoriza, caminhada. Qualquer
ato de exercicio. Subida de escada e etc. Lida com a questdo grupo. Quer
dizer, compartilhamento de experiéncia e vivéncias [...] Eu acho que é um
programa com muita interdisciplinaridade [...] (Gestor de Unidade cédigo
02).

[...] ele consegue mapear de forma macro as necessidades da forca de
trabalho se a gente tentar estabelecer um paralelo com o que a Asfoc fazia
na época, era uma coisa intuitiva, era uma coisa que o colaborador ele por
sua conta e propria ele ia ao médico e fazia 14 o seu exame e 0 médico
indicava uma atividade fisica. O seu projeto ele ja traz no mural todas as
possibilidades, ndo de formar impositiva. Esse projeto te ajuda na parte
nutricional, esse projeto te ajuda é... aqui na parte de educacéo fisica, ele
consegue monitorar a tua salde com os exames, complemento médico, com
a enfermagem. O acompanhamento da salde mental que... no momento
atual é uma coisa que... muita gente ta sofrendo é... com a pandemia e pela
propria modernidade da vida. Entdo, assim, eu acho que essa equipe
multidisciplinar/interdisciplinar ela é extremamente importante no sentido
gue vocé consegue atuar em varios setores da vida do individuo, pode ser
gue uma pessoa tenha um problema s6 com a questdo alimentar e ndo
queira ter atividade fisica, mas se ele ta dentro do projeto [...] Entdo vocé
conjuga ali todas essas disciplinas que tem no projeto, nutricdo, o educador
fisico, a enfermagem, e vocé consegue monitorar esse trabalhador de uma
forma mais abrangente e se ele for também disciplinado, que também tem a
parte de quem participa, eu acho que a gente consegue é... um resultado
final bem bacana (Asfoc cddigo 03).
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Os relatos dos entrevistados sobre a interdisciplinaridade no PCS apresentam a
complexidade da realizacdo de um programa que versa sobre salde do trabalhador. Pois, é
importante distanciar do espectro fragmentador da produgdo social da saide. Ou seja, a
interdisciplinaridade desempenha atuacdo na juncdo de algumas agdes como: prevencao,
promocdo e vigilancia em saude do trabalhador. Contudo para que essas acfes sejam
efetivadas faz se necessario uma reflexdo critica dos profissionais da éarea entre teoria e
pratica e ndo simplesmente ouvintes ou “reprodutores” de informagdes que possam

desassociar da realidade.

6.6.2. Classe 2 (14,9%) - PCS nas questdes politicas e organizacionais

A classe 2, denominada “PCS nas questdes politicas e organizacionais”, possui
14,86% dos segmentos de texto que esta relacionado as questdes inerentes ao processo de
planejamento, gestdo e politica para a implementacdo e continuidade do Programa Circuito
Saudavel. As palavras predominantes que associaram a esta classe formam: Apoiar, Cogepe,
Rio_de_janeiro, Apoio, Recursos_humanos, CST, Programa, Equipe, Realizar, Permear, entre
outras. Nesse sentido, podemos observar a relevancia do suporte da gestdo e o olhar politico
para a realizacdo das acdes do PCS. Nesta classe fica evidente que os entrevistados possuem
analise critica sobre o desenvolvimento, potencialidades e fragilidades do programa na

instituicdo que podem ser verificadas nas falas a seguir:

[...] Para o trabalhador, na minha opinido, ele participar de um programa
gue o chefe dele esta apoiando e que a Presidente da Fiocruz est4 apoiando.
Em todas as instancias, vamos dizer assim. Entdo, dentro do ambiente de
trabalho, eu acho que é muito dificil vocé enfrentar isso, a gente também
enfrenta. Porque isso t& na cabeca das pessoas, ndo tem jeito. Vocé vé outra
pessoa saindo do horario de trabalho para fazer uma atividade nao
diretamente associada ao trabalho dela. Pode gerar comentario, mas eu
acho que a maioria das chefias conseguem conscientizar a isso, e a gente
criou mecanismos, como as cartas que a gente faz as chefias assinarem.
Varias coisas que a gente reforca, que ajuda a minimizar isso [...] (Equipe
Técnica codigo 03).

O entrevistado da Equipe Teécnica codigo 10 pontua a valorizagdo do PCS na esfera
organizacional e politica favorecendo a sustentabilidade das acdes propostas e aceitabilidade

pelos trabalhadores da instituigéo.
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[...] a gestdo maior da Fiocruz valoriza bastante. Esta sempre falando,
comentando. A prépria Presidente da Fiocruz uma vez, ha pouco tempo
falou. A presidente da Fiocruz falou da importancia. E acho que ela sempre
procura falar. A Fiocruz apoia e fala muito da importéancia, ndo sei se ali
nos minimos detalhes isso se corresponde a essa questao de apoio. [...] O
Chefe... 0 Master Chefe que foi por iniciativa de vocé e me parece que da
muito apoio. E a CST também...eu percebo como um programa que é
valorizado [...] (Equipe Técnica codigo 10)

O entrevistado GFS codigo 03 menciona pontos relevantes sobre a gestéo,
planejamento, estrutura e comunicacdo do PCS. Importante destacar o olhar minucioso no que
tange as facilidades e dificuldades no gerenciamento do programa como auséncia de espacos
para o desenvolvimento de algumas ac¢des e de recursos humanos. Contudo, faz apontamentos
sobre uma crescente do programa no decorrer dos anos 0 que viabilizou uma maior

musculatura e ascensao institucional.

[...] a proximidade com a gestéo... A coordenadora do PCS sempre desde 0
inicio, a gente teve uma aproximacao muito grande, onde ela pode “voar”
com as ideias dela e ter todo o apoio é.. em todos os sentidos. De
credibilidade e de recursos, embora, acho essa questdo do recurso humano
ainda seja insuficiente. A outra facilidade, é esse viés da comunica¢do. Eu
sempre vou falar da Coordenadora do PCS, porque acaba sendo a porta voz
e acho que motiva o grupo assim, desde o inicio vocé tinha muita visdo de
“colar” com o profissional da Assessoria de Comunicagdo, e fazer as coisas
fluirem em termos de comunicacéo [...] Entdo assim, acho que isso facilitou
muito, facilitou digo nédo o trabalho em si ali dentro, mas o crescimento do
programa dentro da instituicdo. Entender que a comunicacdo era um fator
importantissimo [...] Agora as dificuldades para realizacdo. Bem, a Fiocruz
é imensa, e é preciso que a gente va fazendo aos poucos, as edi¢des de
circuito saudavel, as turmas. 1sso é ruim porque as vezes tem uma demanda
jé identificada pelo projeto, pelo periddico, pela analise de situagdo de
salde daquela unidade, e a gente ndo consegue fazer simultaneamente
varias. Até que se conseguiu com Farmanguinhos, motivados a terem sua
propria equipe, foi legal [...] Entdo, outra dificuldade ¢é a falta de espaco,
das cozinhas dos lugares para pode fazer a edicdo de uma forma bem
bacana, bem participativa, com 0s grupos todos, esse espago que ndo se
tem. E, mas que isso ndo tem focando mais no potencial do que nas
dificuldades, e que o Circuito Saudadvel tem conseguido se realizar. “Ndo
tem a cozinha enorme perfeita mais tem um cantinho aqui a gente vai
transformar e vai fazer.” Acho que esse é um grande ponto positivo. De ndo
fazer com que a dificuldade paralise, mas té-la como um desafio para ir a
diante. Das dificuldades, dos recursos financeiros como eu falei, a gente
caminhou bem nos Gltimos anos, pelo menos o que eu pude verificar ao ler
os relatorios, acompanhar [...] (Gestor do Fiocruz Saudavel codigo 03).

Ja o entrevistado GFS cddigo 02 considera o programa com um perfil inovador que

consegue ser estruturado por meio de uma equipe multidisciplinar engajada favorecendo as



102

trocas entre a forca de trabalho da instituicdo. E, acrescenta um ponto relevante sobre a
dimensdo da instituicdo e quantitativo de componentes da equipe técnica como questdes
sensiveis observadas como fator limitador para ampliacéo do programa.

[..] a equipe constituida para a realizagdo do programa, pelo seu
engajamento, pelo seu perfil inovador, pela sua proatividade e pelo perfil da
equipe multidisciplinar e tudo mais. Entdo, acho que isso facilita muito.
Vocé tem uma equipe muito dedicada que acredita e vai em frente. Acho
esse um elemento muito facilitador. Eu acho que as praticas histéricas de
participacdo da instituicdo, também é um elemento facilitador, porque as
pessoas em geral , ndo que ndo haja problemas, mas no geral se sentem
muito a vontade pra se voluntariar, se engajar e participar do programa.
Acho que isso também facilita muito. E acho que a existéncia do Fiocruz
Saudavel, é um grande facilitador, porque ele traduz uma filosofia que
facilita a inser¢do do Circuito e também aloca recursos. Entdo, acho esses
trés elementos, como elementos facilitadores. Eu vejo um dificultador que
é... digamos assim a dimensdo da Fiocruz, o tamanho, ela é muito grande.
Entdo, é muito dificil de vocé alcangar um nimero maior de trabalhadores,
e ndo sO é muito grande como complexa, sdo muitas unidades. Entdo, para
vocé pode fazer o acompanhamento de todas as unidades oportunamente e
muito dificil. Eu acho que esse é um elemento dificultador, a dimensdo da
Fiocruz, o volume de trabalhadores que ela tem, é... em comparag¢ao com o
tamanho da equipe do Circuito. O segundo aspecto dificultador ao meu ver
é o fato de a Fiocruz ter muitos institutos que séo fora da sede, e fora da
sede ndo se conta com uma infraestrutura como se tem aqui no Rio de
Janeiro. Entdo, isso faz com que a gente tenha um déficit de atuagdo nas
nossas unidades regionais. E... acho que é isso (Gestor do Fiocruz Saudavel
cddigo 02).

Identificamos no discurso do entrevistado mecanismos gerenciais elaborados pela
gestdo do PCS com a proposta de detalhar a arquitetura estabelecida pelo programa e também
as questdes relacionadas aos recursos humanos, financeiros e de insumos. E, ainda descreve
o0s percalcos encontrados por parte de alguns gestores sobre a compreensdo e valorizacdo de
um programa institucional que esta alicercado nas premissas da prevengdo, promocdo e
vigilancia da salde da saude do trabalhador e da trabalhadora. Nesse sentido, podemos
realizar a reflexdo do porque alguns gestores de unidade ndo valorizam a participagdo dos
trabalhadores em acbes que versam sobre a promocdo da salde que sdo ofertados na
instituicdo? Talvez fortalecer as estratégias e ampliar a concepcao de saude do trabalhador em
todos os niveis da instituicdo associando a comunicacao e salde nesse percurso possa mitigar

e fortalecer outros programas desta natureza.
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La na unidade a gente ndo tem um recurso voltado para t4 pensando em
acOes estratégicas na area de saude do trabalhador. A gente conta com a
parceria da Cogepe, a gente ndo tem um recurso financeiro especifico para
trabalhar isso com os profissionais [...]. Mas, é pensando assim, vale a pena
é ter um recurso das unidades voltados para isso. Porque a gente poderia
estar fazendo acdes mais estratégicas. Além das que vocés conseguem ja ta
dando conta é... através da Cogepe (Gestor de Unidade codigo 04).

Nas falas a seguir podemos observar a importancia das acGes do PCS para o
trabalhador e seu olhar sobre fragilidade o que proporcionou desmotivagéo para realizar as
acOes de prevencdo e promoc¢do da saude dos trabalhadores. Importante destacar que a
mudanca de gestdo da unidade foi um ponto crucial que proporcionou auséncia de recursos
humanos no setor que realizava esse gerenciamento. Sendo assim, podemos descrever como
um fator limitador para continuidade das atividades do programa gerando expectativa
negativa entre os trabalhadores. Outro ponto importante que merece destaque € a vigilancia
em saude do trabalhador, eixo fundamental para a realizacdo do monitoramento e avaliacdo

dos programas de salde.

[...] é necessario uma continuidade, um ciclo do programa. Assim, as
pessoas nao esquecem e mantém, e sempre estdo se mantendo ativas,
dedicadas, e isso também de forma a n&o tomar todo o tempo delas também.
Fica ativa de uma forma saudavel, de uma forma que ndo vai interferir na
salde, na vida, na familia, no trabalho. Esse é um ponto importante que nédo
pode ser...Falei que o ponto ruim é... o cancelamento do programa é um
ponto ruim. E, as pessoas pararam de se dedicar, a alimentacdo, o
exercicio. E... deveria manter sim, agora tem que ter um... um ciclo e um
tempo correto com inicio e fim [...] (Trabalhador c4digo 16).

Contudo, o interlocutor entrevistado codigo GFS codigo 02 menciona outro prisma
sobre sua preocupacao com os vinculos da forca de trabalho da equipe técnica do programa
que pode ocasionar descontinuidade na realizacdo das aces.

[...] Ele é gerenciado pela Coordenacéo de Saude do trabalhador. Agora, é
obviamente que a gente pode pensar ja tem um longo prazo que ele tem a
situacdo que ndo é a desejavel. Que a questdo da gente contar com 0s
bolsistas, para sua realizacdo. Nesse sentido até para sermos coerentes, com
a questdo mesmo do que a gente defende do trabalho decente e etc. E... a
gente infelizmente tem uma entre aspas... um trabalho que n&o é t&o seguro,
digamos assim., no entanto 0s nossos bolsistas, tem contratos bem é...
digamos assim, é... bem documentado, né? No sentido de garantia. Ter o
minimo de garantia para que ninguém fique desassistido. No entanto, assim,
é... iss0... uma critica que a gente faria ao programa, [...] E isso pode trazer
descontinuidade para as aclGes do programa. Isso é uma questdo [..]
(Gestor do Fiocruz Saudavel cddigo 02).
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Machado (2011) enaltece que as agOes necessitam do protagonismo do trabalhador
como base social das atividades e elemento basilar para as acdes de satde do trabalhador.
Destaca a importancia da presenca do trabalhador em todos os momentos das acfes de
vigilancia a comecar no estabelecimento de escolhas, nas atividades preparatorias e
execucgdes, bem como nas acdes de avaliagdo e acompanhamento.

Segundo Machado (2005):

[...] a Vigilancia em Saude do Trabalhador é um processo social continuo em
que varios atores, inclusive a sociedade, executam o seu protagonismo
cotidianamente em niveis distintos de acdo e com integragcdes organizadas
por processos de promocdo da salde ou de reproducdo do capital, em
contextos perceptiveis e imperceptiveis se tocando continuamente.

Nesse sentido, refere-se a um desenvolvimento proativo incorporando diversas
maneiras de conhecimento, com olhar para a prevencdo e promocdo da saude dos
trabalhadores, e de ampla relevancia diante das informagdes oriundas dos processos de
intervencdes sistematicas (DIAS, 1994; MACHADO, 1997).

6.6.3. Classe 3 (18,6%0) - PCS e a relacdo com a alimentacéo e cultura

Em relagao a classe 3, “PCS e a relacdo com a alimentagdo e cultura”, que possui
18,58% dos segmentos de texto classificados apresenta como o PCS consegue realizar
articulacdo com as tematicas da alimentagdo e cultura. De acordo com o0s entrevistados, foi
possivel observar uma discussdo fecunda entre os sujeitos pautado em uma perspectiva critica
sobre a Educacdo Alimentar e Nutricional, Seguranca Alimentar e Nutricional, influéncia da
publicidade no consumo de alimentos e interferéncia no comportamento alimentar. As
palavras que obtiveram maior associacdo ao contexto foram: Comer; Alimentacdo, Rotulo,
Aprender, Parar, Fruta, Saudavel, Ler, Mudanca, Consumir, Ensinar, Mae, entre outras.

Os apontamentos abaixo apresentam a complexa relacdo entre alimentacédo e cultura,
em especial os aspectos peculiares que ocorrem sobre o ato de comer nas diversas
transformacgdes que possuem influéncias mundiais como, por exemplo: obesidade. Nesse
sentido, essa sessdo se propde subsidiar reflexdes que tangenciam a tematica da classe 3.

Podemos ressaltar que, a alimentagéo e nutricdo passaram a ser um direito garantido a
partir da Constituicdo Federal de 1988. De acordo com a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de
1990 que fica sob competéncia do SUS, formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagéo e
nutricdo (BRASIL, 1990). De acordo com a PNAN (2012) compreende-se a alimentacdo

adequada e saudavel como:
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a prética alimentar apropriada aos aspectos bioldgicos e socioculturais dos
individuos, bem como ao uso sustentavel do meio ambiente. Ou seja, deve
estar em acordo com as necessidades de cada fase do curso da vida e com as
necessidades alimentares especiais; referenciada pela cultura alimentar e
pelas dimensdes de género, raga e etnia; acessivel do ponto de vista fisico e
financeiro; harmonica em quantidade e qualidade; baseada em praticas
produtivas adequadas e sustentdveis com quantidades minimas de
contaminantes fisicos, quimicos e biolégicos (PNAN, 2012, p.31).

Porém, torna-se valoroso enfatizar que no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira,
lancado no ano de 2014, possibilita discussdes sobre a promocédo da alimentacdo adequada e
saudavel e valoriza as informacdes descritas na PNAN e na PNPS (Ministério da Saude,
2014). Nesse sentido, a alimentacdo adequada e saudavel apresenta a importancia para a
promocdo e protecdo da saude, ou seja, elementos determinantes e condicionantes para
situacdo de saude no ambito individual e coletivo.

Malta et al. (2017) descreve que a méa alimentacdo esta associada com os fatores de
risco associados as DCNT e a obesidade. Na Pesquisa Nacional de Saide (PNS), 2019
divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), € possivel verificar que
a proporcao da populacéo brasileira obesa com 20 anos ou mais obteve aumento significativo
entre 0s anos de 2003 e 2019, saindo de 12,2% para 26,8%.

Com o advento da transi¢do nutricional, as preparacdes culinarias habitualmente
realizadas nos ambientes domésticos e que usavam frequentemente alimentos in natura e
minimamente processados foram trocados por produtos prontos e ultraprocessados, com altas
concentracdes de gorduras e agucares como: biscoitos, macarrdes instantaneos e refrigerantes.
A reducdo do consumo de alimentos in natura e a ampliacdo das redes varejistas
proporcionaram uma padronizac¢do do consumo desses tipos de alimento no mundo (POPKIN,
2015).

