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RISCO OCUPACIONAL NO CONTEXTO HOSPITALAR

RESUMO O presente estudo tem como objetivo conhecer as representagcbes sociais
sobre o risco ocupacional construidas por trabalhadores da saude no contexto
hospitalar. Trata-se de um estudo exploratério fundamentado no referencial tedrico da
Teoria das Representacdes Sociais realizado com duzentos e vinte trabalhadores da
saude pertencentes ao quadro permanente de um hospital publico na cidade do Natal-
RN. Os dados foram coletados através da Entrevista semi-estruturada e da Técnica da
Associagao Livre de Palavras. Na analise das informacdes utilizou-se o software Evoc
2000 e o Alceste. Os resultados indicam condigcdes de trabalho desfavoraveis com
desgaste fisico e mental ao trabalhador da saude, e, patologias pouco reconhecidas
Como ocupacionais em sua origem. Pode-se observar que as representagdes sociais
construidas pelos trabalhadores da saude, revelam o nivel de conscientizagdo desses
trabalhadores referentes as consequéncias do ambiente de trabalho para sua saude,
referindo-se ao processo de trabalho hospitalar, como multiplo e complexo pela
dimensao tecnoldgica e pelos aspectos fisicos, psiquicos e cognitivos.

Descritores: Saude; risco ocupacional; representagdes sociais, contexto hospitalar.



1 INTRODUCAO

A magnitude dos problemas causados pelos riscos ocupacionais vem
ganhando proporgdes alarmantes e se tornando na atualidade um desafio para Saude
Publica. A intensificacdo laboral no contexto hospitalar € traco caracteristico dessa
realidade e tem levado ao consumo desmedido das energias fisicas e espirituais dos
trabalhadores. E importante ressaltar que o ambiente hospitalar mostra-se
reconhecidamente insalubre por agregar portadores de varias enfermidades
infecciosas, além de viabilizar procedimentos que oferecem riscos profissionais diversos
para os trabalhadores que atuam nestas Instituicdes .

Os riscos ocupacionais sao classificados em biologicos, fisicos, quimicos,
mecanicos, fisioldgicos e psiquicos, a cuja exposicdo podem ocorrer acidentes de
trabalho. Os trabalhadores que atuam em hospitais, provavelmente aqueles que se
ocupam da assisténcia direta, estdo a eles expostos em razdo do contato com
portadores de doencas infecciosas, da necessidade da movimentacdo de pacientes e
equipamentos pesados, do desgaste fisico decorrente do ritmo, da organizagéo e
divisdo do trabalho, do convivio com a dor e a morte, entre outros, o que causam

desgastes de variadas naturezas®.

Este entendimento no contexto institucional da saude publica permite
avancgar questdes importantes para uma melhor compreensao das multiplas dimensdes
biolégica, social e cultural das praticas da saude, pensando estratégias que facilitem a

melhoria da qualidade de vida da populacéo e dos trabalhadores da satde®.

E util observar os novos desafios sociais, politicos e culturais, o esgotamento do

paradigma biomédico e a mudanga do perfil epidemiolégico da populagdo nas ultimas



décadas tém ensejado o aparecimento de novas formulagdes sobre o pensar e o fazer
sanitarios. Entre essas sobressai o projeto da Promogao a Saude que constitui hoje o
eixo principal do projeto da Nova Saude Publica®.

Dessa forma, pesquisadores’?, tém chamado atencdo para a dimens&o
social e cultural do risco, referindo a importancia de se compreender o ponto de vista de
trabalhadores expostos a riscos ocupacionais, considerando que essesconhecimento
possa subsidiar processos decisorios e de regulacdo desses riscos.

Assim posto, considera-se necessario contemplar aspectos referentes aos
riscos ocupacionais no contexto hospitalar embasados na Teoria das Representacdes
Sociais. A importancia de estudos relacionados a area da saude nesse campo esta na
possibilidade do pesquisador relacionar sua pesquisa com outras areas do saber,
configurando-se em um tipo de conhecimento efetivamente inter e multidisciplinar, que
colabora com a explicacdo de problemas relevantes para a educacdo, saude, meio
ambiente, entre outros®.

Estudos qualitativos, com abordagem das representagbes de
trabalhadores da saude, permitem a apreensdo e compreensido de aspectos
intersubjetivos como: emogdes, sentimentos, valores e atitudes diante da experiéncia
cotidiana, que sdo amplamente reconhecidos como fundamentais para o entendimento
de estratégias educativas em saude, requeridas aos programas de prevencao’.

Trabalhar nessa perspectiva € procurar entender seus desdobramentos
para o trabalho e para a saude do trabalhador. Além de constituir oportunidade de
contemplar as dimensdes coletivas e as praticas cotidianas, cria modelos que integram

varios saberes efetivamente significativos, com o intuito de oferecer condigdes dignas



de trabalho, para que o trabalhador possa sobreviver nesses mutantes e diversificados
ambientes de riscos.

A possibilidade de estabelecer uma estratégia para intervir nesse campo,
motivou a pesquisadora a executar esta pesquisa entre os profissionais: médico,
enfermeiro e dentista, uma vez que esta triade trabalha no setor das praticas
emergenciais assistindo aos pacientes traumatizados/politraumatizados, onde os
procedimentos de reanimagao constituem um espago de acgdes que podem integrar
varios especialistas.

Utilizou-se como referencial tedrico a classificacdo dos riscos
ocupacionais nos ambientes de trabalho segundo a Portaria n°® 3.214/78, do Ministério
do Trabalho e Emprego, em suas Normas Regulamentadoras (NR - 5) de Medicina e
Seguranga do Trabalho que classificam os riscos em fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos e acidentes®. Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo
conhecer as representacdes sociais sobre o risco ocupacional construidas por
trabalhadores da saude no contexto hospitalar.

Pode-se considerar que a efetivagcao deste trabalho tornou evidente o
propésito do Programa de Pés Graduacédo em Ciéncias da Saude - PPGCSa/UFRN, na
medida em que permitiu a promog¢ao da multi/interdisciplinaridade, superando os limites
das disciplinas cientificas, permitindo dar respostas a situagbes complexas (como
podem ser 0s riscos ocupacionais no contexto hospitalar), e ainda a fusao/integragao
dos saberes de distintas disciplinas cientificas para gerar um conhecimento acessivel a
mais grupos ou aplicavel a varios contextos.

A relevancia desta investigagcao sera apresentada na sec¢ao “Revisdo da

Literatura”. Os referenciais que embasaram a pesquisa foram detalhadamente descritos



nos artigos enviados para publicagdo os quais trazem informagdes suficientes para
garantir a apreensao do leitor em relagdo ao problema da pesquisa, ao método e suas
etapas e, principalmente, a analise dos resultados de modo coerente com o referencial

tedrico e rigor do estudo.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Saude Ocupacional

O termo saude ocupacional refere-se a um campo do saber que visa
compreender as relacdes entre trabalho e processo saude-doenca. Nesta concepcao,
considera-se a saude e a doenga como processos dinamicos, estritamente articulados
com o0s modos de desenvolvimento produtivo da humanidade em determinado
momento histdrico. Partindo do principio de que a forma de inser¢ao dos individuos nos
espacgos de trabalho, contribui decisivamente para formas especificas de adoecer e
morrer”.

Desta forma, a Saude Ocupacional € uma importante estratégia néo
somente para garantir a saude dos trabalhadores, mas também para contribuir
positivamente para a produtividade, motivacdo e satisfagdo do trabalho e, portanto,
para a melhoria geral na qualidade de vida dos individuos e da sociedade como um
todo. Sua prncipal finalidade, consiste na promoc¢ado de condi¢gdes de trabalho,
garantindo o mais elevado grau de qualidade de vida no trabalho, promovendo o seu
bem-estar fisico, mental e social, previnindo a doenca e os acidetes®.

No Brasil, a Saude Ocupacional como campo de conhecimentos deu-se a

partir da década de 80, no contexto de transicdo democratica, em sintonia com oque



ocorreu no mundo ocidental’”®. Um momento caracterizado pela co-existéncia de
epidemias, doengas profissionais classicas e o surgimento de novas formas de
adoecimento pelo trabalho advindas das mudancas das praticas laborais frente a
globalizagdo da economia e reivindicagdes sindicais por melhores condigbes de
trabalho.

Esse cenario proporcionou uma série de iniciativas que se expressaram,
dentre outras, na VIl Conferéncia Nacional de Saude em 1986, na realizacdo da |
Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores, no mesmo ano, sendo decisivas
para a alteracéo do enfoque na Constitituicdo Federal de 1988,

Desta forma, a luta por seguranga, higiene e saude do trabalhador vem
sendo propagada em diversos segmentos, destacando-se as contribuicbes generosas
da engenharia, da medicina e de enfermagem do trabalho, da ergonomia, da psicologia
e de outras areas do conhecimento humano. Avanco destas areas permitiu um
progresso no campo normativo, a fim de que se conhega a importancia do ambiente de
trabalho saudavel e o cumprimento de normas e leis de prote¢cao ao trabalhador.

Os trabalhadores destinatarios dessa politica, compreendem todos os
trabalhadores nos ambitos federal, estadual e municipal, independentemente do tipo de
vinculo. No entanto, a possibilidade de controlar as condigbes gerais de vida e de
trabalho esta relacionada com o nivel de consciéntizacido dos trabalhadores.

Pelo fato de que os trabalhadores exercem um razoavel auto-governo
sobre seu processo de trabalho ha uma certa liberdade de acdo, indicando que a
transformacao do perfil produtivo depende de mudangas no agir do trabalhador da
saude, o que diz respeito ao aspecto de ser ele detentor de uma determinada proposta

de organizagao e de sua producao, bem como portador de uma certa subjetividade que



imepera para que assuma determinadas atitudes junto aos seus pares.

Portanto, lidar com trabalho em saude, significa também lidar com a
dimensdo humana e subjetiva de cada um, significa que sem processos de
subjetivacdo, ndo ha proposta de mudangca no modelo produtivo que seja realmente
eficaz. H4 sempre uma intencionalidade indicando o modus operandi que € singular e
cada um. O modo de agir, que a principio é social e tecnologicamente determinado, tem
como um importante dispositivo os processos de subjetivacdes que afetam os sujeitos.

No ponto de vista do SUS (Sistema Unico de Saude)'!, a Saude
ocupacional constitui-se um valor social publico, para o qual concorrem dimensdes
sociais, politicas, econdmicas e organizacionais, que demandam o estabelecimento de
protecao da saude, e vigilancia dos riscos advindos dos processos de trabalho.

Porém, as determinagdes legais tém sido usadas de forma pouco eficaz,
interferindo no modo de reprodugdo e da vida, desembocando em um cenario
multifacetado e estruturado sobre uma histérica desvalorizagdo do trabalho e da vida
trabalhadora, onde o trabalhador (principalmente nas Instituicdes hospitalares), ainda é
visto de forma compartimentalizada. As medidas que deveriam assegurar a sua saude,
acabam por restringir-se a intervengdes pontuais até mesmo sobre 0s riscos mais
evidentes.

Apesar da prescricao constitucional regulamentada pela Lei Organica da
Saude (8.080/1990), o SUS com seus principios e diretrizes mostra-se ainda timido
sobre a saude do trabalhador nas dimensdes do trabalho, na reducao de riscos e danos
além dos acidentes de trabalho ou doencgas decorrentes da pratica profissional na sua
relagdo de causa e efeito’?.