Os autores Rauber e Jaime (2019) descrevem que 0 excesso de peso e a obesidade séo
efeitos que dialogam com fatores bioldgicos, comportamentais, ambientais, econdmicos,
sociais e culturais, interferindo nas preferéncias alimentares que séo atreladas ao
comportamento individual e pelo sistema alimentar que o individuo esté alocado.

Nesta perspectiva, podemos resgatar os pontos sobre a sindemia global que reune os
efeitos correspondentes a obesidade, desnutricdo e aquecimento global. Pois, a partir da
globalizacdo o habito de preparar as proprias refeicdes vem sido enfraquecidas devido a
supressdo da transmissdo de habilidades culinarias entre as geracOes, acarretando assim na

reducdo do consumo de alimentos in natura e minimamente processados. Evidenciamos essa



106

justificativa pelo fator de que as escolhas alimentares ndo sdo estabelecidas de maneira
simploria, e sim, devido & solida influéncia cultural, social e econdémica. Outro ponto
relevante que, precisamos observar é a intensa rotina diaria, que vai em direcdo a elevada
oferta de produtos alimenticios prontos para o0 consumo - os ultraprocessados (SWINBURN et
al., 2019).

Dessa forma, esses produtos sdo de facil acesso, possuem precos reduzidos, influéncia
da midia por meio de propagandas e relatam perda de tempo quando se trata do preparo do
préprio alimento no ambiente familiar. Assim, esses produtos impossibilitam o
compartilhamento de experiéncias e memorias na cozinha e ao redor da mesa, que séo habitos
que valorizam a alimentacdo adequada e saudavel e a saide (SWINBURN et al., 2019). Nesse
contexto, podemos observar as percepc¢des dos sujeitos da pesquisa nas falas abaixo:

[...] eu me lembro que teve uma...uma apresentacdo de vocés, que vocés
mostravam, primeiro aquele Guia Alimentar Brasileiro, ndo sei se 0 home
exato. E esse, eu ja li ele inclusive, mas vocés apresentavam isso e vOCés
apresentavam em alguns videos. E ai, eu me lembro de eu vendo esses
videos, algumas criancas que ndo sabiam o que eram determinados
alimentos. E também um que fazia uma comparagdo com uma garrafa de
refrigerante com a quantidade de agUcar, que tinha dentro da... da garrafa
de refrigerante. E eu fale: “Caraca, eu estou colocando um monte de coisas
dessas pra dentro de mim [...] As vezes eu pegava um refrigerante, pegava
um doce. E ndo que eu tenha... parado... Hoje sim eu consegui eliminar
refrigerante da minha vida, mas doces eu gosto muito. Entéo, vez ou outra
eu como algum, mas hoje ja como com mais consciéncia. Entdo, quando eu
vi aquilo ali, né? Ligou uma... um botdozinho aqui. “Opa, tem que fazer
alguma coisa, tem que mudar alguma coisa” [...] Eu ndo sabia cozinhar
nada, mas ali nagquela curiosidade de tentar comer um pouquinho melhor,
eu passei a procurar e a fazer coisas. Hoje eu ja consigo cozinhar super de
boa, porque eu fui atras, eu fui tentando compor os pratos, aprendi a
cozinhar e tentar incorporar esses alimentos até nos doces, inclusive. Entéo,
hoje ja consigo fazer doces que tem componentes mais saudaveis [...] Entao,
todas essas coisas foram me ajudando a ter uma nogdo de que eu preciso ter
esses momentos de aten¢do com a minha alimentagdo porque isso impacta
na minha salde, consequentemente impacta na minha vida pessoal, e ainda
na minha vida profissional [...] (Trabalhador codigo 07).

[...] a mudanca alimentar ndo foi s6 minha, foi pra minha familia, porque
algumas receitas tipo biscoito que eu aprendi eu faco até hoje, meu marido
come, meu marido levou pra faculdade os alunos queriam que eu fizesse pra
vender, olha (risos) [...JEntao foi... a minha mudanca alimentar e a prética
de exercicio foi fundamental com a ajuda do Circuito (Trabalhador cédigo
16).

[...] E tinha coisas interessantes, nos traziamos pratos de comida também
nessas reunides ou algo que incentivava nés produzirmos para levar. N&o so
comida também outros tipo de... informagdo, dados, isso era bem
importante, ndo tomava muito tempo e eu acho que era bem... saudavel e
interessante sim. Incentivava... quem n&o sabia cozinhar, a cozinhar melhor
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(risos). Quem néo sabia... a escolher melhor os alimentos. Mas isso € um
trabalho que deve ser continuo, né? [...] (Trabalhador cédigo 16).

Também, nesta Otica, torna-se imprescindivel considerar que as relacBes sociais e
afetivas que sdo desenvolvidas no ambito familiar valorizam as refeicGes em conjunto o que
pode culminar na potencialidade do gosto alimentar. Neste prisma, 0 processo de
comensalidade obtido por meio da interagdo em grupos retrata que “o comer” é um ato social
e politico e, abrange sabores, costumes, cheiros, didlogos e as diversas formas de comer
(SOUZA, NETO & FARIAS, 2015).

Fischler (2011) descreve que a comensalidade possui aspectos importantes no que
tange o progresso do conhecimento humano no admbito individual e coletivo. Ou seja, a
sociabilidade humana — um nexo que correlaciona ndo simplesmente o fato de ingerir
alimentos, porém, os diversos modos de comer, que envolve habitos culturais, partilham
valores e préticas.

O antropblogo Da Matta (2001) elucida que o alimento possui abrangéncia global, e
que o individuo realiza a ingestdo alimentar para manutencdo da vida; Contudo, a comida
auxilia no estabelecimento da definicdo de um determinado grupo, classe e do sujeito.
“Temos o alimento e temos a comida. Comida ndo ¢ apenas uma substancia alimentar, mas ¢
também um modo, um estilo e um jeito de alimentar-se” (p. 56). O autor ainda argumenta que
“o0 jeito de comer define ndo so6 aquilo que ¢ ingerido como também aquele que ingere” (p.
56). Nesse sentido, podemos apontar que comer ultrapassa as questfes inerentes da
sobrevivéncia, pois nos direciona o olhar para o comportamento simbdlico abrangendo a

cultura.

Na visdo dos proximos entrevistados podemos observar as nuances descritas acima e
como o comer possui diversas simbologias. Vale ressaltar também, a percepcdo
sobreinfluéncia da industria alimenticia, da tecnologia no ato de comer e como as trocas em
familia fortalecem as relacfes possibilitando a perpetuacdo do habito alimentar entre as

geracoes.
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“E... no trabalho, eu acho que foi principalmente a questio de levar
realmente a marmita, isso passou a virar mais que uma pratica, né? E eu
preparar, na verdade ndo sé levar a marmita. Eu comprava a marmita de
outra pessoa, eu comprava dias antes. Eu comecei a ser responsavel pelo
preparo da minha propria comida, né? Eu passei... abandonei mesmo, eu
ainda usava 0 outro condimento, aqueles... tipo caldo Knorr, sabe? Eu
ainda usava alguma coisa. Parei completamente, hoje eu ndo uso mais
nenhum tipo desse condimento. E... s6 uso tempero naturais. E... Entdo,
acho que isso tudo na minha alimentacé@o no trabalho, inclusive em casa
ficou melhor. Mais salada, né? Levo mais salada, para o trabalho também
passei a levar, preferi levar na comida, acho que fica uma alimentacdo
melhor. [...] Por exemplo, na minha casa eu tirei a coisa de comer com 0
celular, as vezes eu deixava a minha filha comer com o celular e eu tirei isso
da minha casa [...] (Trabalhador codigo 03).

[...] A gente fala em habitos, e os meus habitos eles vem desde quando eu
era crianga, porque na minha casa eu fui criada com os meus avos e 0s
meus irm&os, e na minha casa a gente as refeicdes eram, por exemplo, o que
chamam de mistura, né? E... era... linguica, salsicha, é... apresuntado,
aquele de latinha. Entdo, a nossa alimentacdo, talvez até por ser uma
familia com poucas condicGes financeiras, né? Talvez, a alimentagdo ela
fosse assim em funcdo é de ndo ter outros recursos pra comprar umas
algumas coisas melhores. Até... ndo vou dizer que ndo tinha, mas era assim,
dias especificos, tipo domingos, datas especiais, mas 0 nosso dia a dia era
com muita fritura, muita fritura. Eu ndo me lembro de nada assado, e nem
de nada ensopado, alguma vez ou outra, tinha algo ensopado, mas na
grande maioria era muito frito, né? Entao, eu cresci assim, 0s meus habitos
eram assim. Eu me casei, assumi a cozinha, continuei reproduzindo esses
mesmos habitos. Entdo, o Circuito Saudavel veio assim, pra romper, né?
Essa barreira de que o que era frito, 0 que era gostoso, que era muito
salgado... Eu antes de experimentar qualquer comida, eu jogava sal. Antes.
Eu ndo sabia como que essa comida, como é que tava, mas eu pegava 0
saleiro e jogava sal. Tudo muito doce, é... Entdo, assim, esses habitos, é...
gue ndo eram saudaveis, eu carreguei assim, ao longo da minha vida. E ai,
a minha surpresa, foi que... com mais de cinquenta anos eu aprendi a comer,
isso foi assim, muito bom pra mim, né? Essa questdo da saude é... através da
alimentac&o. E... depois disso... j& tem quase quatro anos que eu td nessa,
né? Nossa, passa rapido pra caramba. Mas, nesses quase quatro anos, eu...
eu tive por exemplo, umas unhas mais fortificadas, é... 0 meu cabelo, sempre
teve bom crescimento, mas o meu cabelo cresce muito. né? Em funcéo
daquilo que eu como, né? [...] (Trabalhador cddigo 06).

Monteiro et al. (2012) em seu estudo intitulado “The impact of transnational “Big
Food” companies on the South: a view from Brazil” enfatizou que o sistema agroindustrial
nas Gltimas décadas ganhou robustez e estruturacdo por meio das grandes multinacionais,
como as de sementes e insumos, industria alimenticia e os hipermercados, que aglutinam o
poder econémico e politico, excedendo as posses de diversos paises em desenvolvimento.

Nesse sentido, observamos que a preferéncia diante a dominagdo econdmica e ideoldgica
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favorece 0 padrio de consumo advindos das “gigantes” do capital. Os efeitos velados
realizados pelas industrias de alimentos através de aditivos quimicos, embalagens, rétulos e
até mesmo do proprio agronegocio na utilizacdo de sementes transgénicas e de agrotdxicos
suscita critica importante sobre as questdes de salde e sustentabilidade (WILLET, W. et al.,
2019; MONTEIRO et al., 2012).

Nos estudos realizados por Batista filho & Rissin, (2003) e Souza (2010) descrevem
que um dos motivos para a modificacdo no padrdo alimentar da populacéo esta correlacionado
com a insercdo da mulher no mercado de trabalho. Nesse sentido, a reducdo de tempo para a
elaboracdo das refeicGes para os familiares, favoreceu a preferéncia pela escolha de alimentos
industrializados devido a facilidade para o consumo e, também pela possibilidade de
consumir alimentos fora do ambiente domeéstico, restaurantes, lanchonetes, cantinas, entre
outros.

Neste contexto, importante valorizar a “regra de ouro” descrita no Guia Alimentar
para a populagéo brasileira que enfatiza a preferéncia do consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados no cotidiano (BRASIL, 2014). Outro ponto relevante, é que o Guia
Alimentar é considerado como protagonista e um excelente influenciador sobre as questdes
que perpassam por conflitos de interesse das industrias alimenticias.

Nesta conjuntura, os interlocutores da pesquisa demonstram compreender a
importancia do consumo de alimentos in natura e minimamente processados valorizando as
orientacdes descritas no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, bem como a obtencéo de
informacdes no que contém nas embalagens dos alimentos, a seguir:

[...] Mas eu acho esses tipos de trabalho fundamental para o trabalhador
pensar sua alimentagdo, a sua préatica alimentar, sabe? Eu acho que ele
ajuda muito, ajuda com a correlagdo do processo de vocé parar pra se
alimentar, muitas vezes o trabalhador ndo para, ndo para pra beber agua,
ndo para pra uma série de coisas que 0 programa aborda, né? E que eu
acho que isso é fundamental pra gente, né? Aprender a ver rotulos,
aprender a fazer escolhas, né? E que foi muito, muito importante
(Trabalhador cédigo 03).

[...] Que é ler o rétulo de uma coisa simples, que na verdade a gente, ndo
fazia antes. E pegar um produto no mercado e levar uma lupa como a
(Profissional nutricionista da Equipe Técnica do PCS) falou pra mim: “ndo
é sb vocé que estd com dificuldade ” e que eles fazem mesmo... que vocé
realmente ndo queira, e que eles realmente ndo querem que vocé saiba o
que ta ali.” Tanto é que eu fiquei impressionado, eu gostava tanto do
biscoito de maisena, mas ele € transgénico. E na hora que a gente tira o
lacre, tem um “tezinho” la. Ta, na verdade eles ndo querem que vocé saiba,
do que t& escrito no rotulo, por isso que eles fazem uma letrinha tao
pequena. Isso o Circuito Saudavel faz com que vocé saiba (Equipe Técnica
codigo 04).
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[...] aquela do rotulo, agora eu sempre pego. Vocé foi numa reunido
daquela, numa discussdo que vocé levou e mostrou dizendo a importancia,
fez esclarecimento. Entdo, na hora que vocé vai, € uma coisa pequena, mas
ela... ela tem um impacto, e que vocé acha que ndo, mas tem. Ai na hora que
vou, vou ler com calma, entendeu? E, tem um critério melhor na avaliagio
do que eu vou consumir, isso € uma coisa importante (Trabalhador cédigo
09).

A autora Marion Nestle (2019) em seu livro intitulado “Uma verdade indigesta” narra
a importancia da valorizacdo das particularidades de cada individuo e do coletivo diante ao
consumo de alimentos. Destaca ainda, a fragmentacdo e o enfraquecimento das politicas
publicas pelos produtores de “supostos” alimentos, beneficiando a industria alimenticia.

Nesse sentido, podemos observar, com base nas falas dos entrevistados e no arcabouco
tedrico utilizado, sobretudo na responsabilizacdo destinada as familias, a fetichizacdo
proporcionada pela inddstria alimenticia, que tenta impor a todo instante que o consumo dos
alimentos processados e ultraprocessados sdao mais praticos. Dessa forma, a industria
alimenticia passa a aparéncia que o consumo desses “ditos” alimentos seria uma maneira
emancipatoria de elaboracdo e preparo dos alimentos, e que o tempo que seria despendido na
cozinha poderia ser destinado a outra atividades. Contudo, essa falacia potencializa a
fragmentacédo da perpetuagdo das habilidades culinarias entre as geracdes homogeneizando 0s
padrdes alimentares. Entdo, podemos observar que agdes realizadas no PCS proporcionam um

olhar critico e reflexivo nos trabalhadores diante a tematica alimentacéo e cultura.

6.6.4.Classe 4 (26,9%b) - Percepcdo do PCS sobre as praticas pedagdgicas

A classe 4 foi nomeada “Percep¢do do PCS sobre as praticas pedagégicas”, com
26,93% dos segmentos de texto de todo o corpus. As principais palavras que se
correlacionaram  formam:  Horario, = Caminhada,  Atividade fisica, Integracéo,
Reeducacdo_alimentar, Marcar, Otimo, Agenda, Adorar, Novidade, Oportunidade, Praticar,
Roda_de_conversa, entre outras.

Saviani (2007) ressalta a perspectiva dialética com a associacdo entre a teoria e as
praticas educacionais. Contudo, essa questdo requer analise e descreve: “[...] a pratica ¢ a
razdo de ser da teoria, 0 que significa que a teoria so se constituiu e se desenvolveu em funcéo
da pratica que opera, a0 mesmo tempo, como seu fundamento, finalidade e critério de

verdade. A teoria depende, pois, radicalmente da pratica”.
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Importante destacar que a teoria e pratica sdo duas perspectivas de um método. Sendo
assim, necessitam percorrer em consonancia, pois “A reflexdo critica sobre a pratica se torna
uma exigéncia da relacdo Teoria/Pratica sem a qual a teoria pode ir virando bla-bla-bla e a
pratica, ativismo.” (FREIRE, 2015, p. 24). Na perspectiva sobre a sala de aula Saviani (2007)
corrobora “[...] sem a teoria a pratica resulta cega, tateante, perdendo sua caracteristica
especifica de atividade humana”. Sob 0 mesmo prisma o autor Fernandes (2011) aponta que:

Esta polarizacdo da teoria e da pratica ndo da conta da complexidade da
realidade e, sim, exige uma postura tensionada entre elas, entendendo que a
teoria dialeticamente est4 imbricada com a prética. Sendo, a teoria tende a se
tornar um acumulo de informagdes sem uma sistematizacdo, que lhe
fundamente as evidéncias colhidas numa préatica refletida que tensione e
recrie a teoria.

O teor informativo desta classe revela o olhar dos entrevistados em relacdo a
relevancia do PCS como um ambiente de troca de conhecimento, onde proporciona aos
participantes experimentar as tematicas dialogadas no decorrer das atividades, ou seja, a
valorizacdo da teoria e préatica, por meio dos atendimentos nutricionais, rodas de conversa,
oficinas culinérias e préatica de exercicios fisicos, além de apresentar os conhecimentos
vivenciados e a ressignificacdo de suas praticas no cotidiano. Quando questionados sobre as
praticas pedagdgicas realizadas no programa relatam a dindmica vivenciada e as ligdes

apreendidas.

[...JAs rodas de conversa para fazer uma troca... para tirar davidas, para
receber orientagdes, novas orientacdes. E... assim, tudo que foi feito acho
que foi tudo bem pensado, né? Porque era um acompanhamento em todos os
aspectos, foi muito bom. Achei excelente (Trabalhador c6digo 18).

[...] quando vocé esta na roda de conversa, falando especificamente dessa
metodologia, que vocé vé, né? A potencialidade que isso tem. [...] Mas eu
acho que quando a gente coloca 0 programa para “rodar”, a pessoa da
credibilidade para aquela metodologia. Entéo, eu acho que funciona muito
bem [...] (Equipe Técnica cddigo 03).