No cotidiano das instituicbes publicas os trabalhadores lidam com



situagdes adversas no ambiente de trabalho que incluem diferentes formas de
organizacao e gestdo, falta de recursos humanos e financeiros, escolha inadequada
das medidas técnicas de controle, falta de programas multidisciplinares, entre outros,
expondo 0 grupo aos riscos ocupacionais e consequente desgaste fisico e psiquico em
funcao da precariedade desses recursos, que se refletem sobre o viver, o adoecer e o
morrer do trabalhador.

Um fato relevante é que no Brasil, poucos sdo os estudos relacionados a
saude ocupacional, fato que se soma a escassez e a inconsisténcia das informacodes
acerca do contexto atual da situacdo de saude dos trabalhadores, dificultando a re-
estruturacido do trabalho e a definicdo de prioridades para as politicas publicas. Essas
informacdes, quando atualizadas e completas, representam ferramentas importantes
para a melhoria das condicdes de vida dos trabalhadores™.

Os trabalhadores potencialmente expostos aos riscos precisam estar
informados e treinados para evitar problemas de saude, métodos de controle devem ser
instiruidos para prevenir acidentes. Desse modo, propde-se pensar saude ocupacional,
particularmente nos processos produtivos, com possibilidade de reestruturacédo ou
construcdo de meétodos que se proponham a atender as necessidades dos
trabalhadores. Esses métodos podem ser usados para riscos ambientais, incluindo os
agente de risco, controle de engenharia, praticas de trabalho, equipamentos de
protecao pessoal e programas de exames médicos™

Considerando, que a pressao da necessidade de sobrevivéncia em que o
trabalhador é submetido, deixa em segundo plano as reivindicagdes de vida e trabalho,
além do desconhecimento de direitos basicos e de mecanismo de protecgéo jurididica a

“

cidadania'®, “...as aceleradas transformagdes no mundo do trabalho tém contribuido



para o deslocamento do eixo de luta dos trabalhadores na direcdo da manutencéo do
emprego, deixando em um segundo plano as questdes de saude e seguranca”®P?’.
Pode-se inferir, que o conhecimento dos riscos ocupacionais aliado a
vontade politica de investir na area da saude dos trabalhadores, torna possivel a
organizacgéo de servigos, voltada para a realidade interna da instituicdo, analisando as

condicdes reais de trabalho favorecendo a satisfacdo e motivacdo destes, dentro do

ambiente hospitalar.

2.2 Riscos Ocupacionais no Contexto Hospitalar

Os riscos ocupacionais e as doencgas do trabalho sdo fenébmenos oriundos
de modos de trabalhar em contexto especifico de producido. Saude e doenca, sao
realidades construidas a partir de uma complexa interacdo entre as concretudes da
condigdo humana e atribuicdo de significados, ndao podem ser compreendidas apenas
enquanto experiéncia biolégica. Somam-se a estas, os determinantes sociais, levando,
sobretudo a construcdo de um modelo de atencao a saude do trabalhador, atencédo que
ndo se sujeitem meramente a socorros fracionados destinados ao trabalhador doente’’.

A saude é um direito inerente ao ser humano e, como tal, abrange toda a
amplitude das relagdes humanas: nos individuos, nas familias, nos agrupamentos e na
sociedade, enquanto direito inerente é indissociavel do bem estar, permanentemente
construido e traduzido em qualidade de vida, manifestada por alimentagdo, moradia,
lazer, trabalho, transporte adequado e acesso a bens e servigos'®. Pela essencialidade
que representa no ser humano e nas suas relacdes a saude, interessa ndo apenas ao
individuo, mas a sociedade em toda a sua conformacido. Cabe portanto, ao setor

publico como ao privado em toda a extensao de suas organizagbes desde o Federal ao



Municipal, e desde o individuo a sociedade em geral o dever de zelar por ela.

No contexto hospitalar, os trabalhadores estao sujeitos a condigbes
inadequadas de trabalho, provocando agravos a saude, que podem ser de natureza
fisica ou psicologica, gerando transtornos alimentares, de sono, fadiga, agravos dos
sistemas corporais, diminuigdo do estado de alerta, estresse, desorganizagdo no meio
familiar e neuroses, fatos, que muitas vezes, levam a acidentes de trabalho e licenca
para tratamento de saude'®. Criam-se aqui, interfaces entre o trabalho humano e o
sistema técnico onde até mesmo a dignidade pessoal é colocada em cheque.

Estas condicbes de trabalho podem provocar alteragdes no equilibrio
psicolégico do trabalhador que, muitas vezes, ao tentar adaptar-se aos inumeros
agentes de riscos vivenciados no cotidiano laboral, reagem ou buscam alternativas
variadas de enfrentamento, utilizando os recursos que dispdem®. Langam mao de
mecanismo de fuga como: o alcoolismo e o tabagismo, entre outros, a fim de buscar
uma solugdo proviséria para seus confltos com a organizagdo no seu trabalho.
Entretanto, nem sempre esses recursos utilizados sao adequados as situacoes.

E universalmente aceito e propagado pelo Ministério da Saude (MS) que
todo cidadao tem direito ao trabalho saudavel e seguro e a um ambiente laboral que Ihe
permita uma vida social e economicamente produtiva?'. Tomando-se como referéncia a
alta incidéncia de acidentes e doencas ocupacionais. Desta forma, énfase especial
deveria ser dada aos dilemas éticos que eventualmente emergem nas institui¢coes,
favorecendo o bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores, individual e

coletivamente.
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Obedecendo aos principios enunciados, a organizacao da Vigilancia a
Saude do Trabalhador (VISAT), implica em mudangas que devera ultrapassar a simples
cura/reabilitacdo para a prevencao de agravos e promogao da saude, devendo ocorrer
nao apenas nos ambientes e processos de trabalho, mas em toda a sua amplitude que

envolve questdes socioecondmicas e culturais da vida do trabalhador®.

Muitos riscos e danos ambientais sdo derivados de atividades, em geral,
incluindo as instituicbes de saude. A grande maioria dos riscos para 0 meio ambiente,
foram reconhecidos como fatores que afetam a saude da populacdo em geral, e

identificados nos ambientes de trabalho e nas populagdes de trabalhadores.

Desta forma, a problematica dos riscos ocupacionais no contexto
hospitalar continua evidenciando a necessidade de busca de solugdes. Requer a
utilizacdo de tecnologias, a partir da combinagcdo generosa e flexivel de tecnologias
duras, leve-duras e leves®, que poderdo possibilitar uma recomposicéo do trabalho e
imprimir mudangas na organizagao dos servigos de saude, e isso se faz a partir de uma
proposta de trabalho interdisciplinar, sendo estratégico compreender as tecnologias e
desvendar os meandros dos mundos do trabalho no contexto hospitalar, setor
privilegiado para proliferagdo dos riscos ocupacionais.

Neste contexto, sempre que as medidas de protecdo coletiva forem
tecnamente inviaveis e nao oferecerem completa protecédo contra os riscos de acidente
e/ou de doencgas profissionais e do trabalho, o equipamento de protecao individual deve
ser utilizado pelo trabalhador como um dos métodos de controle de riscos no local de

trabalho
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Segundo a Norma de Protecdo (NR-6) Equipamento de Protecao
Individual (EPI), é todo dispositivo de uso individual destinado a proteger a saude e a
integridade fisica do trabalhador, incluindo luvas, aventais, protetores oculares,
protetores respiratorios e para os membros inferiores. Sdo de responsabilidade do
empregador o fornecimento de EPI adequado ao uso e ao treinamento dos
trabalhadores quanto a forma correta de utilizagdo e conservacdo®'*, bem como
medidas que minimizem e/ou eliminem o fator de risco.

Para enfocar o fator de risco €& importante destacar o conceito da

Organizagao Mundial da Saude (OMS):

O fator de risco € uma condigéo de circunstancias que tém o potencial de causar
um efeito adverso que pode ser: morte, lesdes, doengas ou danos a saude e a
propriedade ou ao meio ambiente®’ ">

Segundo a OMS?*"| ha trés maneiras de medir o risco:

1) Risco absoluto: expressa a freqiiéncia total de um evento, isto é, a
probalidade real que uma doenga, acidente ou morte que ocorra dentro de um
periodo determinado. 2) Risco relativo: expressa a razdo entre incidéncia do
dano a salde (doenca ou morte) na populacdo exposta a um fator de risco e a
incidéncia na populacdo ndo exposta. 3) Risco atribuivel a populacéo a saude
com ou sem o fator de risco presente (risco relativo) e a propor¢do com que
esse fator de risco se encontra na populagéo geral.

Os classicos fatores de risco presentes ou relacionados ao trabalho, de
acordo com a Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS) no Brasil, sao
classificados em cinco grandes grupos: fisicos- agressdes ou condigbes adversas de
natureza ambiental que podem comprometer a saude do trabalhador; quimicos-
agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida, gasosa ou de particulas e poeiras
minerais e vegetais, comuns nos processos de trabalho; bioldégicos- microorganismos
geralmente associados ao trabalho em hospitais, laboratérios e na agricultura e

pecuaria; ergondmicos e psicossociais - que decorrem da organizagao e gestdo do
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trabalho; de acidentes ligados a protecdo das maquinas, arranjo fisico, ordem e limpeza
do ambiente de trabalho, sinalizagao, rotulagem de produtos e outros que podem levar
a acidentes de trabalho®.

Essa diversidade de riscos ocupacionais faz parte do contexto hospitalar,
e apresentam-se como um desafio, tanto pela sua complexidade, como pela maneira
especial da assisténcia direta prestada pelos profissionais de saude a pacientes com
diversos graus de gravidade. Nao sédo poucas as exigéncias neste contexto: trata-se de
trabalho reflexivo, que articula dimensbdes técnicas, éticas e politicas, em cenarios de
multiplos e diversos atores - profissionais de formagdes diversas e usuarios de todas as
origens e culturas®'®. Além disso, trabalha-se no campo tematico mais denso da
experiéncia humana: a vida, o corpo, a morte.

Estudo realizado no hospital pesquisado sobre Acidente de trabalho com
perfuro cortante, com uma amostra de 78 profissionais, dos profissionais entrevistados
(52%) sofreram acidente de trabalho com material perfuro cortante. Isto remete a outros
aspectos também, correntes nesse contexto, qual seja a culpabilidade individual dos
acidentes de trabalho relacionados ao descumprimento das normas pelos
trabalhadores, o que muitas vezes torna-se inevitavel, frente ao cumprimento das
tarefas principalmente, se tratando de servigo de urgénciaZB.

Verificou-se, que o técnico de enfermagem foi a categoria que mais se acidentou,
justificado pela frequéncia de procedimentos realizados e o elevado numero de
manipulacgao, principalmente de agulhas, representando prejuizos aos profissionais e a
instituicdo?®. O numero elevado de exposigdes relaciona-se com o fato de ser os
técnicos de enfermagem a maior equipe nos servigos de saude, ter mais contato direto

na assisténcia aos pacientes e também ao tipo e a freqléncia de procedimentos
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realizados.