Eu acho que foram excelentes, as rodas de conversa trouxeram muitos temas
interessantes que ajudaram muito os participantes. A chamar a atencdo
mesmo para hébitos, para... coisas que estavam enraizadas que eles mesmo
ndo percebiam. Entdo, foi muito rico. [...] Entdo, o fato de ter um
acompanhamento, de ter os exames, para eles mesmos perceberem que
estava tendo resultado, se pesarem e verem que t& surtindo efeito. Foi muito
bom. E a atividade fisica é essencial nesse conjunto, né? Entdo, o proprio
estimulo para quem ndo podia fazer aqui e fazer fora, também foi buscar
uma caminhada. Eu me lembro dos depoimentos de pessoas que foram fazer
umas caminhadas com a familia, passaram a fazer, marido ou com filho.
Entdo, tudo isso repercutir e teve... foi muito importante [...] (Gestor de
Unidade Q7).
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A luz de Paulo Freire (2011) pode-se realizar correlagdo entre as tendéncias
pedagogicas que versam sobre a Educacdo Bancéria (Tradicional e Tecnicista), em outras
palavras, os docentes ficam direcionados para sedimentar/ depositar informacdes aos seus
alunos, sem o empenho de possibilitar aos cidadaos que possam desempenhar analise critica,
sem relacionar com a vivéncia dos alunos, favorecendo a auséncia de dialogo.

Neste contexto, o autor Dermerval Saviani amplifica 0 nosso olhar e descreve como

Paulo Freire apontava o papel essencial da educacao:

Para Paulo Freire a educacdo surgia como um instrumento de crucial
importancia para promover a passagem da consciéncia popular do nivel
transitivo-ingénuo para o nivel transitivo-critico, evitando-se a sua queda na
consciéncia fanatica (SAVIANI, 2010, p. 335).

Freire (2011, p.115) argumenta que “Somente o didlogo, que implica um pensar
critico, é capaz, também, de gera-lo. Sem ele ndo hd comunicacdo e sem esta ndo ha
verdadeira educagdo”.

Para o gestor do Programa Fiocruz Saudavel cddigo 02 as praticas pedagogicas
desempenhadas no PCS proporcionam um didlogo com os trabalhadores e promove um
distanciamento da linguagem da Educacao Bancéria.

[...] Entéo, ndo é aquela linguagem é ... bancéria, como ele falava, que tem
um grupo sentado ouvindo, e tudo é depositado, depositado, depositado!
Mas tem uma construcdo, ali ativa. E.. a partir da vivéncia, do
conhecimento que o trabalhador trds, da sua prépria vida, da sua
dificuldade as vezes de levar uma vida saudavel, e... e ai eu acho que a
oficina culinaria é o momento apice nessa metodologia, né? Onde todo
mundo mete a mao na massa literalmente, né? E muito bom, assim, nunca
participei integralmente, mas vejo como é que é, mas vejo reflexo, me da
maior vontade de ir pra la botar avental, ir pra cozinha junto (risos). Eu
acho que... O (gestor) sempre fala, assim que o Circuito alcanca de uma
forma lGdica essas resisténcias para pode fazer a transformacao, né? Acho
gue tem um momento ali que todo mundo meio que vira aluno mesmo, e
aquela interacdo. Isso é muito legal, acho que é uma boa metodologia. Eu
acho que a gente pode melhorar. Acho que a gente pode aprofundar, porque
guanto mais a gente estuda, principalmente Paulo Freire, mas a gente se
sente de fato desafiado a construir com o aluno. No caso o trabalhador.
(Gestor do Fiocruz Saudavel codigo 02)

[...] Ent&o, eu acho que a metodologia usada foi boa por isso, porque era na
pratica. “Vamos cozinhar, vamos fazer um pdo. Vamos la na pratica”.
Sabe? “Vamos pensar como vocés estdo se alimentado?”’, “Pera la, da um
pedacinho de chocolate e come com calma.” Entdo, eu acho que foi muito
vélido isso assim, que ndo foi uma coisa jogada, foi uma coisa praticada
conosco, sabe? A paciéncia de vocés, de sentarem, de discutirem, e
colocarem internamente na gente mesmo e ndo so jogar conceitos. “Ah
gente, vou jogar o conceito aqui que vOCcés precisam pensar com mais calma
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0 que t& comendo, saborear mesmo. ” Nao, vocés sentaram e fizeram cOm a
gente. Acho que é isso (Trabalhador codigo 15).

Paulo Freire (1980, p.83) elucida que o dialogo é um percurso que possui objetivo de
promover um encontro da reflexdo e acdo, porém sinaliza que “[...] este dialogo ndao pode
reduzir-se a depositar ideias em outros. Ndo pode também converter-se num simples
intercambio de ideias, ideias a serem consumidas pelos permutantes”. Ainda na visdo de
Freire o didlogo requer mediacéo e reciprocidade mutua entre os atores envolvidos, de modo
coopere para uma reflexdo critica e matua.

Diante do exposto, podemos observar nos fragmentos seguintes a percepcao critica dos
interlocutores sobre o didlogo realizado no PCS:

As orientacdes e dias de atividade fisica...Entéo, via ali a importancia de ter
pausas, hoje ainda é uma atividade que eu ndo consigo é... ter tanto
empenho quanto na parte de alimentacéo, mas é... eu ndo gosto dessa coisa
de academia, de fazer musculagé@o, mas eu gosto muito de caminhar. Entdo,
eu coloquei como meta na minha vida de pelo menos caminhar varias vezes
por semana, que ndo é uma atividade como uma academia, mas é uma
atividade fisica- Entdo, eu j& consegui introduzir isso na minha vida
também. Eu estou tendo, né? Reducdo de peso... é... isso também melhora a
autoestima, né? A gente conseguir €... umas roupas gue eu tinha vergonha
de usar. Entdo, comecei a aumentar a autoestima, isso tambeém impactava
no trabalho, porque a gente se sente mais seguro pra ter contato com as
outras pessoas, né? Pelo fato de eu ser timido, as vezes digamos assim, eu
me sentia intimidado pelas pessoas. Mas estando melhor consigo mesmo a
gente acaba tendo um pouquinho mais de desenvoltura [...] (Trabalhador
cddigo 07).

[...Jas rodas de conversas e oficinas culinarias que sdo maravilhosas, séo
sensacionais, vocé aprende muito e assim, sdo coisas que vocé, sdo coisas
praticas, coisas faceis que vocé pode ta... é implementando no teu dia a dia
e gque vocé consegue, né? Levar de boa. [...] (Equipe Técnica codigo 04).

Nesse sentido, para que exista compreensdo do ato de planejar as praticas pedagdgicas

é valoroso resgatar o conceito de sala de aula abarcado por Fernandes (1999, p. 22) descrito
como:

[...] espaco privilegiado, um l6cus por onde transitam diferentes concepgoes

e historias de ensinar e aprender, constituindo um territorio demarcado pelos

conflitos, encontros e possibilidades de construir ou destruir a capacidade

humana, que é a dialética da vida: teoria e pratica, contelido e forma,
sentimento e imaginagéo, aceitacao e rejeicao.

Finalizo essa Classe com as palavras de Freire (1980) que descreve a acdo de

consciéncia frente a adversidade da realidade, requer uma reflex&o dialética entre teoria e a
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prética, ou seja, a praxis que pode ser mediada através de didlogos objetivando o processo de

ensino e de aprendizagem pautado nas questdes sociais atuais.

6.6.5.Classe 5 (26,6%) - PCS diante a Promocao da saude do trabalhador

A classe 5 foi denominada “PCS diante a Promoc¢ao da saude do trabalhador”,
com 26,6% dos segmentos de texto de todo o corpus. As principais palavras que se
associaram a esta classe foram: Trabalhador, Promocdo, Salde_do_trabalhador, Gestdo,
Partir, Prevencdo, Ampliar, Promocdo_da_saude, Discussao, Histdria, entre outras.

Importante fazer um resgate na Constituicdo Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988) que
descreve a saude como “...direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢do e recuperagao”.

Nesse mesmo segmento, os Artigos 197 e 198 fazem destaque para a importancia das
acdes e servigos de saude que “integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico”, e salienta também o dever do poder publico no desenvolvimento de
funcBes como regular, fiscalizar e controlar.

Contudo, podemos observar no livro sobre Promocéo da Saude escrita por Czeresnia e
Freitas (2009, p.21) que se embasaram em Winslow (1920) a definicdo de Promoc¢édo da
Saude:

A promogdo da saude é um esforco da comunidade organizada para alcancar
politicas que melhorem as condicGes de salde da populagdo e os programas
educativos para que o individuo melhore sua satde pessoal, assim como para
0 desenvolvimento de uma ‘maquinaria social’ que assegure a todos os
niveis de vida adequados para a manutencdo e o0 melhoramento da salde.

Bazzani e Sanchez (2016) mencionam a relevancia de estudos no contexto da
Promocdo da Salde no local de trabalho como proposta de verificar as intervencgdes
realizadas. Pois, as condic¢des sociais e de salude podem afetar a satde dos trabalhadores.

Sendo assim, informagOes descritas nesta classe nos permitiram compreender a
percepcao dos interlocutores sobre a importancia do Programa Circuito Saudavel no contexto
da promocdo da saude dos trabalhadores na instituicdo. Nesse sentido, podemos verificar

abaixo as falas dos entrevistados:
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Bom eu tenho uma percep¢do muito positiva do programa, porque ele
consegue conjugar aspectos da promogao da saude que sdo muito relevantes
para o perfil da salde da populagdo que a gente tem aqui no ambito da
Fiocruz. Entdo, ele consegue conjugar alimentacdo saudavel com atividades
fisicas, e... promover um estilo de vida, uma forma de relacionamento com o
trabalho é... diferenciado e que proporciona aos trabalhadores uma
mudanca de atitudes em relacdo a saude, trabalho e ambiente, a partir de
processos interativos reflexivos, participativos. Entdo, a minha percepcao é
de que ele traz muitos bons resultados, e coloca o trabalhador no centro do
processo de construcdo de sua salde no trabalho (Gestor do Fiocruz
Saudavel cadigo 02).

Eu tenho acompanhado desde o nascimento, embora eu ndo estivesse na
gestdo do Fiocruz Saudavel, eu estava na gestdo da CST, junto com (gestor
de unidade), entdo foi vendo... estava na gestdo do Nust. Entéo, fui vendo o
projeto crescer, tomar corpo, desde 0 primeiro momento, ele pareceu uma
coisa muito... muito boa na perspectiva da promocéo da saude, porque a
gente no Nust tinha muita assisténcia e poucos projetos voltados para
promogdo. E era um... era um... um projeto bem circunscrito, assim de
grupos, alguma coisa bem focada, e ... no decorrer desses anos eu Vi 0
projeto crescer de uma forma incrivel. E... abrangendo unidades, tendo
procura, “briga’ por vaga, para poder participar (Risos). Que foi assim,
inédito! Muito, muito legal. E o fato de estar alinhado ao trabalho da CST.
Isso assim... acrescentou muito, as relacdes entre as equipes. O fato de ter o
critério, do exame periddico, né? Que identificava o perfil da populacdo que
fazia... jus ao receber o programa, trouxe um carater epidemioldgico. Que
assim, que nao para ele continuar, continuar aprofundando raizes e também
abrangéncia na Fiocruz, expandindo agora para as regionais [...] (Gestor
do Fiocruz Saudéavel codigo 03).

Na visdo do proximo entrevistado podemos observar que o mesmo valoriza as a¢des

proporcionadas pelo PCS. Contudo, relata que devido as atividades laborais ndo consegue

participar de maneira integral devido a organizacao do trabalho. Esse ponto nos faz refletir as

diversas pressbes que o0s trabalhadores possam estar sendo submetidos com o

desenvolvimento das tarefas diarias e ndo conseguem correlacionar que as acdes de promocao

da saude fazem também parte do processo de trabalho. Nesse sentido, serd de grande valia

avaliar alguns fatores como: o desgaste psicoldgico devido a fatores relacionados a sua

atividade, como carga horéria de trabalho, condicdes de trabalho, relacGes interpessoais, entre

outros.

[...] participar do Circuito... do programa la do Chefe Circuito Saudavel eu
nao tive problema nenhum pelo contrario, eu encontrei apoio é... ndo tem
dificuldade nenhuma... a Unica dificuldade mesmo seria fazer atividade
fisica na fundac&o. E que para mim, ndo consigo por conta da correria do
dia a dia. O trabalho administrativo 14 nosso €... € um pouco corrido [...]
(Trabalhador cédigo 14).
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Contudo, o entrevistado Gestor de Unidade codigo 09 reflete sobre a tematica desta

classe com um olhar sobre a complexidade do programa, as questdes que envolvem a gestédo e

a organizacdo do trabalho, a satde dos trabalhadores e como essa estruturacdo dialoga com o

Sistema Unico de Salde e com a Politica Nacional da Salde do Trabalhador e da

Trabalhadora.

[...]Jo programa ele é muito complexo, ele é muito amplo, e ele precisa
entrar dentro da rotina da unidade, eu acho que... que... os efeitos do
programa para Fiocruz € no sentido de ele mudar uma cultura
organizacional, né? Isso € muito dificil na verdade, né? E eu ndo diria
mudar, diria que ele é um... Os efeitos do programa para Fiocruz é isso, de
vocé conseguir trabalhar uma mudanga da cultura organizacional para
melhor, no sentido da gente pensar mais em promocdo da salde dentro da
nossa gestao, para gente pensar também que além dos artigos, dos papers,
além das politicas que a gente desenvolve, além da participagcdo da gente
dentro de tantas coisas legais para atendimento das pessoas, a gente tem
gue pensar nos muros internos da Fiocruz, né? Entdo, a gente tem que
pensar mais nas pessoas que fazem a Fiocruz, né? As pessoas que trabalham
pra Fiocruz. Acho que isso € um... uma conscientizagao que o programa ele
ajuda a trazer como um efeito para Fiocruz, né? Entdo, eu acho que é... ele
traz isso, ele traz como efeito se a gente pensar é... em salde é... também
para parte interna, né? Entdo: “Vamos discutir e defender o SUS.” Otimo,
mas o programa também ele pode... ele traz como efeito a gente aplicar os
elementos, os conceitos do Sistema Unico de Saude, os principios para
dentro da instituicdo, no dia a dia dos trabalhadores, né? E trazer esses
principios para o funcionamento da unidade e para o que € salde do
trabalhador dentro da Fiocruz. Entdo, eu acho que o programa também...
ele também traz como efeito... a gente na verdade, pensar em... uma politica
de saude do trabalhador dentro da unidade, realmente que... que dentro da
Fiocruz, eu estou falando unidade, mas eu falo Fiocruz. E a gente
efetivamente trabalhe com promocéo da salde e prevengdo, né? E que a
gente efetivamente consiga aplicar o que é definido pela Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, do que é o trabalhador? E de
como... do que é o trabalhador? Como é que a gente vai é... buscar
desenvolver uma politica institucional para atender esse perfil e eu acho que
esse ¢ um efeito do programa, porque quando vocé comeca aplicar o
programa vocé percebe que ele ndo é... ele ndo pode ser limitado ao
servidor, né? Ele tem que ser expandido pros outros vinculos e para as
outras pessoas. E ali, ele traz como efeito a gente pode refletir ao final de
contas, qual é o local? Qual é o l6cus de satde do trabalhador? Qual é a
interlocucdo de saude do trabalhador que eu devo fazer dentro da unidade?
Entdo, acho que o programa como efeito ele traz também a questdo do
pensamento critico em relacdo ao... ao que eu quero é... e como desenvolver
essa acdo de prevencdo e promocdo na perspectiva de salde do
trabalhador que seja realmente ampliada, que eu consiga atender a
comunidade e que eu consiga realmente conversar inclusive com a propria
missdo da instituicdo, os valores da instituicdo, e o que eu defendo nos
muros de fora da Fiocruz que eu consiga também refletir e reverberar par o
interior, para dentro desses muros da Fiocruz. (Gestor de Unidade cddigo
09)
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Vasconcelos e Da Costa (2014, p.47), descrevem que a Promogédo da Saude “constitui
um verdadeiro caleidoscopio”, pois envolve uma sequéncia de tensionamentos tedricos e
filosoficos. Podemos fazer um resgate das relagbes de aproximacdo e diferenciacdo do
Movimento da Reforma Sanitaria e a Promocdo da Salde, visto que seus marcos tedrico-
conceituais sofreram encontros e descompassos. Contudo, podemos seguir na linha de
pensamento dos autores e concordar com Vasconcelos e Da Costa (2014, p.86) que a
Promocdo da Saude pode ser como uma “lente da integralidade, da concepgdo ampliada da
salde, da determinacdo social da salde a nortear os servigos sanitarios em todos os niveis de
atencdo e a parametrizar o trabalho dos diferentes gestores e profissionais, em suas formas de
abordagem e atuac¢ao”. Neste caminho, 0 GFS cddigo 01 comentou a contribui¢do do Circuito
no ambiente laboral e familiar:

[...] Circuito contribuiu muito assim, é... eu queria frisar ja que eu nao falei

disso ainda, essa questdo do individuo que eu acho que é... o que eu falei
antes assim, é um ganho que vocé leva. Um ganho para vida. Para vocé
mudar. E ai, a questao do trabalho esta dentro disso. Porque se eu respeito
0S meus tempos, respeito 0s meus... mudo os meus habitos, com certeza o
meu trabalho, a minha relagdo com o trabalho vai se dar de outra forma.
Entdo, assim, a promogao da salde ela... ela se viabiliza a partir dai.Acho
que € um pouco isso assim, nao sei. (Gestor do Fiocruz Saudavel cédigo
01).

Vale ressaltar o estudo de Carrer e Wolkoff (2018) onde apontam que a promogéo da
salde € desempenhada em diversas localidades e que os ambientes de trabalho necessitam
receber um olhar singular. E, ainda ressaltam a afirmativa da Organizacdo Mundial da Saude
que os locais de trabalho sdo destaque para a promocdo da Salde no século 21, devido a
importancia para o bem-estar fisico, mental, econémico e social.