Estudo®®, com o tema “Representacdo social sobre o risco ocupacional
hospitalar” com 84 rabalhadores do hospital universitario na cidade de Natal/RN,
constatou que o0s riscos ocupacionais organicos conduziram a identificacdo dos
agravos no ambiente laboral e das representacdes dos trabalhadores naquele hospital,
e ainda riscos fisiolégicos, mecanicos e quimicos como elementos prejudiciais a saude
dos mesmos.

Ampliando o campo de investigagdo sobre o grau de satisfagdo com o
trabalho emitido, o estudo constatou que a estrutura fisica mal estruturada, a
sobrecarga de leitos associadas a outros fatores como: baixos salarios, desvalorizagao
profissional, os atritos com chefia imediata, tém gerado insatisfacdo no trabalho naquela
instiuicao?°.

I*°, verificou-se que o

Em outro estudo realizado no mesmo hospita
aumento de jornada de trabalho tem repercursao direta na vida pessoal dos
trabalhadores, comprometendo o tempo destinado ao lazer e a convivéncia familiar, e
conclue que esse aumento da jornadade trabalho esta acarretando aos trabalhadores
desgaste fisico, emocional e sofrimentos no cotidiano, samando-se a precariedade das
condigdes de trabalho, que por sua vez gera insatisfacdo ao trabalhador,
comprometendo a assisténcia prestada, assim como, dificultando as relacbes
interpessoais.

Pesquisa realizada pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)*",
constatou que ocorrem, a cada ano, 1,8 a 2,1 milhdes de mortes relacionadas ao

trabalho, que torna essa condicdo de morbi-mortalidades matadora maior do que a

guerra, a droga e o abuso de alcool, e que essas mortes representam a ponta de um
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iceberg.

Desta forma, a efetivagcdo da Vigildncia em Saude do Trabalhador,
(VISAT), torna-se estratégia fundamental para intervengdo na saude do trabalhador.
Conforme a Portaria/MS 3.120/98, a VISAT*?, que tem como objetivo detectar,
conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos
a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos
epidemioldgico, tecnoldgico, organizacional e social, com a finalidade de planegjar,
executar e avaliar intervengdes sobre esses aspectos de forma a elimina-los ou
controla-los por meio de uma atuagao planejada continua e sistematica.

Partindo do entendimento de que o avango efetivo da vigilancia em saude
do trabalhador evidenciaria o cenario deletério nos ambientes de trabalho que
continuam extraindo a vida e a saude dos trabalhadores brasileiros. Assim, a equipe de
Vigilancia devera ser preparada para intervir nos processos produtivos, na organizagao
e nos ambientes de trabalho, na avaliacdo quanti/qualitativa dos riscos, bem como
adotar medidas de protegao coletiva, aplicagao de principios e conceitos em seguranga
de maquinas, equipamentos e outros.

Além disso, é importante a comunicacao/informacéo ferramentas adequdas ao
modo de atencdo a saude do trabalhador que preconiza a integralidade, equidade,
universalidade e participagcao da sociedade. Estas devem esta em consonancia com os
agravos relacionados ao trabalho para articulagdo das agdes educativas e que contribui

para a melhoria da qualidade de vida dos trabalhaores.
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2.3 Representagdes Sociais no estudo dos Riscos Ocupacionais no Contexto

Hospitalar.

As Representagdes Sociais mostram-se adequadas a investigacao dos riscos
ocupacionais, principalmente, porque esse recurso tedrico-metodologico possibilita a
apreensdo das imagens e significados no cotidiano das relagbes trabalho/risco
impregnadas pela circularidade e as contribuigbes dos universos consensual e
reificagao da ciéncia enquanto producdo simbdlica, além de ser um aporte na utilizacao

deste referencial no campo da saude®.

As RS sdo um conjunto organizado de informagdes, atitudes e crengas que um
individuo ou grupo elabora a propoésito de um objeto, de uma situagédo, de um conceito,
de outros individuos ou grupos apresentando-se, portanto, como uma vis&o subjetiva e
social da realidade®. Compreendem pensamentos, emogdes, praticas afetos e

cognigao, que se apresentam em constante mudanga no tempo e na historia®.

Nesse sentido, Moscovici®®, coloca que toda representacdo é construida na
relagdo do sujeito com o objeto representado, ndo existindo representagcdo sem objeto.
Desse modo, a RS nao pode ser compreendida enquanto cognitivo individual, uma vez
que é reproduzida no intercambio das relagdes e comunicagdes sociais. O autor ainda
menciona que o objeto, seja ele humano, social, material ou uma idéia, sera apreendido

através da comunicagao.

As RS sdo como sistemas de interpretacdo que regem nossa relagdo com o
mundo e com os outros orientando e organizando as condutas, estando ligadas a

sistemas de pensamento mais amplos, ideoldgicoas ou culturais, a um estado de
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conhecimentos cientificos, assim como a conducédo social e a esfera da experiéncia

privada e afetiva dos individuos®’.

Na elaboragdoda RS se faz necessaria a contribuicido de dois fatores: a
objetivacdo e a ancoragem36, 0S quais sao responsaveis pela interpretacado e atribuigcao
de significados do objetivo social, neste estudo, dos riscos ocupacionais no contexto
hospitalar. Esses fatores sdo condicbes sine qua non, pois ambos colaboraram na
maneira com o social transforma um conhecimento em representacdo e a maneira
como esta transforma o social, indicando a interdependencia entre a atividade

psicolégica e suas condigdes sociais.

O processo de representar socialmente emerge da materializagdo dos conceitos
abstratos comuns ao grupo, o que se denomina de objetivagdo, ao mesmo tempo em
que cria um contexto intelegivel ao objeto representado, ou sua integragdo cognitiva, o
que é denominado de ancoragem. Nesse processo, a representagcao tem por objetivo

transformar em familiar o ndo-familiar®®.

Essa caracteristica reforga portanto, a validade do estudo de representacdes
socoais quando se deseja atender determinados fenémenos sociais, como é o caso dos
riscos ocupacionais, objeto da pesquisa aqui apresentado. O esclarecimento destas
questdes requer estudos sobre como pensam e es posicionam os trabalhadores em
relacdo a esse tipo de insercdo no mercado de trabalho, e sobre como esse tipo de

vinculacao afeta a sua saude e seguranga impondo-lhes riscos.

A necessidade premente de compreensao faz com que o homem procure

representar os objetos constituintes de seu mundo, facilitando sua interagdo com este,
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e contribuindo para a manutencdo de sua vida e de sua sociedade. Nesse
entendimento, as representacdes dos trabalhadores no contexto hospitalar devem ser
elaboradas e entendidas a partir do seu contexto de producédo na sua vivéncia pessoal
e profissional, aproximando-se de um conjunto de significados e significagbes a partir

das relacgdes estabelecidas por esses trabalhadores no seu espaco de trabalho.

Neste sentido, as representagdes sociais tém como caracteristica um
conhecimento pratico que busca a compreensao do mundo e sua transmissao,
possibiltando ao homem gerenciar seu mundo e enfrenta-lo. Precisam ser
compreendidas a partir de sua geragado e construgdo e da sua funcionalidade no
contexto em que é produzida®® a partir da percepgdo do mundo tal como é, partindo da
premissa de que, idéias e atribuicbes sao respostas a estimulos do ambiente fisico ou
quase-fisico, em que se vive. Estes fundamentos se constituem num importante
instrumento capaz de favorecer uma compreensdo da realidade dos riscos
ocupacionais no contexto hospitalar.

Neste entendimento, as representacbes sociais sao sistemas de
interpretacdo que regem a relagdo do homem com o mundo e com 0s outros,
orientando e organizando suas condutas, ligadas a sistemas de pensamento mais
amplos, ideolégicos ou culturais, a um estado de conhecimentos cientificos, assim
como a condigdo social e a esfera da experiéncia privada e afetiva dos individuos®. Por
meio das representacdes sociais os individuos conhecem seu mundo e o compreendem
segundo seus objetos constitutivos, ndo obstante essa compreensao faz com que este

individuo adote vinculos sociais que o identificam com o grupo ao qual pertence.
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Pode-se inferir, que as representacdes dos trabalhadores no contexto
hospitalar devem ser elaboradas e entendidas a partir do seu contexto de producéo na
sua vivéncia pessoal e profissional, aproximando-se de um conjunto de significados e
significagdes a partir das relagdes estabelecidas por eles no seu espacgo de trabalho.

Nesse sentido, o senso comum, denominado pelo mundo académico
como universo consensual, apesar de nao ter compromisso com a realidade objetiva
dos fatos e ndo se preocupar com a comprovagao, € capaz de justificar e orientar
comportamentos de um grupo ou sociedade. Desta forma, as representagdes sociais
define os pardmetros de uma analise cientifica do que se chama senso comum,
atribuindo uma logica a esse conhecimento que tem uma organizagcdo psicoldgica
autbnoma.

Estudar riscos ocupacionais no ambito das representacdes sociais pode
tornar real um fendbmeno antes ndo apreendido pelo social. Compreendendo que as
representacdes sociais direcionam atitudes e comportamentos, fornecem ferramentas
para o diagnostico das doengas ocupacionais. Logo possibilitou a apreensdo de como
os médicos, enfermeiros e dentistas representam o risco a partir de suas experiéncias e

acoes da vida cotidiana.

3. ANEXACAO DE ARTIGOS

3.1 Artigo publicado vol. 30, n® 1 (2009) Revista Gaucha de Enfermagem

Representagao Social do risco ocupacional na perspectiva do trabalhador saude.

REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE O RISCO OCUPACIONAL NA PERSPECTIVA
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Joana D’Arc de Souza OLIVEIRA?®
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Maria do Socorro COSTA FEITOSA®

RESUMO

Objetivou-se identificar os sentidos construidos sobre risco ocupacional por
trabalhadores da saude, através da abordagem estrutural das representagdes sociais.
Participaram 220 profissionais de saude de um hospital publico de Natal, Rio Grande do
Norte. Utilizou-se a técnica de evocacgao livre de palavras e os dados foram tratados
analisando-se de forma articulada as médias de frequéncia e ordem de evocacdo. Os
resultados mostram que os sistemas centrais tém composicdes diferentes nos trés
grupos: doenca e morte nos médicos, perfurocortante e perigo nos enfermeiros e
contaminagdo, doenga, infecgcdo e perigo nos odontélogos. A complexidade dos
vinculos entre trabalho e risco sugere que estratégias e alternativas de acdo sejam
operacionalizadas, com a integracao das diferentes categorias profissionais e ramos de
conhecimento em torno de um objetivo comum a partir de um espacgo interdisciplinar,
ampliando o nivel de conscientizagao desses profissionais referente as consequéncias
de suas praticas para a saude.

Descritores: Riscos ocupacionais. Saude. Recursos humanos em hospital.

RESUMEN
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Se objetivé identificar los sentidos construidos sobre riesgo ocupacional por
trabajadores de la salud, a través del abordaje estructural de las representaciones
sociales. Participaron 220 profesionales de salud de un hospital publico de Natal, Rio
Grande do Norte. Se utilizé la técnica de evocacion libre de palabras y los datos fueron
tratados analizandose, de forma articulada, los promedios de frecuencia y orden de
evocacion. Los resultados muestran que los sistemas centrales tienen composiciones
distintas en los tres grupos: enfermedad y muerte en los médicos, perfurocortante y
peligro en los enfermeros y contaminacion, enfermedad, infecciéon y peligro en los
odontdlogos. La complejidad de los vinculos entre trabajo y riesgo sugiere que
estrategias y alternativas de accion sean ejecutadas con la integracion de las distintas
categorias profesionales y ramas de conocimiento sobre un objetivo comun a partir de
un espacio interdisciplinario, ampliando el nivel de concienciacion de esos
profesionales con respecto a las consecuencias de sus practicas para la salud.
Descriptores: Riesgos ocupacionales. Salud. Recursos humanos en hospital.