Podemos compreender que a partir das falas dos entrevistados e do arcaboucgo tedrico
que as estratégias de promocao da salde elaboradas no PCS estdo alinhadas as estratégias de
promocdo da salde recomendadas na carta de Ottawa, sendo a elaboracdo de politicas
publicas saudaveis, construcdo de ambientes favoraveis, incentivo para habilidades
individuais e coletivas, assim como estar em consonancia com 0s temas prioritarios

estipulados na Politica Nacional de Promocéo da Salde.
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6.7. Analise de Similitude do Programa Circuito Saudavel

A anélise de similitude realizada pelo software IRAMUTEQ® pauta-se na teoria dos
grafos e possibilita identificar a ocorréncia entre as palavras e como consequéncia apresenta
as conexdes das mesmas. A partir dessas conexdes possibilita a esquematizacdo grafica de
uma arvore elaborada pelas extremidades mais intensas do grafico (Marchand e Ratinaud,
2012). Nesse sentido, podemos observar na figura 30, o leque semantico das palavras com
maior frequéncia no texto, entre elas: “falar”, “questdo”, “participar”, “trabalhador”,
“fiocruz”, “saude”, “programa”, “acdo”, “pessoa”, “institui¢ao”, “saber”, “olhar” “dizer”,

b 1Y

“momento”, “importante”, “dizer”, entre outras.

Figura 29 - Anélise de Similitude do Programa Circuito Saudavel
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6.8. Nuvem de palavras do Programa Circuito Saudavel
No quesito nuvem de palavras trata-se de uma analise lexical simples, porem,
apresenta uma visualizacdo didatica bem significativa, onde podemos observar por meio da
imagem o vocabulario com maior percentual utilizado no corpus do texto. Nesse sentido, o
software IRAMUTEQ® permite conferir as palavras que mais foram evocadas e as taxas de
ocorréncia (Marchand e Ratinaud, 2012) que estdo atreladas com as entrevistas realizadas
com os atores do PCS.

Figura 30 - Nuvem de palavras do Programa Circuito Saudavel
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Essas palavras corroboram de forma geral a percep¢do dos entrevistados do PCS.
Alem disso, percebe-se que as palavras “pessoa”, “falar”, “trabalhador” faz mencdo aos
participantes do programa apresentando centralidade nas acGes desempenhadas. Destacam-se
ainda as palavras como: “saber”, “programa”, “participar”, “entender” e “perceber” que estdo
correlacionadas com o arcabouco metodologico desenhado para o PCS. As palavras
“Fiocruz”, “unidade”, “gestdo”, “recurso”, “efeito” estdo associadas ao contexto politico
organizacional que o programa esta inserido, bem como as palavras “processo de trabalho”,
“saude do trabalhador”, “satde”, “alimentagdo”, “atividade fisica” que conjugam 0s preceitos

enaltecidos sobre a promocao da salde e trabalho.
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Importante destacar também a palavra “pandemia” é um dos destaques tanto na
Andlise de Similitude quanto na Nuvem de Palavras. Podemos fazer uma correlagdo com o
periodo da realizacdo das entrevistas onde 0s entrevistados puderam expressar suas
impressdes do contexto vivenciado pela emergéncia sanitaria e humanitaria ocasionadas pela

Covid-19 que assola a populagdo mundial com as li¢6es apreendidas no PCS.

6.9. Percepcédo dos entrevistados do PCS diante a pandemia da Covid-19

A partir das falas dos interlocutores foi possivel analisar construcfes estabelecidas a
partir das experiéncias obtidas no PCS com a finalidade verificar habitos de vida mais
saudaveis sendo conjugados com a promocgdo, prevencdo e vigilancia em salde do
trabalhador.

Neste contexto, faz-se necessario circunscrever alguns relatos dos interlocutores diante
a pandemia da Covid-19. A Organizagdo Mundial da Satde aponta que: “O termo “pandemia”
se refere a distribuicdo geografica de uma doenca e ndo a sua gravidade. A designacdo
reconhece que, no momento, existem surtos de Covid-19 em vérios paises e regides do
mundo” (OMS, 2021).

Na analise realizada através do software IRAMUTEQ® foi possivel verificar o
destaque para as palavras “quarentena”, “pandemia” e “coronavirus” € na realizagéo da leitura
exaustiva realizada na transcri¢do das entrevistas.

A coleta de dados deste estudo foi realizada no periodo de emergéncia sanitaria e
humanitaria devido a pandemia da Covid-19 que assola 0 mundo desde o ano de 2020. As
entrevistas com os interlocutores foram realizadas na modalidade remota como descrito
anteriormente e obedecendo as orientacBes descritas no Plano de Contingéncia da Fiocruz
diante a doenca da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 (Covid-19) (FIOCRUZ, 2021)
apontando os seguintes objetivos:

Os objetivos deste Plano sdo: 1. Orientar a comunidade Fiocruz para
manutencdo de um ambiente institucional seguro e saudavel no contexto da
Covid-19; 2. Estabelecer procedimentos para manutencdo das atividades
essenciais da instituicdo na possibilidade de interrupcdo compulséria das
atividades presenciais nas unidades da Fiocruz, eventualmente determinadas
pelas autoridades de saude do pais para a contencdo pelo SARS-CoV2, ou
um eventual aumento do nimero de casos da Covid-19 no Brasil, com base
na expectativa de absenteismo decorrente da Covid-19. 3. Contribuir com as
medidas de prevencdo, contengdo e mitigacdo instituidas pelas autoridades
sanitarias nos diversos estados e municipios (FIOCRUZ, 2020 p. 5).
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Importante salientar que a partir da declaragdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) no més de margco de 2020 decretando a pandemia Covid-19, a doenga infecciosa
disseminou velozmente pelo mundo até o presente momento. Até o dia 04 de agosto de 2021,
foram relatados a OMS a confirmacdo de 199.466.211 casos de Covid-19, incluindo
4.244.541 morte no mundo (WHO, 2021). De acordo com os dados emitidos pelo sistema
MonitoraCovid-19 da Fiocruz foram registrados 19.953.501 casos no Brasil e 557.223 6bitos
pela doenca (FIOCRUZ, 2021).

Nesse cenario, a Fiocruz exerce protagonismo na realizacéo de informacdes confiaveis e
prestacdo de servigos para a populagéo brasileira, em harmonia com a vasta experiéncia nos
seus 121 anos de histdria, no fomento da pesquisa e das politicas publicas de salde
(FIOCRUZ, 2021; 2020). Dessa maneira, prop0e estratégias e acbes com o intuito de
favorecer robustez nas recomendacGes de prevencdo da transmissdo da Covid-19, questdes
essenciais para mitigar a propagacao do virus e da doenga (OLIVEIRA et al, 2020).

Importante ressaltar, que no més de margo de 2021 a Fiocruz realiza atualizagdo do
Plano de contingéncia com o proposito de:

orientar a comunidade Fiocruz para manutencdo de um ambiente
institucional seguro e saudavel no contexto da Covid-19 e estabelecer
procedimentos para manutencdo das atividades essenciais na possibilidade
de interrupcdo compulséria das atividades presenciais nas unidades da
Fiocruz, eventualmente determinadas pelas autoridades de salde do pais
para a contencdo pelo SARS-CoV-2, ou um eventual aumento do nimero de
casos da Covid-19 no Brasil (FIOCRUZ, 2021).

Face o exposto, a forca de trabalho da Fiocruz vem desempenhando as suas atividades
em consonancia com o plano de contingéncia e convivéncia desenvolvidas pelos grupos de
trabalho responsaveis pela redacdo. E, o PCS foi objeto de memdria para os interlocutores no
momento das entrevistas com falas que mencionavam o impacto do programa e a importancia

das aces desempenhadas diante a pandemia da Covid-19.

E... nessa quarentena acabei dando uma... digamos assim, uma relaxadinha
assim. Mas eu vi outras coisas que eu tinha dificuldade de controlar. E...
mas hoje pelo menos, a partir do Circuito eu consigo pensar que eu estou
fazendo aquilo de forma descontrolada. Entdo, j& muda um pouquinho a
nossa forma de... de enxergar as coisas, né? [...] Entdo, essas atividades que
vocés colocaram para gente, acho que despertaram na gente a possibilidade
da gente refletir...Melhorou a forma como eu lido com os alimentos, a forma
como eu lido com as causas necessarias no ambiente de trabalho. E ai, tanto
para relaxamento, quanto pra alguma atividade fisica. (Trabalhador c6digo
07).
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[...] Eu acho que principalmente agora, é... nesse momento assim é de...
de..maior crise, assim sanitaria. E a preocupacdo da gente, eu fico
pensando assim, varios programas do Fiocruz Saudavel é... é... varios
programas que sdo essenciais agora na pandemia sdo pelo Fiocruz
Saudavel assim. Eu estou pensando agora assim. O Onibus, a
disponibilidade de um exercicio fisico, é... Enfim, de véarias... de varios é...
atividades que d&o é... que visam o conforto e o bem estar nesse momento de
crise, sdo talvez mais valorizados, né? [...] (Equipe Técnica codigo 07).

Os trabalhadores dos codigos 11 e 16 relatam as interferéncias no habito de salide e no
processo de trabalho diante a pandemia da Covid-19. E, ainda especifica o efeito abrupto de
mudangas no deslocamento do ambiente laboral para a sua residéncia, assim como a alteracéo
no comportamento que tinha no trabalho presencial e como o isolamento social afetou sua
rotina alimentar, fisica e a saude mental. Embora, as atividades desempenhadas pelo PCS nao
tenham sofrido interrupgdes, e sim adaptacfes para modalidade remota como: rodas de
conversas, grupo focal, treinos de exercicio fisico online, elaboragdo de cartilhas, guias, E-
book, videos educativos com traducdo em libras com a proposta de atender os trabalhadores

todos participantes do programa.

Por exemplo, antes quando eu estava no trabalho.. em relagdo a
alimentacdo, até comia frutas, saladas, por exemplo, agora por conta do
coronavirus, a gente acaba, infelizmente, comendo muita bobagem, e eu
queria voltar ao meu trabalho para conseguir reestabelecer a minha
alimentacdo mais saudavel, porque em casa distante das orientacGes fica
mais complicado, a gente fica muito parado. Entdo, acaba tendo que ter
paciéncia com essa situacdo e o0s cuidados necessarios também. Os
exemplos, é coisas que tem mudado, por exemplo, a postura... antes eu
consumia mais frutas, tem uns quatro meses, que eu acabei parando de
comer com mais regularidade, e também a mudanca € com relagdo a... ao
andar, por exemplo, que eu senti... agora eu consigo fazer as caminhadas de
dia, faco os circuitos que eu preciso e ndo me sinto tdo cansada. Eu sei que
a gente precisa... quando eu chego... sai sete e retorno as nove...la e consigo
fazer as minhas é... 0s meus exercicios, consigo andar. E sinto que isso
ajudou bastante, teve uma mudanca no meu bem estar com o Circuito
(Trabalhador cédigo 11).

Pois €, esse programa fez com que eu mudasse a minha alimentacdo. Eu
fiquei... eu selecionei melhor os alimentos e dediquei a cozinhar mais
também, porque é bom vocé fazer seu préprio alimento, vocé seleciona
melhor os ingredientes e vai fazer uma melhor qualidade, né? E também, se
refletiu no exercicio fisico, eu continuei me exercitando mais, fazendo mais
academia, sO que esse problema da pandemia no momento atual ndo t4 me
ajudando muito, mas eu estou tentando caminhar em parte atualmente mais
ta dificil (Trabalhador cddigo 16).
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Convem ainda mencionar, que a educacdo em salude é fundamental para a construcao
do processo educativo de conhecimento dos trabalhadores diante a pandemia da Covid-19.
Nessa perspectiva, observamos que as estratégias de promocdo da salde sdo praticas
pedagdgicas primordiais nesse cenario pandémico respeitando as singularidades de cada
individuo (PALACIO & TAKENAMI, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude, a alimentacdo sauddvel é uma das
recomendacdes para a prevencdo da Covid-19, e ainda para as doencas crbnicas nao
transmissiveis consideradas fatores de risco e complicacBes para a doenca. Sendo assim, o
PCS elaborou para os trabalhadores da instituicdo material educativo sobre alimentacdo e
préatica do exercicio fisico com o propdésito de mitigar as questBes relacionadas as doencas
cronicas nao transmissiveis, contribuindo na melhoria da sadde fisica e mental (LAVIE, 2015;
PALACIO & TAKENAMI, 2020; FIOCRUZ, 2020).

Importante salientar que as transformacgdes ocorridas no cotidiano do trabalho, exigidos
pelo momento de isolamento social, evidencia o cenario de desigualdades apresentando no
Brasil, em que diversos trabalhadores possuem alguns obstaculos de acesso aos meios de
comunicacdo para informacgdes de saude e educacdo. Ainda se faz necessario avaliar como
sera 0 comportamento da populacéo no periodo de isolamento social, mas, pode-se considerar
que geral exista uma elevacdo no comportamento sedentério associados aos longos periodos
sentado desempenhando atividades como, por exemplo, “home office®”, intensificando as
problematicas de salde ja apresentadas pela populacdo (GRENITA, 2020). Nesse seguimento
podemos trazer a luz os documentos orientadores elaborados pela Fiocruz que realizam
orientacdes para os trabalhadores da instituicdo acerca da tematica do trabalho remoto entre

eles: Plano de Contingéncia e Plano de Convivéncia com a Covid-19 que estdo em constante

° A partir da promulgacédo da Lei 13.467/2017 que abarca a reforma trabalhista brasileira algumas organizagtes
de trabalho utilizam o termo trabalho home office pautado nos artigos que regulamentam o teletrabalho.
Importante salientar a diferenciacdo de trés modalidades de trabalho no novel contexto tecnol6gico e que se
diferencia da modalidade do trabalho até entdo exercido pelos profissionais e prestadores de servigos, tais como
o teletrabalho, trabalho remoto e o trabalho flexivel. O trabalho remoto é a atividade pelo qual o trabalhador
pode exercer seu labor nas dependéncias ou ndo da empresa, mediante um ajuste entre as partes contratantes. Na
modalidade do teletrabalho, o trabalhador exerce suas atividades fora das dependéncias do local de trabalho,
contudo nada impede que ocorra um ajuste para mesclar o local onde sera exercido o labor, ora na residéncia do
trabalhador em sua maior parte, ora no local do trabalho em sua menor parte. No trabalho flexivel ha uma gestéo
flexivel do horério, local e comunicacdo. Assim, este Ultimo ndo possui caracteristica de trabalho na residéncia
do trabalhador, enquanto os demais vislumbram a necessidade de trabalho fora do local da empresa e remete a
residéncia do trabalhador (NOGUEIRA e PATINI, 2012).
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atualizacdo, e que as nuances dessa nova modalidade de trabalho provocou impactos no
campo da saude trabalhador, principalmente diante o contexto da pandemia da Covid-19.

Nesse contexto, destacamos a percepcao do interlocutor - Trabalhador codigo 12 sobre a
continuidade das acdes PCS no decorrer da pandemia da Covid-19, valorizando a proposta
institucional do programa que versa sobre a prevencdo, promocao e vigilancia da saude para
os trabalhadores da instituicdo. E, ainda aponta como as acgdes aproximam-se dos
trabalhadores que estdo desempenhando suas atividades na modalidade home office inclusive
abordando questdes da divisdo sexual do trabalho, que relata a maltipla jornada de trabalho da
mulher.

E poxa vida, a gente ter isso, quanta gente quer isso no trabalho e ndo
tem. Entdo, pra mim foi assim, excelente, ndo tenho... ndo tem nem o
que falar assim, é... de ruim mesmo ndo tenho nada, ndo tenho a
reclamar de nada, nada mesmo. Foi legal que eu conheci outras
pessoas também, tem isso também. A gente depois que fica com o
grupo, a gente t4 com esse grupo agora na pandemia, ta se falando a
todo momento [...] Vocés estdo a todo momento, esta tendo Circuito
Saudavel de casa na pandemia, poxa vida. E o que eu falei, ndo faco
porgue ndo d& tempo, mas... ndo tem dado tempo, é porque falha na
hora que eu ndo estou podendo, mas... porgque dona de casa também.
E home office e dona de casa. Entdo.., mas ta excelente [..]
(Trabalhador cédigo 12).

Assim, considerando o momento que estamos vivenciando diante a pandemia da
Covid-19, podemos refletir sobre a relevancia do PCS na vida laboral dos trabalhadores

favorecendo andlise critica e incentivo para um estilo de vida mais saudavel.

6.10.  Narrativas autobiograficas do Programa Circuito Saudavel
Narrar € uma das principais praticas que o individuo desempenha a partir da linguagem.
Relatar acontecimentos, vivéncias, confortaveis ou de cunho nocivo pode auxiliar em uma
melhor compreensdo da vida, de quem somos e como nos organizamos. Amplificando esse
espectro, podemos fazer alusdo ao percurso histérico da humanidade, em suas diversas
perspectivas, como nas artes, na cultura, na ciéncia, na politica, os quais foram delineados
pelas narrativas.
O enlace das descobertas cientificas e filosoficas, por diversas vezes, correlacionam-se
com as narrativas, ou sdo instigados por ela ou até mesmo devido a necessidade de
compreender a fidedignidade dos fatos. O proprio percurso histérico da humanidade compde-

se uma infinidade de narrativas desenvolvidas por ac¢fes que conjugam com situacoes
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veridicas, corajosas, conspiratorias, duvidosas e até mesmo a escassez humana correlacionada
a fome e questdes de vulnerabilidades sociais.

Podemos apontar que o0 ato de narrar possui um viés pedagogico e pode expressar um
lugar terapéutico no momento em que estiver associado a psicanalise. Relatar sonhos ou
experiéncias de angustia pode auxiliar a mitigar questdes de cunho psicoldgico e emocional
(THOMPSON, 1992). Sendo assim, a narrativa nos direciona para um excelente meio de
comunicacdo, que, mediante a troca de experiéncias, pode favorecer que os individuos
realizem um exercicio de reflexdo sobre o caminho e o sentido do percurso realizado como
seres humanos.

Nesse mesmo seguimento, os autores Josso (2004) e Cunha (2009) indicam que o
narrado atende duplamente no viés da pesquisa e, a0 mesmo tempo em que o proprio
narrador, em virtude da proposta de uma imersdo profunda que ultrapassa as memdrias,
favorece a reflex&o e avaliago interior:

De fato, acreditamos que a pesquisa narrativa provoca mudangas na forma
como as pessoas compreendem a si proprias e aos outros. Tomando-se
distancia do momento de sua produgdo, ¢ possivel, ao “ouvir” a si mesmo ou
ao “ler” seu escrito, que o produtor da narrativa seja capaz, inclusive, de ir
teorizando a propria experiéncia. Este pode ser um processo emancipatorio
em que o sujeito aprende a produzir a sua propria formacédo determinando a
sua trajetdria (Josso, 2004) (Cunha, 2009, p. 10).