Titulo: Representaciones sociales del riesgo ocupacional en la perspectiva del

trabajadores de la salud.

ABSTRAT

We aimed to identify the meanings constructed about occupational risk by health
workers through structural approach from social representations. In this research
participated 220 health professionals from a public hospital of Natal, Rio Grande do
Norte. It was used the technique of words free evocation and data were analyzed
articulated in mean frequency and evocation order. Results shows that central systems

have different compositions in three groups: desease and death for doctors, perforating
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and danger for nurses and contamination, desease, infection and danger for dentists.
The complexity of bond among work and risk suggers that strategies and alternatives of
actions might be operationalized with integration of differents professionals categories
and arms of knowledge around a common objective starting from an interdisciplinary
space and expanding the awareness level of these professionals concerning to
conseqguences of their practices to health.

Descriptors: Occupational risks. Health. Human resources in hospital.

Title: Socials representations about occupational risk the perspective of the worker of

the health.

®Mestranda do PPGCSa da UFRN, Enfermeira Especialista do Trabalho do Hospital Walfredo
Gurgel e Pronto Socorro Clovis Sarinho, Rio Grande do Norte, Brasil.

*Doutora em Odontologia, Docente do Departamento de Farmacia da UFRN, Pesquisadora do
PPGCSa da UFRN, Brasil.

‘Fisioterapeuta, Doutora em Ciéncias da Saude, Docente do Departamento de Saude da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Brasil.

YOdontéloga, Doutora em Ciéncias da Saude, Docente do Departamento de Odontologia Social
da UFRN, Brasil.

INTRODUCAO

Os riscos ocupacionais constituem um problema de Saude Publica,
complementando-os com as suas especificidades e exigéncias. Em face dos avangos
cientificos do mundo moderno, o foco do risco ocupacional € um conceito que tem
conquistado espaco nas instituicdes hospitalares por ser este, um ambiente
considerado de risco e abrigar uma série de agentes que podem ser nocivos a saude
quando ndo controlados.

Entre os fatores de risco evidenciam-se: riscos fisicos (inadequacgdo de
iluminagdo, temperatura e ruidos; riscos quimicos (medicamentos, desinfetantes,

esterilizantes e anestésicos); riscos bioldgicos (virus, bactérias, fungos); riscos com
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materiais organicos (sangue, urina, particulas em suspensdo); risco psicologico
(excesso de trabalho, relacionamento humano dificil); risco social (agressdes fisicas e/
ou verbais) e riscos ergondmicos (esquema de trabalho em turnos, carga fisica e
mental, mobiliarios inadequados)".

Desta forma, seja qual for a abordagem metodoldgica relativa aos riscos a que
estdo submetidos os profissionais de saude, esta, traduz a realidade da situagao do
trabalho e das relagdes existentes entre riscos, e a saude dos trabalhadores.

Pensar o risco ocupacional por meio da estrutura das representacdes sociais
pode determinar um maior conhecimento das concretas condicbes de trabalho
envolvendo a necessaria articulagcdo entre estruturas vinculadas as instituicdes de
salude e as condicdes sociais e ambientais. A luz de todas essas consideracdes,
reveste-se de importancia enfocar a categoria de trabalhadores que cuidam da saude
das pessoas, mas que, paradoxalmente, nao recebem, muitas vezes, a devida atencao
quanto aos riscos a sua propria saude.

No estudo proposto, optou-se pela Teoria das Representacdes Sociais em sua
abordagem estrutural, para explicar alguns aspectos subjetivos relacionados com os
riscos ocupacionais.

As representacdes sociais compreendem modalidades de conhecimentos criadas
pelos sujeitos para conhecer o mundo a sua volta e “resolver problemas”. O saber
constituido pelas representagbes ajuda a compreender, reconstituir, interpretar os
objetos do cotidiano®.

A partir deste contexto, objetivou-se identificar os sentidos construidos sobre
risco ocupacional construidas por trabalhadores no contexto hospitalar, através da

abordagem estrutural das representagdes sociais.
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METODOLOGIA

A investigagcdo que deu origem a este trabalho compreende um recorte da
dissertacdo de Mestrado da Universidade Federal do Rio Grande do Norte®. A
investigacao foi realizada com 220 profissionais: 100 médicos, 80 enfermeiros e 40
dentistas que desempenham suas atividades em um hospital de urgéncia na cidade de
Natal, Rio Grande do Norte. Dentre os 220 sujeitos do estudo, 72% sao mulheres e
26% homens, com idade entre 28 a 68 anos. Elegeu-se como critério para escolha da
amostra os entrevistados serem lotados no hospital em estudo, e a representatividade
da convivéncia e das experiéncias em ambientes de risco.

Os principios legais e éticos foram obedecidos neste estudo por meio da
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, conforme preconiza a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude™,
também pela ciéncia do Termo de Consentimento Livre Esclarecido garantindo o
anonimato das informacgdes.

Os dados foram coletados considerando os trés estratos profissionais através da
Técnica de Evocacdo Livre de Palavras, com o termo indutor “risco ocupacional”,
permitindo levantar elementos para a apreensdo da estrutura e da organizagdo das
representacdes sociais®".