Importante salientar que essas reflex6es aglutinam particularidades sui generis e
estruturam técnicas e métodos que podem ser utilizados na autonarrativa. Logo, ao utilizar
essa técnica, impde-se aos pesquisadores um maior engajamento e até mesmo
amadurecimento para que exista um distanciamento genuino do processo.

Benjamin (1994, p. 37) assinala a narrativa como um componente da comunicagao,
pois o fato de narrar expressa a habilidade de intercalar as nuances das experiéncias, pois, 0
talento de narrar uma histéria € um evento determinado, curto e répido, “pois um
acontecimento vivido é finito, ou pelo menos encerrado na esfera do vivido, ao passo que o
acontecimento lembrado é sem limites porque é apenas uma chave para tudo o que veio
depois”. Nessa perspectiva, a narrativa abarca uma ampla dimensao que nao fica cerceada a
uma recordagdo restritiva de uma vivéncia, mas, se reestrutura no momento que realiza a
narragao.

Importante nos debrugarmos no ponto em que o autor Benjamin (1994, p. 205)
descreve que a narrativa pode ser considerada 0 meio mais oportuno de comunicagdo entre 0s

individuos, que retrata as suas trocas, experiéncias: “a narrativa € uma forma artesanal de
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comunicagdo. Ela mergulha a coisa na vida do narrador para em seguida retird-la dele”. Ou
seja, a conexao entre narrativa e a comunicacdo € notoria, como € notdria a dimensao
dialdgica que se compde, visto que, abrange a experiéncia falada ou escrita pelo narrador —
emissor — e compreendida, ouvida, escutada ou lida — interlocutor.

Importante descrever que o periodo antecedente & modernidade, por exemplo, retrata
que a memoria possui maior poténcia em seus contornos no carater individual e coletivo por
meio das historias que sdo narradas oralmente: “s6 pode tornar-se parte integrante da mémoire
involontaire aquilo que ndo foi ‘vivido’ expressamente e em consciéncia, aquilo que nao foi
uma ‘vivéncia’ para o sujeito.” (BENJAMIN, 2015, p. 111). No caréter individual, as
experiéncias e a maneira de se relacionar com o mundo registram os fatos, através das
historias verbalizadas por outros individuos proporcionando uma memoria. Ja no carater
coletivo, as narrativas possuem em sua concep¢do um novel de possibilidades de propagacao
de saberes e préaticas, ou seja, o individuo integra-se com a coletividade, por meio do
espraiamento e aprendizado viabilizado ao narrar.

Nesse sentido, tanto o carater individual quanto coletivo realiza uma chancela — um
marca na historia reproduzida. Ainda de acordo com o autor, a narrativa viabiliza a integracdo
do acontecimento “na vida do contador de histérias para passd-lo aos ouvintes como
experiéncia. Por isso, o contador de historia deixa na experiéncia as suas marcas (...)”
(BENJAMIN, 2015, p.109). Na obra de Benjamin intitulada “Magia e técnica, arte e politica”,
ele abarca a presenca do narrador quando 0 mesmo esta sendo narrado: “Quem escuta uma
histéria esta em companhia do narrador; mesmo quem a 1€ partilha dessa companhia.”
(BENJAMIN, 2012, p. 213).

Para obtencdo das histérias de vida ao final da realizacdo das entrevistas
semiestruturadas, todos os entrevistados foram convidados para realizaram uma autobiografia
- narrativa como a seguinte questao norteadora: “A partir da sua entrevista, narre a influéncia
do Programa Circuito Saudavel na sua histéria de vida”. A proposta para essa etapa da
pesquisa foi de verificar elementos que ndo fossem tangenciados no contexto das entrevistas
semiestruturadas, possibilitando uma reflexdo como a dindmica do Programa Circuito
Saudavel interferiu na vida dos interlocutores.

Dos 46 entrevistados por meio do questionario semiestruturado, 20 participantes
realizaram a devolutiva das narrativas via email. Sendo eles: um integrante da Asfoc, seis
integrantes da equipe técnica, quatro gestores de unidades e nove trabalhadores. Contudo, a

partir de sete narrativas houve surgimento de novas questdes, proporcionando melhores
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esclarecimentos e aprofundamento dos topicos entre eles: Diferentes olhares e multiplas
dimensGes sobre o corpo e a correlacdo familiar; Os trabalhadores como protagonistas do
processo de conhecimento e mudancas sobre o trabalho e; acessibilidade e inclusdo dos
trabalhadores pessoas com deficiéncia. Todas as sete narrativas foram representadas por duas
letras alfabeto (AB, LM, DC, KN, JB, NC, EH), a fim de preservar suas identidades. A seguir,
apresento os fragmentos das narrativas que sobrepujaram os elementos ja abordados nas

entrevistas.

6.10.1. Diferentes olhares e multiplas dimensdes sobre o corpo e a correlacdo familiar.

No livro intitulado Politicas Publicas de alimentacdo e nutricdo, Rauber e Jaime
(2019) escrevem em um dos capitulos que o excesso de peso e a obesidade sdo fatores
resultantes e estdo correlacionados com 0s aspectos biolégicos, comportamentais, ambientais,
econbmicos, sociais e culturais, nos quais essas escolhas alimentares estdo associadas ao
comportamento individual e ao sistema alimentar que estdo inseridos. Podemos recordar dos
dados analisados pela pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico 2019 (Vigitel), onde 20,3% da populacdo possuem o
quadro de obesidade e 55,4% dos individuos da populacdo brasileira sdo classificados com
excesso de peso.

A Politica Nacional de Atencdo Basica menciona que as Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT), como a Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial e a obesidade estdo
associadas com o padrdo alimentar da populacdo, sendo estes uns dos destaques para 0S
problemas da satde publica no Brasil provocando modificacGes no padrdo de distribuicdo da
morbimortalidade da populagéo (BRASIL, 2013).

Identifica-se na narrativa da participante KN, a sua situacdo de saude que
aparentemente ndo sinalizava nenhum descompasso, quica alguma evidéncia de doenca, bem
como, que a sua participacdo no PCS proporcionou uma reconfiguracdo do seu olhar diante o0s
habitos de saude, favorecendo novos sentidos as experiéncias do cotidiano e a sua relacéo
com a vida.

“Participar do Circuito Saudadvel foi um ponto de partida para algumas
transformagdes em minha vida. O objetivo era entrar no Programa, apenas
para "aprender a me alimentar melhor". Porém, descobri que mesmo
aparentemente com a salde boa, estava ao ponto de ter um infarto. Cheguei
ao Circuito acima do peso, pré diabética e com a pressao arterial muito
alta. Tive que repensar a forma que queria viver: viver com salde passou a
ser minha prioridade. Mesmo tendo eliminado 24kg, tenho certeza que néo
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posso abandonar o processo com coisas que nao me trazem beneficio algum
para a saude”(KN)

As proximas narrativas autobiograficas s@o histdrias sobre experiéncias corporais que
fizeram com que pudéssemos nos transportar para um classico da literatura brasileira,
intitulado A Hora da Estrela, de Clarice Lispector, da década de 70, em que a personagem
Gléria acredita que o processo de ganho de peso corporal, isto é, amplificar a sua corpuléncia,
seja basilar para ratificar seu lugar no mundo. Abaixo destacamos um excerto de Gordos,
Magros e Obesos: uma histdria do peso no Brasil (2016. p.43), comentando a narrativa de A
Hora da Estrela.

Macabéa entendeu uma coisa: Gloria era um estardalhaco de existir. E tudo
devia porque Gloria era gorda. A gordura sempre fora o ideal secreto de
Macabéa, pois em Maceid ouvira um rapaz dizer para uma gorda gque passava
na rua: “A tua gordura ¢ formosura!” A partir de entdo ambicionara ter carnes
e foi quando fez o Unico pedido de sua vida. Pediu que a tia Ihe comprasse
6leo de figado de bacalhau. Macabéa era seca, rala em sua existéncia, 0 oposto
do “estardalhaco” de Gléria, com quadris bamboleantes, filha de agougueiro e
promessa de apetitosas carnes. A personagem Macabéa confirma uma antiga
tendéncia presente no imaginario criado dentro dos romances eruditos, mas
também em contos e cangdes populares: brasileiros oriundos de regides secas
carecem de gordura e de sua marca principal: as formas fisicas vistosas, ou
seja, a beleza exuberante, expressdo maior do corpo bem alimentado.
SANT ANNA, DB., 2016. p.43).

Nesse sentido, podemos obsevar o distanciamento da narrativa descrita por Clarice
Lispector com as que recebemos dos participantes do PCS. Pois, narram sobre a suas
dificuldades no decorrer da vida diante as questdes do peso corpéreo, relacdo com a familia e
também o pensamento de gerar um filho foi ponto de discusséo e correlacdo com o quadro da
obesidade. Contudo, a insercdo no PCS favoreceu reflexdes sobre o comportamento
alimentar, saude mental, bem como, a relacdo com a comida e anélise critica sobre o que se
consome no cotidiano.

Apo6s 10 anos com meu peso sobre controle comecei a namorar e me casei
com uma pessoa com o estilo de vida completamente diferente do meu.
Muitas festas e almogos de familia depois os quilos a mais apareceram
novamente me causando grande estresse. Ai surgiu uma nova questdo,
queriamos um filho. E foi nesse momento que o Circuito surgiu me dando a
esperanca de uma gestacdo mais saudavel. Tendo problema com a balanca
desde que me conhego por gente, achava que ja conhecia tudo sobre dietas,
e o Circuito me trouxe uma nova visdo, a da reeducacgdo alimentar, onde o
emagrecer com salde é o mais importante. Ler os rétulos, a agressdo dos
alimentos ultraprocessados ao organismo, a quimica nos adocgantes, a
importéncia de programar sua alimentacdo para néo ficar a mercé do que
se “vende por ai” no dia-a-dia. (AB)



129

Em relacdo as questdes que versa sobre a imagem corporal que ndo se coaduna com 0s
padrbes ditos pela sociedade como adequados, mas que com o auxilio da equipe do PCS foi
possivel ampliar o espectro e no decorrer do tempo realizar puderam realizar uma
reconciliacdo com o seu corpo e sua identidade. Nesse sentido, as narrativas apresentadas

abaixo apontam esses assuntos:

“[...] Eu tenho uma histéria de convivéncia com a obesidade e a uma auto
imagem corporal ndo condizente. Hoje mais apaziguada com tudo isso e
com suporte de uma equipe multiprofissional como a do Programa posso

caminhar melhor na busca de solu¢oes mais adequadas a minha vida” (DC)

[...] eu diria que o circuito teve um resultado transformacional na minha
vida: além dos resultados de ambito pratico, como a perda de peso,
aprender a cozinhar e incorporar atividade fisica em minha rotina,
houveram resultados comportamentais psicologicos importantes [...]
melhoria da autoestima, onde passei a conseguir ter coragem de usar
algumas roupas que antes sentia vergonha de vestir (como camisas sociais).
(LM).

A partir das narrativas apresentadas, podemos fazer uma reflexdo sobre os estigmas
impostos pela sociedade diante a populacdo que possui excesso de peso e obesidade, até
mesmo porque, atualmente, mais de 50% da populacéo brasileira encontra-se nesta situacao
de salde, conforme os dados apresentados anteriormente pela pesquisa do Vigitel (2019).

Contudo, fazendo uma digressdo no percurso histérico da humanidade, as
representacdes do corpo obeso nem sempre foram consideradas como alguma maneira de
obstaculo ou até mesmo problematicas de salde. Nesse sentido, podemos até retomar a
personagem Gléria retratada por Clarice Lispector, que pondera sobre a importancia da
obtencdo de um corpo obeso para se reafirmar junto a sociedade. 1sso porque a comida
designava o vinculo do homem com o mundo e o corpo era demasiadamente exposto,
grandioso e corpulento (BERGER, 2006). Entretanto, no final da Idade Média, houve um
despertar sobre as ameacas da abundancia associada a obesidade e seus riscos, despertando,
assim, a aversdo ao corpo gordo e a necessidade de adequacdo as medidas corporais ditas
satisfatorias (VIGARELLO, 2012).

Atualmente, podemos verificar que o corpo obeso ainda é observado como imperfeito,
inexato, ou seja, uma distorgcéo para a sociedade e que existe a necessidade de ajustes, fazendo
com que a populacdo fique em alerta ao peso corporal — a balan¢a (VIGARELLO, 2012;
ARAUJO, 2019). Desse modo, os individuos obesos aparentam vivenciar a rejeicio da
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sociedade e essa situacdo pode ser iniciada até mesmo na infancia. Uma situacdo de alta
complexidade que aponta o individuo como responsavel Unico pela condi¢do de saude é
representada pelo corpo obeso. Assim, esse olhar de julgamento favorece o sofrimento e
questdes de saude mental no percurso da vida.

Outrossim, importante elucidar que o estilo de vida dos individuos possui influéncia
do contexto social, sendo necessario abordar as dimensdes socioecondmicas e culturais como
essenciais nos estudos cientificos da obesidade. Porém, os sujeitos ndo conseguem identificar
todos esses quesitos e compreendem que suas escolhas sdo guiadas individualmente

contribuindo para o conflito (Souza e Oliveira, 2008).

6.10.2. Os trabalhadores como protagonistas do processo de conhecimento e mudancas
sobre o trabalho

As narrativas autobiograficas JB e NC apresentadas abaixo revelam o carater
formativo da educacdo dos trabalhadores na préatica, ndo havendo hierarquizacdo entre as
bases tedricas de ensino e a pratica laborativa realizadas no PCS, pautadas na concep¢édo
emancipatdria dos trabalhadores, com a perspectiva de alinhar o ensino intelectualizado ao
préprio trabalho como instrumento de formacdo (FREIRE, 1997). Dessa forma, 0s
entrevistados atribuem sentido no desenvolvimento do seu trabalho, além de favorecer novos
processos de reflexdo, de critica e de intervencgdo sobre o trabalho, que vdo além da teoria da

escola tradicional.

“Cada turma trouxe uma particularidade e afinidade diferente, fazendo
com eu me tornasse mais tolerante, flexivel na minha abordagem enquanto
professor e me sentisse parte integrante da “comunidade Fiocruz”. Ela tem
lugar para militantes politicos, promotores da cultura, administradores,
pesquisadores, corpo técnico e muitos outros. Fazendo da Fiocruz um lugar
rico, diverso e cheio de novos desafios, como ela deve sempre ser. O
Programa Circuito Saudavel com o universo da instituicdo contribuiu na
minha vida também” (IB).

[...] o Circuito Saudavel me fez ver a salde publica de uma forma bem
ampla, ndo abordada na universidade. Acredito que o programa tenha um
alcance e uma representatividade grandiosa no ambito da Salde do
Trabalhador. Destaco que o Programa Circuito Saudavel me fez ver o quao
necessario e amplo é o trabalho do nutricionista para a promocéo da saude
e melhora dos habitos alimentares dos trabalhadores da Instituicdo. Cada
turma que se inicia é um desafio e eu busco me aprimorar e me atualizar
para fazer um belo trabalho visando a promog&o e a prevengdo da saude
dos trabalhadores (NC).
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No capitulo do livro escrito por Souza e Falleiros (2011) denominado “Confluéncias
de uma trajetoria critica das relagBes saude, trabalho e direito: para uma praxis educativa em
saude do trabalhador”, as autoras resgatam Oddone et al., (1986) com assertiva sobre a praxis
na transformacdo do mundo social:

“Com Gramsci, € correto afirmar que todas as formas de praxis contém a
potencialidade de passarem da recepcdo passiva da realidade a
transformacao ativa do mundo social. Gramsci concebeu o ser humano como
sujeito de relagGes ativas e reafirmou o papel criador da préxis humana na
histéria, o que influenciou nitidamente o ideario de um modelo pedag6gico
de luta pela saude no trabalho, como na experiéncia sindical italiana (Souza
e Falleiros, 2011, p.574, apud Oddone et al., 1986).

Adiante as autoras acrescentam a importancia das caracteristicas da pedagogia voltada

a realidade da pratica simultanea entre educacao e politica:

Trata-se de uma educacdo que agrega o politico ao social, sendo operativa no
que se refere a busca por mudancas e solugbes. Empenha-se pela
reflexividade em situacdo de grupo, reafirma a liberdade e a autonomia do
saber das pessoas e da expressao para a producdo de um novo conhecimento.
Contribui com um novo estilo de educar que privilegia a agdo junto a grupos
sociais tradicionalmente subalternos e excluidos. Freire desenvolveu as bases
de uma educacdo popular genuinamente latino-americana e particularmente
brasileira. A partir de sua experiéncia, iniciada com a alfabetizagcdo de
adultos, desenvolveu uma teoria do conhecimento, sobretudo, uma teoria de
formacdo humana ampla e complexa que nos auxilia no aprofundamento
tedrico de praticas formativas de adultos sobre a relagdo salde-trabalho.
Reafirma principios pedagdgicos bastante distintos daqueles em vigor na
educagdo tradicional, tais como democracia e participagdo (Souza e
Falleiros, 2011, p.579).

Nesse sentido, as tessituras entre as ideias freiananas e gramscinianas nos conduzem a
uma concepcdo de que o processo de trabalho requer mudancas continuas que se
complementam com as bases tedricas, aliado a uma articulacdo do processo pedag6gico com
as acdes desempenhadas no cotidiano pelo trabalhador no seu ambiente de trabalho. Cabe
salientar, que o dialogo nesse processo de transformacdo da prépria realidade do trabalhador
requer um distanciamento para compreensdo dessa realidade, favorecendo uma analise critica
do cenario como proposta para transformacéo ndo so do processo de trabalho como também
no carater individual. Ou seja, conjugar o didlogo e as questdes politicas emergindo assim

percursos, trajetdrias que propiciam a superacao de resisténcias hegemonicas capitalistas.
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6.10.3. Acessibilidade e inclusdo do trabalhador com deficiéncia no PCS

Na atual conjuntura econémica do Brasil, assolado por efeitos avassaladores de uma
crise econdmica externa com proposta de direcionamento de um plano de austeridade e
extirpacdo dos direitos amplamente adquiridos pela populagdo ao longo de décadas,
vislumbra-se que o pais precisa percorrer um longo e continuo caminho para reestruturacao da
educacdo, trabalho, lazer, cultura, saide, saneamento basico, seguranca. Isto €, toda uma
gama de investimento na populacdo através de politicas publicas que visem a inser¢do de
todos no conjunto de direitos humanos, a fim de assegurar a acessibilidade da populagéo a tais
direitos (FERREIRA & RIBEIRO, 2011).

Séo fatos publicos e notdrios que 0s projetos mais importantes e que necessitam de
maior atencdo dos gestores publicos, como a educacdo e a atencdo primaria a salude, sdo
amplamente reduzidos, com o fundamento na intervencdo minima do Estado, imposto pelo
neoliberalismo econdmico, através do mecanismo do mercado financeiro atuante nos paises
capitalistas (SALLES & FIDELIS, 2006).

Com efeito, as pessoas em situacdo de vulnerabilidade sdo as mais prejudicadas e a
tematica da inclusdo e acessibilidade interessa a todos e a cada um de nds ao mesmo tempo e,
com frequéncia, o tema acaba associado as pessoas com algum tipo de deficiéncia em nossa
sociedade, principalmente no tocante as situacGes transitorias de mobilidade nas grandes
cidades, como degraus inacessiveis em onibus, ruas mal iluminadas, calcadas esburacadas,
escolas com dificil acesso, empresas sem estrutura para empregar tais pessoas etc. (MACIEL,
2000).

Assim, os exemplos servem de informacao, conscientizacdo e caminhos pedagogicos
para evidenciar que a vida em sociedade esta repleta de desafios a serem superados, a fim de
tornar a vida de pessoas, em situacdo de vulnerabilidade, possiveis em diversas, como saulde,
trabalho entre outros (MACIEL, 2000).

De acordo com o relatério mundial sobre deficiéncia pela Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) e pelo Banco Mundial, mais de um bilhdo de pessoas (ou cerca de 15% da
populacdo mundial) em todo mundo possui algum tipo de deficiéncia. Esse mesmo estudo
aponta que este nimero aumenta ano a ano, tendo em vista que as populagdes dos paises estdo
envelhecendo, na velhice ha um maior risco de deficiéncia. (WHO, 2011). Outrossim, a OMS
estima que cerca de 278 milhdes de pessoas no mundo possuem perda auditiva de moderada a

profunda em ambos os ouvidos (OMS, 2005).
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Na altima pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) divulgados em 2020, mais de 10 milhGes de pessoas apontam algum problema
relacionado a surdez, ou seja, 5% da populacdo sdo surdas. Entre esses individuos, 2,7
milhGes de pessoas ndo ouvem nada. A OMS estima que 900 milhdes de pessoas devam
apresentar surdez até 2050.

Por consequéncia, a deficiéncia é considerada parte da condicdo humana e grande
parte da populacdo possuira um tipo de deficiéncia, seja de forma temporaria ou permanente.
Assim, com o advento da melhoria da qualidade de vida dos paises e com 0 aumento das taxas
de envelhecimento, mais pessoas enfrentardo dificuldades na funcionalidade de seus corpos
(OMS, 2005).

Importante salientar que no ano de 2019 houve a primeira turma do Programa Circuito
Saudavel com a participacdo de trabalhadores surdos e no mesmo ano foi langado na Fiocruz
a Politica da Fiocruz para Acessibilidade e Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia *° com o
objetivo de promover praticas mais inclusivas e acessiveis na instituicdo a partir de principios,

acOes estratégicas e diretrizes.

Podemos verificar que, no enxerto de 07 — EH, a importancia da participacdo dos
trabalhadores surdos no PCS, a modificacdo no processo de trabalho, a insercdo dos
intérpretes em libras nas acBes realizadas e a valorizacdo da integracdo de toda a forca de
trabalho da unidade. Destaca-se, ainda, o0 comprometimento da equipe do PCS diante as
questdes de saude e correlagdo com as metas institucionais da Fiocruz, valorizacdo e

enaltecimento pela oportunidade de ter participado do PCS.

'% A Politica da Fiocruz para Acessibilidade e Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia foi langada no 3°
Encontro do Comité Fiocruz pela Acessibilidade e Incluséo das Pessoas com Deficiéncia resultado de
uma consulta publica realizada na comunidade Fiocruz e o documento esta disponivel nas seguintes
versdes: PDF, PDF acessivel, video em libras e linguagem simplificada. Disponivel em:<
https://portal.fiocruz.br/noticia/fiocruz-lanca-politica-institucional-de-acessibilidade-e-inclusao acesso
em: 21 ago. 2021.
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Um ponto que gostaria de destacar, que acabei ndo comentando na
entrevista, é sobre a participacdo dos trabalhadores surdos do instituto no
programa. A iniciativa foi muito importante para a integragdo e sentimento
de pertencimento deles no INCQS. Sem ddvidas foi uma experiéncia
transformadora para eles e para nds, que acabamos desenvolvendo um
olhar muito mais preocupado com a incluséo desses profissionais. Ex: A
partir do programa passamos a contar sempre com um intérprete de libras
para 0s nossos eventos internos. Foi o inicio de uma troca muito importante
com essas pessoas, sem contar também com a integracdo delas com os
demais trabalhadores e até mesmo com a equipe do Circuito Saudavel em si.
Acho que o objetivo do programa caminha completamente alinhado ao
proposito, valores e missdo da Fiocruz com os seus trabalhadores e até
mesmo com a sociedade. O Circuito Saudavel trata a questao de salude com
muito cuidado e responsabilidade, mas por meio de uma abordagem muito
fluida e leve. Foi um privilégio fazer parte desta iniciativa! (EH)

Essa experiéncia possuiu um carater singular para a gestdo do PCS e para a equipe
técnica que proporcionou reflexdo sobre as dificuldades de dialogo/comunicacdo com o0s
trabalhadores surdos. Importante destacar que, a partir da aproximacdo com os trabalhadores
surdos, procurou-se promover praticas mais inclusivas e acessiveis no programa, fazendo com
que inclusive a equipe técnica realizasse capacitacdo em Lingua Brasileira de Sinais ofertados
pela instituicho com o propdsito de qualificar as agdes, diadlogo/comunicacdo com o0s

trabalhadores surdos.

6.10.4. Tessituras sobre as narrativas autobiogréaficas do Programa Circuito Saudavel —
reflex@o sobre as licdes apreendidas

A partir da analise das narrativas autobiograficas foi possivel alinhavar as licbes
apreendidas e como 0s entrevistados sdo protagonistas de suas historias. Essas historias que
permeiam o Circuito Saudavel resgatam memorias da infancia e a correlacdo com a familia,
trazem questdes que perpassam a situacdo de salde, imagem e aceitacdo corporal, bem como
apresentam os trabalhadores como protagonistas do processo de conhecimento e mudancas
sobre o trabalho e olhar critico e valoroso sobre a inser¢do dos trabalhadores com deficiéncia
no programa. Em suas historias, esses sujeitos relatam as dificuldades, os enfrentamentos e as
conquistas alcancadas a partir da insercdo no PCS.

Nesse sentido, podemos observar as dimensdes alcangadas no PCS e inclusive as que
ndo estdo limitadas no ambito laboral. Importante resgatar os objetivos do programa e

observar que as narrativas conversam com 0s eixos da prevencdo, promocdo, vigilancia e
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salde do trabalhador e da trabalhadora por meio de um programa institucional que valoriza os
seus trabalhadores como elementos centrais no processo de trabalho desempenhado.

Desse modo, com o intuito de encerrar esse topico, podemos fazer uma digressdo ao
arcabouco tedrico proposto por Walter Benjamin, o qual demonstra fascinio pelas palavras,
mencionando um fragmento do Livro do Desassossego, de Fernando Pessoa, que expressa seu
afeto pelas palavras, de modo similar ao afeto relatado por Benjamin. As palavras estdo em
todos os lugares, os quais, muitas vezes, se encontram fora de nosso campo de visdo, tato,

imaginacéo, desde 0s sonhos até a concretude dos textos.

Gosto de dizer. Direi melhor: gosto de palavrar. As palavras sdo para mim
corpos tocaveis, sereias visiveis, sensualidades incorporadas. Talvez porque
a sensualidade real ndo tem para mim interesse de nenhuma espécie — nem
sequer mental ou de sonho —, transmudou-se-me o desejo para aquilo que em
mim cria ritmos verbais, ou os escuta de outros. Estremeco se dizem bem.
Tal pégina de Fialho, tal pagina de Chateaubriand, fazem formigar toda a
minha vida em todas as veias, fazem-me raivar tremulamente quieto de um
prazer inatingivel que estou tendo. Tal pagina, até, de Vieira, na sua fria
perfeicdo de engenharia sintatica, me faz tremer como um ramo ao vento,
num delirio passivo de coisa movida (PESSOA, 1988. p.83).
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa analisou os efeitos do PCS, na perspectiva da promocdo da saide dos
trabalhadores da Fundacdo Oswaldo Cruz em nove unidades técnico-administrativa e técnico-
cientificas, entre os anos de 2014 a 2019, diante da complexa relacéo entre alimentagéo, saude
e trabalho, e permitiu apontar elementos para o fortalecimento das estratégias desempenhadas
no programa.

A construcdo do modelo l6gico revelou que PCS esta alinhado com os seus objetivos e
metas promovendo nas a¢des de promogdo, vigilancia e educacéo em saude dos trabalhadores
participantes, na prevengdo e no controle das doencas crbnicas ndo transmissiveis e seus
fatores de riscos e integracdo entre os trabalhadores. Cabe ainda destacar que o programa
favorece o desenvolvimento de habilidades, autonomia e protagonismo dos trabalhadores,
sobretudo na realizacdo de praticas alimentares e exercicios fisicos, envolvendo também
aspectos sociais dos participantes.

Com base na andlise documental e nas entrevistas semiestruturadas realizadas na
pesquisa, observamos ainda a existéncia de alinhamento politico-organizacional do PCS que
conjuga com as diretrizes da politica institucional da Fiocruz. Dessa forma, as mudancgas
realizadas tanto na vida dos trabalhadores como no ambiente de trabalho sdo retratadas no
estudo.

Dentre os elementos constituintes do programa foi possivel compreender 0s processos
implicados na sua operacionalizacdo com destaque ao plano de comunicagéo, que contribui
com as trocas de informacgfes entre os atores envolvidos no processo de intervengdo do
programa e na difusdo institucional para alcancar toda forca de trabalho da Fiocruz. Outro
ponto que destacamos versa sobre a existéncia de fomento para a realizacdo das acdes do
PCS, necessarios ao seu funcionamento que viabiliza a sustentabilidade do programa.

Contudo, verificamos fragilidades para destinacdo de um espagco fisico especifico que
possam ser realizadas as a¢des do PCS, contribuindo para ampliagéo e continuidade das a¢0es
nas unidades regionais, além de dificuldades de compreensdo por parte de alguns gestores e
trabalhadores nédo estdo envolvidos no programa quanto a relevancia e valorizacdo de um
programa institucional no ambiente do trabalho, bem como no fortalecimento do vinculo dos

profissionais envolvidos na condugéo do programa.
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O perfil socioeconémico e de salde dos trabalhadores no que tange a relagdo do
processo de trabalho e de satde-doenca mostrou a relevancia da implementacdo do PCS e na
adocdo de estratégias tidas como desafiadoras para aprimoramento do programa integrando as
premissas da prevencao, promocdo e vigilancia da saude dos trabalhadores.

Os relatos apresentados pelos participantes do PCS sobre a adequacdo e percepgéo das
praticas pedagdgicas adotadas demonstram que a dindmica desenvolvida promove integracdo
entre os trabalhadores por meio do processo de ensino-aprendizagem. Nesse sentido, podemos
avaliar que tal medida valoriza os habitos de vida mais saudaveis, partindo de uma construgédo
coletiva entre os atores envolvidos inclusive estabelecendo didlogos com os trabalhadores
segundo a concepgéo freiriana.

Cumpre salientar que essas praticas se complementam com a alimentacdo e cultura
diante das falas dos entrevistados e, ainda, pelo arcabouco tedrico. Assim, verificamos que a
influéncia da inddstria alimenticia incentiva o consumo de alimentos processados e
ultraprocessados, favorecendo a modificacdo dos padrdes e cultura alimentar no decorrer das
geracOes. Entdo, observamos que agOes realizadas no PCS proporcionam um olhar critico e
reflexivo nos trabalhadores diante as praticas pedagdgicas e da alimentacéo e cultura.

Conforme a anélise dos dados qualitativos, com embasamento nas falas dos
interlocutores, observamos que o PCS se propde a mitigar os aspectos de fragmentacdo da
producdo social da saude, ressaltando a reflexdo critica entre teoria e pratica e nao
permanecem como meros ouvintes de informacgdes que possam desassociar a teoria da
realidade. Nao obstante, verificamos que o suporte da gestdo e o olhar politico, direcionados
ao programa, evidenciam andlises que se coadunam com o desenho do modelo légico
elaborado.

Para verificar os elementos que nem sempre sdo revelados nas entrevistas, realizamos
também estudo voltado para as narrativas autobiogréficas dos interlocutores do PCS, e foi
possivel desnudar detalhes que estavam ocultos. Assim, com base nas narrativas percebemos
a importancia ontologica para formacdo do trabalhador desempenhado no PCS, sobretudo
guando a via de méo dupla entre ensino e aprendizagem é construida no ambiente de trabalho,
assim como nas relagdes sociais de todos os envolvidos no programa.

Outro ponto que ndo estava aparente desse quesito repousa sobre as memorias
registradas dos atores participes do programa diante a projecdo de um novo olhar sobre a
realidade do processo salde-doenca e imagem corporal, afastando, dessa forma, as

concepgdes estruturais ilusorias de perfeicdo com base na definicdo hegemdnica do ser, que
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muitas vezes culpabiliza o individuo e até mesmo influéncia a coletividade, e que pode
provocar um distanciamento das premissas estabelecidas na promocao da saude.

Embora a pesquisa tenha adotado um recorte temporal entre os anos 2014 e 2019, as
entrevistas semiestruturadas foram realizadas no ano de 2020 ap6s o inicio da declaracdo da
pandemia da Covid-19, motivo pelo qual os interlocutores do PCS possam ter realizado
correlagdo e valorizacdo das licbes apreendidas no programa com a situacdo que estavam
vivenciando devido ao distanciamento e isolamento social provocados pela emergéncia
sanitaria e humanitaria da Covid-19. Com efeito, o PCS realizou adpatacdes de acdes na
modalidade remota com intuito de prosseguir com as atividades do programa.

Dessa forma, torna-se relevante a possibilidade de aprofundar e ampliar o PCS
contribuindo para o seu aperfeicoamento no ambito da promocéo da saude dos trabalhadores

da Fiocruz e até mesmo de outras instituicdes.
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FIOCRUZ ESCOLA POLITECHICA DE SAUDE
Fundacao Oswaldo Cruz JOACUIMVENANCIO

APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Andlise do Programa
Circuito Saudavel na Fundacdo Oswaldo Cruz — um olhar para a Promocdo da Saulde do
Trabalhador” coordenada pela Mestranda Wanessa Natividade Marinho sob orientacdo da
Dra. Ana Cristina G. Vaz dos Reis, docente e pesquisadora em saude publica do Laboratério
de Formacdo Profissional em Informacdo e Registros em Salde (LIRES), da Escola
Politécnica de Salde Joaquim Venancio (EPSJV/FIOCRUZ) e coorientacdo da Dra. Ana
Lucia de Almeida Soutto Mayor, docente e pesquisadora em saude publica do Laboratério de
Iniciacdo Cientifica na Educacdo Basica (Lic-Provoc), da Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venéancio (EPSJV/FIOCRUZ).

O projeto de pesquisa tem como objetivo central analisar os efeitos do Programa
Circuito Saudavel, na perspectiva da promoc¢do da salde, dos trabalhadores da Fundagdo
Oswaldo Cruz através dos seguintes itens: desenvolver e analisar o modelo l6gico do
Programa Circuito Saudavel, analisar o perfil de socioecondmico e de salde dos participantes,
analisar a adequacdo das praticas pedagogicas adotada no Programa Circuito Saudavel a luz
dos referenciais da Promocdo da Saude, verificar o nivel de conhecimento, atitudes e
comportamentos dos participantes do PCS e analisar as representacdes e percepcdes sobre
alimentacdo, cultura e trabalho e, para o alcance do mesmo, serdo realizadas as seguintes
técnicas de coleta de dados: analise documental e entrevistas, para a analise dos dados sera
realizada andlise de conteddo e andlise estatistica.

O convite para sua participacdo se deve por sua participacdo no Programa Circuito
Saudavel na Fundagdo Oswaldo Cruz seja na gestdo, equipe técnica, Sindicato Nacional
(ASFOC/SN) ou trabalhador participante. Sua participacdo é voluntéria, isto é, ela ndo é
obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo fazer parte da pesquisa,
bem como se retirar, a qualquer momento. Contudo, ela é muito importante para a execugdo

da pesquisa.

Rubrica pesquisador: Rubrica participante:
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Sua participacdo consistird em responder perguntas por meio de um roteiro de
entrevista aos pesquisadores do projeto. Vocé também pode solicitar que determinadas falas
e/ou declaracbes ndo sejam incluidas, e a sua solicitacdo sera prontamente atendida. As
entrevistas serdo realizadas individualmente, em ambiente que disponha de local reservado,
isento de ruidos e com mesa e cadeiras para 0 pesquisador e entrevistado, com duragdo
estimada de 01 (uma) hora. Na impossibilidade do participante realizar as entrevistas
presencialmente, seja pela distancia ou qualquer motivo de forca maior (como por exemplo, a
Pandemia do Coranovirus - COVID-19), serdo realizadas individualmente por acesso remoto
através de ferramenta segura que permita a gravacdo da reunido. Por sua participacdo na
pesquisa ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar.

Leia atentamente o que segue e pergunte sobre qualquer duvida que tiver. Apds ser
esclarecido (a) sobre essas informacGes e, caso aceite fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sofrerd nenhuma penalidade.

Todos os dados coletados nas entrevistas serdo armazenados em arquivos digitais, mas
somente a equipe de pesquisa terd acesso aos mesmos. O material digital sera guardado
durante cinco anos, em caso de necessidade de se recorrer a esse material. Os documentos em
midia papel serdo igualmente arquivados em local seguro e mantidos sob sigilo e guarda dos
pesquisadores.

As informacdes obtidas por meio dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados serdo divulgados de forma a ndo possibilitar sua
identificacdo. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa.

Os riscos potenciais da pesquisa se referem ao momento de realiza¢do da entrevista e a
possibilidade de constrangimento, o que sera contornado mediante a explicitacdo clara dos
propositos e dos métodos e pela escolha de local adequado que garanta a confidencialidade.

O beneficio indireto relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa concerne a
contribuicdo para a o fortalecimento das a¢Bes de Promocao da Satde do Trabalhador e para o
aprimoramento do processo de gestdo em salde. Os resultados da pesquisa serdo discutidos e
validados com os atores estratégicos envolvidos e interessados nos resultados do processo
avaliativo, em oficinas que serdo organizadas pela equipe de pesquisa. Os resultados também

poderdo ser apresentados em revistas e/ou eventos cientificos.

Rubrica pesquisador: Rubrica participante:
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Em caso de davida quanto a conducdo ética da pesquisa, entre em contato com as
pesquisadoras responsaveis e/ou com o Comité de Etica em Pesquisa da EPSJV/Fiocruz. O
Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa

dentro de padrdes éticos.

Contato do CEP/EPSJV

Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV/FIOCRUZ).
Endereco: Avenida Brasil, 4365

Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-360,

Telefone: (21) 3865-9710

e-mail: cep.epsjv@fiocruz.br

Contato Pesquisadora

Laboratorio de Formacéo Profissional em Informacdo e Registros em Saude (LIRES) Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venéancio (EPSJV/FIOCRUZ).

Endereco: Av. Brasil 4365, 3° andar, sala 318

Manguinhos — Rio de Janeiro - RJ CEP 21041-360

Telefone: (21) 3865-9768

E-mail: wanessa.natividade@fiocruz; ana.reis@fiocruz.br ou ana.mayor@fiocruz.br

Eu, declaro ter sido informado e
concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Autorizo gravacédo da entrevista
Né&o autorizo a gravacdo da entrevista

Local:
Data: / /

(Assinatura do participante)

Wanessa Natividade Marinho
(Pesquisadora)


mailto:cep.epsjv@fiocruz.br
mailto:wanessa.natividade@fiocruz
mailto:ana.reis@fiocruz.br
mailto:ana.mayor@fiocruz.br
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ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

APENDICE Il - TERMO DE ANUENCIA

Eu, )
CPF , Matricula SIAPE n° gestor da unidade
, estabelecido na , localizado no
, autorizo

0s pesquisadores Wanessa Natividade Marinho (aluna de mestrado do Programa de Poés-
graduacdo do Mestrado Profissional em Educacdo Profissional em Salde da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV/FIOCRUZ), Dra. Ana Cristina G. Vaz dos
Reis (orientadora EPSJV/FIOCRUZ) e Dra. Ana Lucia de Almeida Soutto Mayor
(coorientadora EPSJV/FIOCRUZ) responsaveis pelo projeto intitulado “Amndlise do
Programa Circuito Saudavel na Fundacdo Oswaldo Cruz — um olhar para a Promocéo da
Saiide do Trabalhador” - realizarem entrevistas gravadas mediante roteiro e aplicagéo de
questionario semi-estruturado dos gestores, trabalhadores participantes, equipe técnica e
membros do Sindicato dos Trabalhadores da Fiocruz que aceitarem participar da pesquisa e

assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE.

Afirmo que a autorizacdo aos referidos pesquisadores, disponibilizara todas as

facilidades pertinentes a consecuc¢do de seu projeto até o seu término.

Para que sejam produzidos todos os efeitos legais, técnicos e administrativos deste

compromisso, firmo o presente instrumento.

As informagdes obtidas por meio dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos 0
sigilo o sigilo dos dados. Os dados serdo divulgados de forma a ndo possibilitar sua
identificacdo. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos

resultados da pesquisa.

Os riscos potenciais da pesquisa se referem ao momento de realiza¢do da entrevista e a
possibilidade de constrangimento, o que serd contornado mediante a explicitagio clara dos

propdsitos e dos métodos e pela escolha de local adequado que garanta a confidencialidade.

O beneficio indireto relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa concerne a

contribuicéo para a o fortalecimento das a¢cdes de Promocéo da Saude do Trabalhador e para o
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aprimoramento do processo de gestdo em saude. Os resultados da pesquisa serdo discutidos e
validados com os atores estratégicos envolvidos e interessados nos resultados do processo
avaliativo, em oficinas que serdo organizadas pela equipe de pesquisa. Os resultados também

poderdo ser apresentados em revistas e/ou eventos cientificos.

Em caso de divida quanto a conducdo ética da pesquisa, entre em contato com as
pesquisadoras responsaveis e/ou com o Comité de Etica em Pesquisa da EPSJV/Fiocruz. O
Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa

dentro de padrdes éticos.

Contato do CEP/EPSJV

Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV/FIOCRUZ).
Endereco: Avenida Brasil, 4365

Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-360,

Telefone: (21) 3865-9710

e-mail: cep.epsjv@fiocruz.br

Contato Pesquisadoras responsaveis

Laboratério de Formacéo Profissional em Informacéo e Registros em Salde (LIRES)
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV/FIOCRUZ).

Endereco: Av. Brasil 4365, 3° andar, sala 318

Manguinhos — Rio de Janeiro - RJ CEP 21041-360

Telefone: (21) 3865-9768

E-mail: wanessa.natividade@fiocruz; ana.reis@fiocruz.br ou ana.mayor@fiocruz.br

Eu, declaro ter sido

informado e autorizo a realizagdo deste projeto de pesquisa acima descrito.

Autorizo o Termo de Anuéncia
Né&o autorizo o Termo de Anuéncia

Local:
Data: / /

(Assinatura do Gestor)


mailto:cep.epsjv@fiocruz.br
mailto:wanessa.natividade@fiocruz
mailto:ana.reis@fiocruz.br
mailto:ana.mayor@fiocruz.br
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¢
FIOCRUZ

Fundacao Oswaldo Cruz
ESCOLA FOLITECHICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO

APENDICE Ill - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS
(TCUD)

Eu, Wanessa Natividade Marinho, discente da Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio
— EPSJV da Fundagdo Oswaldo Cruz, do curso de Mestrado de Educacdo Profissional em Saude, no
ambito do projeto de pesquisa intitulado “Amndlise do Programa Circuito Sauddvel na Fundagio
Oswaldo Cruz — um olhar para a Promocdo da Saude do Trabalhador” comprometo-me com a
utilizacdo dos dados restritos contidos nos sistemas de informagdes da Coordenacdo de Salde do
Trabalhador (CST) da Fundacdo Oswaldo Cruz, bem como dados de prontuérios, livros de registros de
casos, formulérios e boletins de acompanhamentos do Programa de Circuito Saudavel, a fim de
obtencdo dos objetivos previstos, e somente ap0s receber a aprovacao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados, bem como com a
privacidade de seus conteudos.

Esclareco ainda que, os dados a serem coletados nos sistemas de informagdes da Coordenacédo
de Salde do Trabalhador (CST) da Fundagdo Oswaldo Cruz, bem como dados de prontuérios, livros
de registros de casos, formularios e boletins de acompanhamentos do Programa de Circuito Saudavel,)
se referem ao levantamento dos indicadores epidemiolédgicos e operacionais do PCS no periodo de
01/01/2014 a 31/12/2019.

Declaro entender que é minha, a responsabilidade de cuidar da integridade das informagdes e
de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas informacdes

acessadas.

Também é minha, a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de dados

em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacGes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa em que eu

precise coletar informagdes serdo submetidas a apreciacdo do CEP/ENSP.
Rio de Janeiro, de de 2020.

Wanessa Natividade Marinho
(Pesquisadora)
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FIOCRUZ ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
Fundacao Oswaldo Cruz JOAQUIM VENANCIO

APENDICE IV - QUESTIONARIO SOBRE O PROGRAMA C..vcut o wrvos v o
NA PERSPECTIVA DOS GESTORES DO FIOCRUZ SAUDAVEL

1. Qual é o seu tempo de Fiocruz, Formacdo e tempo de atuacdo na gestdo do Fiocruz
Saudéavel?

2. Qual é a sua percepcdo sobre 0 PCS?

3. Existem recursos financeiros suficientes para o desenvolvimento das a¢6es? De que
forma ocorre o gerenciamento destes recursos?

4. Como a equipe da gestdo se organiza para implantar e monitorar as acdes do PCS?
Quais informacdes utiliza?

5. Na sua opnido, o PCS realiza correlagdo com a promocédo de habitos e ambientes de
trabalhos saudaveis para os trabalhadores da Fiocruz?

6. Qual é a sua percepcdo sobre a interdisciplinaridade na realizacdo das a¢des do PCS?

7. Em relacdo a metodologia utilizada no PCS (atendimento nutricional, rodas de
conversa, oficinas culinarias e préatica de exercicios fisicos) qual a sua percepcao sobre
as praticas pedagogicas utilizadas?

8. O PCS proporcionou reflexdes sobre a correlacdo do processo de trabalho com a
situacdo de saude dos trabalhadores participantes? Quais?

9. Vocé consegue identificar facilidades e dificuldades para a realizacdo do PCS? Quais?

10. Na sua opnido, quais os efeitos do PCS para a Fiocruz?

Observacoes:
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FIOCRUZ ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
Fundacao Oswaldo Cruz JOAQUIM VENANCIO

APENDICE V - QUESTIONARIO SOBRE O PROGRAMA CIRCUITO SAUDAVEL
NA PERSPECTIVA DOS GESTORES DE UNIDADES

1. Qual é o seu tempo de Fiocruz, Formagdo e tempo de atuagdo na gestdo da unidade?

2. Qual foi a sua percepcdo sobre a realizacdo do Programa Circuito Saudavel (PCS) na
sua unidade?

3. Existem recursos financeiros suficientes para o desenvolvimento das a¢6es? De que
forma ocorre o gerenciamento destes recursos?

4. Como a equipe da gestdo se organiza para implantar e monitorar as a¢des do PCS?
Quais informagdes utiliza?

5. Na sua opnido, o PCS realiza correlacdo com a promocédo de héabitos e ambientes de
trabalhos saudaveis para os trabalhadores da Fiocruz?

6. Qual ¢é a sua percepcao sobre a interdisciplinaridade na realizacdo das acdes do PCS?

7. Em relacdo a metodologia utilizada no PCS (atendimento nutricional, rodas de
conversa, oficinas culinarias e pratica de exercicios fisicos) qual a sua percepcao sobre
as praticas pedagogicas utilizadas?

8. O PCS proporcionou reflexdes sobre a correlagdo do processo de trabalho
desenvolvido na unidade com a situacdo de salde dos trabalhadores participantes?
Quais?

9. Vocé consegue identificar facilidades e dificuldades para a realizacdo do PCS? Quais?

10. Vocé poderia identificar instrumentos necessarios para o aprimoramento do PCS?

11. A partir dessa experiéncia na sua unidade vocé pode descrever os efeitos do PCS para
a Fiocruz?

Observacoes:
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FIOCRUZ

Fundacao Oswaldo Cruz ESCOLA POLITECHICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO

APENDICE VI - QUESTIONARIO SOBRE O PROGRAMA CIRCUITO SAUDAVEL
NA PERSPECTIVA DA EQUIPE TECNICA

1. Qual é o seu tempo de Fiocruz, Formacéo e tempo de atuacdo no PCS?

2. Qual é a sua percepcao sobre a realizacdo do Programa Circuito Saudavel (PCS) na
Fiocruz?

3. Como a gestédo apoia o desenvolvimento das a¢des do PCS?
4. Existem documentos formalizados tais como: plano de trabalho, proposta de
programa, manual ou protocolo que normatize as acdes de controle do Programa

Circuito Saudavel (PCS)?

5. Na sua opnido, o PCS realiza correlagdo com a promocédo de habitos e ambientes de
trabalhos saudaveis para os trabalhadores da Fiocruz?

6. Qual é a sua percepcdo sobre a interdisciplinaridade na realizacdo das a¢des do PCS?
7. Em relacdo a metodologia utilizada no PCS (atendimento nutricional, rodas de
conversa, oficinas culinarias e pratica de exercicios fisicos) qual a sua percepcao sobre

as praticas pedagogicas utilizadas?

8. O PCS proporcionou reflexdes sobre a correlagdo do processo de trabalho com a
situacdo de saude dos trabalhadores participantes? Quais?

9. Vocé consegue identificar facilidades e dificuldades para a realizagdo do PCS? Quais?

10. A partir dessa experiéncia vocé pode descrever os efeitos do PCS para a Fiocruz?

Observacoes:
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FIOCRUZ

Fundacéo Oswaldo Cruz ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANGCIO

APENDICE VII - QUESTIONARIO SOBRE O PROGRAMA CIRCUITO SAUDAVEL
NA PERSPECTIVA DOS TRABALHADORES PARTICIPANTES

1. Qual é o seu tempo de Fiocruz e Formacéo e tempo de atuacdo na sua unidade?
2. Como foi participar do Programa Circuito Saudavel (PCS)?

3. Na sua opnido, o PCS realiza correlagdo com a promocao de habitos e ambientes de
trabalhos saudaveis?

4. O PCS contribuiu para a melhora do seu estado de saude? De que forma?
5. Em relacdo a metodologia utilizada no PCS (atendimento nutricional, rodas de
conversa, oficinas culinarias e pratica de exercicios fisicos) qual a sua percepcao sobre

as praticas pedagogicas utilizadas?

6. Vocé consegue identificar alguma mudanca ocorrida, tanto no trabalho quanto em
casa, apés a participacdo no programa? Quais foram?

7. Vocé consegue identificar alguma dificuldade para participar do PCS? Quais?

8. A partir dessa experiéncia vocé pode descrever os efeitos do PCS para vocé e para a
Fiocruz?

Observacdes:
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FIOCRUZ ESCOLA POLITECHICA DE SAUDE
Fundacao Oswaldo Cruz JOAQUIMVENANCIO
APENDICE VIII - QUESTIONARIO SOBRE O PROGRAMA CIRCUITO

SAUDAVEL NA PERSPECTIVA DOS MEMBROS DA ASSOCIACAO DOS
SERVIDORES DA FUNDACAO OSWALDO CRUZ — SINDICATO NACIONAL
(ASFOC/SN)

1. Qual é o seu tempo de Fiocruz, Formacao e tempo de atuagdo na Asfoc?

2. Qual é a sua percepcao sobre a realizacdo do Programa Circuito Saudavel (PCS) na
Fiocruz?

3. Na sua opnido, o PCS realiza correlacdo com a promocao de habitos e ambientes de
trabalhos saudaveis para os trabalhadores da Fiocruz?

4. Qual é a sua percepcdo sobre a interdisciplinaridade na realizacéo das a¢6es do PCS?

5. Em relacdo a metodologia utilizada no PCS (atendimento nutricional, rodas de
conversa, oficinas culinarias e préatica de exercicios fisicos) qual a sua percepcao sobre
as praticas pedagogicas utilizadas?

6. O PCS proporcionou reflexdes sobre a correlagdo do processo de trabalho
desenvolvido na unidade com a situacdo de salde dos trabalhadores participantes?
Quais?

7. Vocé consegue identificar alguma dificuldade para a realizagdo do PCS? Quais?

8. Vocé poderia identificar instrumentos necessarios para o aprimoramento do PCS?
gestéo

9. Na sua opnido, quais os efeitos do PCS para a Fiocruz?

Observacoes:
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FIOCRUZ ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
Fundacao Oswaldo Cruz JOAQUIM VENANCIO

APENDICE IX. FORMULARIO FORMSUS CIRCUITO SAUDAVEL

| Logatipo - Circulo Sauddvel
Cirouko Sauddwal
O Cirewite Sauddvel temn o objetivo de promover, através de prilicas alimentares saudaveds, a difusdo de

informagtes sobre alimentacao, nubrigdo e trabalho, visando beneficiar o estado nutticional e de satde
dios trabalhadores participantes

— Tdentificacio

1} Mome complato:

21 CPF:

1) Data de Mascimento :
DOy AR A

1] Sexo
Masouling

Femning

3] Boolaridade ;

Ensno Fundamental
Ensing Médo
Ensing Médio Técnicn
Eniing Superior Incompketo
Ensing Superior
Ensing Superior - Especilizacdo
Mestrados
Dautarado
Pas Doutarade
[gnorado
i) HNome da Empresa:

71 Unddacde:

B) E-mail :

Torrrews. datasus. Gondon i lafor mul ek, pho@id_splcacas= 16731



ATM0EA0T

%) Turno de trabalbo:

[prno
! Notuma
LB e

FronmGis

— Avaliagho

contexto de trabalha?

L0} Responda aos tens abaloo, escolhendo a akterantiva que malhor corresponde a avallacio do seu

183 O ribire de trabaths & sosderado?

1) & cobrarca por resukada & presente?
13) A distribuicdo das tarefas & injusta?
14} Vo se senbe sshragcadn?

Munca  Raramenie Acwares  Sempre |

15} O ambiente de trabalho & desconfortavel?
— 5im
M3
L&} Em relagio a temperatura:
Muita querits
Muita frie
Agradaved
17} Em relacio ao ruido:
— Incomeda
M30 incormoda

Sim
hain

15) Se sirm. Queal (is)?
Agua

. Caté
Refrigerante
Guarana ratural

LB} Mas momentos de pausa, consome lguidos? |

164
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ATGAE Framiis
20} Quais refeicies vocE possui o habito de fazer?

Café da mankd

Colagio

Miroen

Lanche

Jantar
Ceia

21} Woch possul o hibito de fazer suas refalcies no restaurante do campus da Flocruz?
Sim
Man
27) Se gim. Qual {ig)?
Cafd da manha
Colado

Ao
Larche

larfar
Ceia
23] Woc possui o hdbito de trazer marmita?

Fim
Haa

241 Passui o habite de beBscar algum alimento entre as refeicbes?

Sim

ko

25) Se sim. Qual [is)?

Grupo das Frutas

GG fas sobiamesas & dooes

Grupa dos petiscad @ enlstadas (Bx. : salgadinhas, pires, batats frits, armerdaim, anstana, milha)
26] Quantos copes de Agua ingere por dia?

MEa costuma beber agua

De 1 a3 mpas

[ 4 3 6 oopas

D= ¥ 89 copas

Mais que 10 copos
7] Vool possui diagnbstice de hipertensio arterial?
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U FAL L FormiSus
Sm
=]

1) Vorce realiza afericio da pressio arterial frequentemente?

Sm
Pk
29) Tem histdrio de hipertensio na familia?

Sm

BiEa

30 Quam da familia? :

Pai

=1

Irirda

Fika

1] Faz uso de madicamants para hipertensio?
Sm
]
1) Teve algum episddio de pico hipertensivo no local de trababha?

Sm

Pl
33) Possui disgndstico de diabetes mellitus?
Sm
MEa
34) Passul histbrico tamliar?
Sim
L]
15) Quemn da familia? ;
Pail
M
Trméa
Filha
16 Faz uso de medicamentos?
Sim
B




e PR
17 Teve algum episddic de hiperglicemia no local de trabalho?

Simi
B
38) Veed pratica abgjum tipo de atividade fisica?

Sim
fiEa
39 Qual a fraquéncia?
1 a 2 yveres par SEVENa
3 a4 vepes par SeFana
5 & B VPSS par SETANE
Ciariamrents
40} Em relacdo ao tabagismo:

Munca fumou
Fuma reguianmente
Ex-furrante

A1) Yoo acha dificil ndo fumar em legares proibidos? :
Sim
(1= ]
47} Cam que frequéncia vacs toma bebidas alcodlicas?

Bunca

Mensalmente ou menos

D 2 a4 vezes par més

D¢ 2 a3 yeIes par serana
D2 4 QU MRS WaTES POl Sermana

FormSus

A7) Wirsculo:

Servidor Plblico Estatutdrio
Errpragado Taneirizado
Aluna

Estagidria

Bioleista de pesuisa
Aposentado

167
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APENDICE X. AVALIACAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA CIRCUITO

SAUDAVEL

OFICINA

Excelente

Bom

Regular

Fraco

Alcance dos objetivos

Contetdo

Carga Horaria

Qualidade do material apresentado

FACILITADORES

Excelente

Bom

Regular

Fraco

Dominio do Contetido

Didatica

Relacionamento e Interaco

Administracdo do tempo

AUTO - AVALIACAO

Excelente

Bom

Regular

Fraco

Interesse

Participagéo

Pontualidade

AVALIACAO GERAL DA OFICINA

Excelente

Bom

Regular

Fraco

Faca uma avaliagdo geral sobre a
oficina, atribuindo um dos conceitos

ao lado.
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ANEXO I: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA -
CEP/EPSJV - COM APROVAGCAO DO PROJETO DE PESQUISA

.' ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM m“’ e
VENANCIOFIOCRUZ/R.

PARECER CONSUBSTAMCIADD DO CEP

WECCEA, FOLITRCHERC A, DN ST
4 Pl ¥ A T

DADDE DD FROJETD DE FEERUIZA

Thhslo da Pecquica: ANALISE DO PROGRAMA CIRCUITD SAUDANEL HA FLIHD.*.I;.’;.D CWALDC CRLUZ
- UK CLHAR PARA, FF!E\‘.'ID!,‘J.D Dus 2AUDE DO TRABALHADOR.

Pecguicador: WANESEA NATIIDADE MARINHT

Ares Temndtioa:

Vercio: 2

CGAAE: 30682420.9.0000.5241

I'lcl:lmlgln Proponanie: Escola FoiRéonica de Sadde Joaquim WendncioFIJCRUZ

Pabroolnador Principal: Financiamenio Propric

DADDE DD FPARECER
Homars do Parsssr 2,024 212

Aprecentagdo do Projabo:
O eshudo aborda 3 f=matica da Badde do Trabakador. Segumdo h'l'urrna-;ﬁes contidas no projeis "0
Frograma Clroults Sauddvel & destinado 4 melhora do estasdo f1sico, nutrcional = de sa0de= dos
frabalhadores participantes. For melo da difusio de informapies sobre Allmentagio, Nutriglo, Exercido
Fl=lco & Trabakho, akkm da F‘rurrru-;iu de Fraticas allmentares sauddvels & sustentivels. E desinado sos
tmbalhadores da Floonaz gee esiejam dentro dos oribérios estabelecidos por insrumesnbe prdprio do
programa, o gual correlaciona o possivel adoecimants & fatores ligados ao processo de trabalho
Indeperdente do vinculo empregaticlo. A elaboragdo do programa se proplie em comtribuir na
constragio'mamuienclo de habRos de vida sauddvels, enfatizando agueles reacionados ao amblents de
trabalho; busca mudangas positivas na sEuaglo de saode desses trabalhadores; transmibr malor
conhecimenio sobre oo allmenios 505 rabalhadores, quanio & esoolha & 3 altude de como 5= allmeniar die
fiorma saudével; transmEr maionss. imorragiies sobre o5 bereficlos de wm estio de vida ativo, promovendo
agles que contribuam para prabica de evercicio fisico de forma ordnica; deservoiver aples. sducativas gue
permitam a refiexio scbre praficas almentares syuddvels = a comelapio oom o processo de abalko” *0
presenis astudo pretende analsar of afelos do programa insttucional & verficar se o programa contribul
para ampilagho das informagles a cerca da promoglio da sadde do trakaihador. Arescenta-se, anda, que a
PACnica de namathas de historis de vida dos rabalesdores, 3 DIETEED'-;EI:I dos gEsiores, da eguips bEonica e
[= 2 m:r"n'n-s-d.t.ﬂs:-ndan;ﬁu dos Senvidores da Floone — Simdcato Maconal dos

Erdarsgo:  Avends Sreml 435

Badima:  Mangoinhos CEP: 29 040300
ur: Benicipio: 100 DE JAREIRD
Talefoar (2 s Ord Fax: 2I0SEEOTE [ . a——_—

g 1 e 0



! ESCOLA POLITECNICA DE

SAUDE JOAQUIM m" me
VENANCIOIFIOCRUZ/R

Trabalhadones da Floornz (Asfoc/EN) terlio uma cenfraldade na pesguisa dando vor & ejucidando guestfes
oCuliss gue nem sempre outros instramentos de pesquiss consesguem Brgenclar. Acredita-se que o
programa institudonal Cirouito 2avdave] possa contribuir para a promogio da satde. Tho logo, sspem-se
gue com o5 desfechos da pesquisa s=ja possivel sucdar as resposias para promover a saide dios
frabalhadores & i realizar um diagnistico sRusconal das dosngas relacionadas ©om 0 ambienis de
rabalha.”

Mo gue fange & meiodologla, esta prevw® um esfudo de caso para avallar os efelos da Impiunln-;!-:h do
Frograma Clrculio Saudéve] & os resultados de sua operacionalizacio. Farko parts do eshudo as ofto
unidades da Fl..rr:h-;!n Czwaldo Cruz gque pariidparsm do Frograma Cirouio Saudave] o periodo de 2004
& 2018: Gunt\denu;&n-—ﬁ-u’alde Mml‘lrtm-;!u [Cogead] Duntdﬁ'n-;!n—ﬁmlde Infra-Estrutura des Campl
iCogic); Coomenacio-Geral de Gestdo de Pestoas (Cogepe); Casa die Oswaldo Cruz (C0G); Instinio de
Cléncla & Tecnologla &em Blomodelas (ICTE);InsiEuio Nadonal de Conimole de Gualidade &m Badde
{INC2E]; InsShnio Lednidss = Mara Deane — [ILME) & rsbhnio de Temologla &m FAmacos Farmanguinines.
Cavdla wmes das unidades de analises seleclonadas serd maiads como um cxso abrampenie &m 5 mesmo. OS
participantes da pesguisa serfo formados por gesiores do Programa Flocruz Sauddwel, gestores e
rabalhadones das unidsdes participantes o PCE, equipe onics oo PC3 & meEmibins. m.ﬂ.ﬂ-nl:h-;!n s
Zenvidores da Fundaglo Oswaildo Cnz {Asfoci3N). Os paricipanies da pesquisa serio selecionasdos por
amosirapes aleabira simples possibifanda que iodos o Indhviduos benham as mesmoes probabd | dsdes de
serem escolidos. Fara a construpio do modeio iedrico-ogico do FCE serd realzada 2 andlise doouamenial
de onde sarSo extraldos elementos pars idenSficar o= objetvos, metss, FEumos recessAnos, abvidades
planejadas & 05 resultados esperados. Como fonte de intformacio serdo consultados oS relabdnos
gerencials, formuldrics BEonlcos & a portara normabivas. Fara andlise dos aspectos organizadonals serfo
arailsydos o fatores que influencam o processo de gestio & coordenacho do FCE peia Conmenacio de
Sadde do Trabalhador (C3T) & &5 :mul-;n!-:: de infraestrutura disponivels. A andlise do perfil
sochaecomndmilco & de sadde dos participanies do PCE envolverd a Hmmaun-;!ade dadcs secUndArios
tenicdo como fonte de informagio o sistema oe informario da Coordenapio de Zalde do Trabakador, dados
ide pronbudirios, Ivros de registos de casos e o formuldrks FormSuas do PGS, A efapa de andllse: sobme a5
pratcys pedagdgicas no P02, o nivel de conhecmenio, alftudes = comporitamenios dos parficipanis=s = a
tamibém as represeniapbes & percepgles sobre alimentagio, oulura = rabaho envoiverd a compreensdo da
realdade, assim como A sngularidade dos paticipant=s que fazem pare desse onbexio. MNesia elapa e
realzado apicapdo de quesHonanos semi-esinuurados Com a perspeciiva da possheed contribuicio
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enire 0 saber bedrico & o saber pratico estabelecendo aprendizagers mdtuas. As entrevistes serfo
realzadas indvidusiments, == amblente que disponia de local reservado, senbo de uidos & com mesa e
cadeiras pars o pesgquissdor & entevistado, com duracio estimada de 0 (uma) hom. Na mpasskdlidade do
participante realzar a5 entreyistes presanciaiments saia s distAncla oU QUAQUEr mothis B Sorga malkor,
serko realradas indwvidusiments por A0ESS0 rEMOlD alaes de fermaments segur que penmib a gravagio
da reunific. Todas as entrevisias guando aulonzadas serlo gravadas por audiovizual & fodos os maierals
produtos das enimevistys serlo transcriios integralments & 35 palavras calegorizadas.

Objetivo da Pecgulea:
Objetiva Frimarie: Anailsar os efelos o P Circulto e, ma perspactva ds promogio da
sagde, dos rabalhadores da Fundaglc Oswaldo Cruz

Obedvo Becundario:

- Desemvoher & analisar o modeln f=gnco lbgico do Programa Circultn: Saudaved;

- Arailzar o perfl de socksecondmico & de sadcde dos paricipantes;

- Analisar a adequagio das prabcas pedagogicas adotada o Programa Circulto Sauddvel & iz dos
referencials da Fromogio da Sadde;

- Werificar o niwel d= conhecimento, abtiudes = comportamenios dos participani=s dio Programa Slrcuito
Saudavel;

- Anailsar as represeniagbes e percepqles sobre almentagho, cubura & tabako.

Avallygdo doc Riceoc & Benafloloc:

Riscos: sl considerados minimos por s= tratar de levantamento da andilse do perlll sockoecondmico & de
salde dos paricipantes do Frogama Circulie Saudéve] (PCE) que envolverd a sisiematizapio de dados
secundarios iendo como fonie de informaglo o sistema de Informagio da Coordenacho de Sadde do
Trabalhador, dados de prontudrios, Ivos de regisinos de caxsos & o formulirio FormSus do PCE. O sigllo das
Irformagles levantsdas esta assegurade pelo Termo de Compromisso de Utizaglo de Dados. A
participagio serd voluntiria & as entrevistas serdo realzadas apos o particdpante conhecer o objetivos da
pesquisa, acefiar e assinar o Terme de Consentimenio Livee & Esclarecido. Os riscos slo minimos, pols os
rabaihador=s, paricipanies da pesquisa, responderio 3 um guestonano objeSvo & um subjetvo sobre o
programa & as mudangas de habios de allmenkgio & de culdados com a sadde no trabalo & na vida
cotidiana.

Erdarwga:  Avends Sreml 43R

Balrro:  Manguinhos CEP: 27 gacsemn
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Entretanss assae perguntas sdo genéncas.

Beneficiks: confribur para a mehoria do servico prestado aos rabahadores da Floone, por melo da andllse
dos efefios do Programa Ciroulto Saudaved, ra perspectiva da promoglio da syide. A partir desta pesquisa,
IntervengBes poderfo ser realzadys com vistas & meloria continua do Programa.

Comendarios e Conclderagies cobre 2 Pecgulca:

Trata-s= de projets de pesquisa edenenbe .hdlss:ﬂz-;!u desenwoksdida por alonas vincubds 30 programa de
pas-graduag o em Educaglo Frofissicnal em Sadde da EF3JViFloonez, sob a ofentaglo da Dra. Ana
CrisSna Gonpaives Vaz dos Aels. B8o mstitulgles coparticipantes: as oo unidades da Fundaclo Oswaldo
Ciniz que participaram do Programa Circulio Sauddve] no periodo de 2044 & 2019: Coordenaclo-Genl de
Administragic (Cogeadl; Coorderaxgic-Geral de InfrR-Estnatura dos Campl (Cogicl Coodenaclo-Geral de
Gestio de Pessoas (Cogepe); Casa de Oswaldo Cruz (COC); Instibuio de CHncly & Tecrologla em
Blomodeios (ICTEE InstErio Nacional de Conmnole g Cualdads &m Sa0de (INDQIY InstEuo Lednidas &
Mliaria Deare — (ILWMD) & iRstihe de Tecnodogla em FAMmanes Famrmang uinios.

Conclderagiec cobrs oo Termos oe aprecentagdo obrigatsria:

Apreseniou 1Ddos oS IEMos Sorigatirics.

Conolucbes ou Penddnolas o Licia de Insdequagdec:

Fela andlse procedida, est= Comi® [regisirado junbo & COMEF — O, Ofilcio e 2254/Carka n. 0O7E —
COMEP/CNE/MS, de 12 de agosio de 2010) conslders o presente profoools AFRCAVADC.
Conclgsrypbec Finalc a oritéric do CEF:

- Errdlar reiaitino fral 30 dmino do eshedo;

- Imformar a0 CEP, Cxso necsssibe ra.r.u'nmdl‘lmn;ﬂe: redevantes moes obfedvwes ou metodokoglia previsins;

- Motficar o CEF caso ocoma aiguma shuaglio adversa;

- Manter sob sua guarda por pelo menos S anos a5 wias do TCLE ou do Regisiro de Consentimenio, bem
como 0 dados coleados na pesguisa;

- Irformar o nirmern CAAE do projeto ros produtos da pesquisa (reabinos, artigos, monograta, dssedagio,
bsel

Erdarepz:  Avsrids Sreml 43S

Badiro:  Mangwinhos CEF: 21 DaGem
[ = L] Henicipio: B0 DE JAREIRD
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[Echs parssr fol slaborsdo becesdo oo dodumanioc abaled relsolonado:

QpT

Mo

Tipo Documenio | Amulve Fostage= Auhor Shuacio
Informagles Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO_F | O7DSZIC0 Areit
do Profein ROJETD _1538315.pdl 120310
Orios Resposia_pendencia_ CEP pdf DTS [ WARESSA Ao

120240 |WATIVIDADE
L]
TCLE ! Termos d= | TCLE_ajustsdo (CEF.pdl OTOEZE0 | WANESSA Areit
Ansentmend ! 11253215 |WATIVIDADE
Jusificativa de MARIMHO
Ausdnicia
TCLE ! Temos o= | bermd_srisencls_fSarmanguinhos pf OFOS20E0 [ WANESSA FTalic
Ansentmend ! 1152402  |WATIVIDADE
Jusiificativa de MARINHO
Ausincla
TCLE ! Termos d= | Termo_anuenda_jmogs pof OTOEZE0 | WANESSA Areit
Ansentmend ! 1125234 |WATIVIDADE
Jusificativa de MARIMHO
| AusEncia
Outos F_de_rosio (CEP_Wanessa_Pollpd 13042020 | PATRICLS MCCD FTalic
121150 | BANTCE
Otros Avallacan_athvidades. paf 10TLZ0E0 [WANES3A Areit
20133 HATIVIDADE
Q
Outos Formulario_SomSUE i 1000E0 | WANIESSA FTalic
135 |WATIVIDADE
MASINHD
Outos Ques_Asior. pdf 10000 | WANIESSA Ao
T4 |NATIVIDADE
MARINHO
Outos 2uess_rabal hadones. pdl 100D | WARESSA Ao
e |NATIVIDADE
MARINHD
Otros Quesi_eguipe_iecnica. paf 10TLZ0E0 [WANES3A Areit
AEEE |NATIVIDADE
MASINHD
Otros Quesi_gesiones pod 10TLZ0E0 [WANES3A Areit
SR |NATIVIDADE
KASINHD
Oiros Quesi_Gesior Flocne pdl 100LZ0E0 |[WANES3A Areit
1S |NATIVIDADE
MARINHO
TCLE/! Temos o= | anuench_waness=a_ pdf 1000E0 | WANIESSA FTalic
Ansentmend ! 158837 |WATIVIDADE
Jusiificativa de MARINHO
Ausincla
Endarga:  Axsride Sl 455
Balrre:  Manguinhos CEP: 21 Gacem
- Municipio: 100 DE JAKEIRD
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Cutros Declaracas_qualficacas EPSSV 10DZIC0 | WAMESEA Aot
125412 |NATIVIDADE
MARINHO
Cronograma Cronsgrama_Wansssa pd 10DZIC0 | WAMESEA Aot
1242734 |NATIVIDADE
MARINHO
TCLE /! Temos d= | TOUD_Wanessa pdf 1000 | WAMESSA aT=_lic
Assentmento /! 123240 |NATIVIDADE
Jusificaliva de MARINHO
Aty
Foiha de Rosio Fadha_de_resio_CEF_Wanessa.pdf 10DZIC0 | WAMESEA Aot
1223118 |NATIVIDADE
MARINHO
Projeio Delaifadc ! | Projeio_Waressa Matividedes Z0Z0.pdl | 10042000 | WANEZSA aT=_lic
Brochura 120232 |NATIVIDADE
InvesSandar MARINHO
TCLE /! Temos d= | TCLE_ 'Wanessa.pdf 1000 | WAMESSEA Ta_lic
Assentmenis /! 185157 |NATIVIDADE
Jusificaliva de MARINHO
| ALSECID

el do Parsosr:

Aprovas

Waoeccia Apreolaglo da COMER:
Hio

RIS DE JANERC, 12 de Malo de 2020

Azcinado por:
Marcio 3aoramssnbs de Cilaira
['Go=nrdaradoriall
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