A analise dos dados foi procedida através do programa informatico EVOC, que
combina a freqUéncia das palavras ou expressdes emitidas com a ordem de sua
evocagéoU'B). Assim sendo, no quadrante superior esquerdo (quadrante 1), estarédo
situados os elementos com maiores frequéncias e mais prontamente evocados

(menores ordens de evocagao), o que possivelmente constitui o nucleo central, € no
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quadrante inferior direito (quadrante 4), os de menores freqliiéncias e maiores ordens
média de evocagao (OME), que se referem ao sistema periférico.

A organizagdo de uma representagcdo social apresenta uma modalidade
particular especifica, os elementos da representagcdo ndo sdo somente hierarquizados,
eles sdo também organizados em torno de um nucleo central, constituido de um ou

mais elementos que dao a representacao a sua significagéo(s).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise do risco ocupacional, a média de todas as frequéncias das evocacgdes
(FME) foi igual a 24, 29 e 20 e as médias das ordens média de evocagao (OME), igual a
25, 25 e 2,0 para médicos, enfermeiros e cirurgido dentista (buco-maxilo)
respectivamente.

As representagdes sociais sao a0 mesmo tempo estaveis e moveis, rigidas e
flexiveis, consensuais, embora o sistema periférico possa espelhar modulagdes
individuais. Nesse contexto a abordagem estrutural procura demonstrar que as
representacdes sociais constituem-se uma entidade unica, ainda que essas aparentes
contradicbes sejam regidas por um sistema duplo em que cada parte tem um papel
especifico, mas complementar da outra, ocorrendo em primeiro lugar o nucleo central e
em segundo, como complemento indispensavel, o sistema periférico(s).

Como se observa na Figura 1, doenga e morte situadas no quadrante superior
esquerdo constituem o provavel nucleo central da representagdao social construidas
pelos médicos. Um fator que pode explicar a identificacdo dos riscos (doenga e morte),
por esses profissionais, como hipétese do nucleo central, advém da pratica médica

ainda esta voltada para a dimensao biomédica.
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Figura 1 — Estrutura do risco ocupacional por freqiéncia e ordem de evocacao. Natal,

RN, 2006.
ENFERMEIRO CIRURGIAO-DENTISTA
OME<2,5 OME>2,5 OME<2,5 OME>2,5 OME<2,5 OME>2,5

FME >24 FME >24  |FME >29 FME >29 |FME >20 FME >20
Doenga 64 Contaminagdo 24 Perfurocortante 33  Doenga 56 |Contaminagdo 22
Morte 57 Infecgéo 37 Perigo 29 Morte 75 |Doenga 20

Perigo 34 Infecgéo 22

Perigo 21

FME <24 FME <24 |FME <29 FME <29 |FME <20 FME <20
Acidente 21 Aids 13 Contaminagdo 22  Absenteismo 05 |Morte 18  Perfurocortente 10
Bioldgico 08  Hepatite 07 Invalidez 13  Infeccéo 28 Risco 01
Incapacidade 17  Insalubridade 18 Risco 10 Medo 09 violéncia 06
Inseguranga 23  Medo 11 Stress 24
Invalidez 11 Perfurocortante 06

Stress 13

Fonte: Hospital e Pronto Socorro Clovis Sarinho, Natal, RN, 2006.
Legenda: OME: ordem média de evocacao; FME: frequéncia média de evocacgao.

Uma pratica que ainda esta centralizada na doenca, na prescricao terapéutica e
na morte, ou seja, no ato médico em si, para esse grupo o corpo humano tornou-se,
entdo, a sede das doengas e/ou entidades patologicas. A nova visdo da saude indica
para a necessidade de abordagens integradas reconhecendo as varias facetas dos
fendmenos da vida cotidiana.

A doenca tem carater individual, social e cultural®. Infere-se, portanto, que n&o é
possivel demanda-la apenas como objeto de explicacdo biomédica, hd uma relagao
entre o biolégico e o social. Essa configuragdo requer a busca do sentido mundo-
sociedade, tendo em vista que a doenca passa a ser percebida a medida que o uso
social do corpo comega a apresentar sinais de fragilidade, ameagando ndo apenas ao
individuo, mas também o seu entorno social.

A morte sob o ponto de vista médico emerge de uma convergéncia de fatores
historicos e culturais. Pode-se inferir que a medicina sempre se apoiou na morte

bioldégica para fundamentar sua pratica em conhecimentos cientificos. Esta abordagem
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mostra-se cada vez mais incapaz de compreender a condicdo humana, seja na
situacao de saude de doenca ou de morte. As insuficiéncias do modelo biomédico, que
configuram uma pratica que ndo consegue responder aos problemas de saude/doenca
da populagao, tém levado os profissionais a discutir alternativas de articulacdo dos
saberes com vistas a propor mudancas a realidade atual.

Neste sentido, amplia-se a discussao sobre a interdisciplinaridade em saude,
seja no ponto de vista da formagéao académica e da construgdo do conhecimento, ou da
necessidade de implementacdo de praticas interdisciplinares. Atualmente, a
interdisciplinaridade constitui uma exigéncia do modelo em saude proposto pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

A interdisciplinaridade emerge como uma necessidade concreta para efetivagao
e resolutividade dos servigos, ajudando os profissionais a romperem com a légica
produtivista e implantar praticas fundadas no conceito ampliado de saude. Nesta
perspectiva, a interdisciplinaridade pode estabelecer um espaco “promovendo
mudangas estruturais, gerando reciprocidade, enriquecimento muatuo, com uma
tendéncia a horizontalizagdo das relacdes de poder entre os campos implicados™'?.

Dadas essas consideragdes sobre 0s riscos ocupacionais na visdo do médico e a
multiplicidade de conjugacdes explicativas que tal relagao permite antever, implicam em
uma complexa relagao entre os fendbmenos fisicos, quimicos, bioldgicos, psicolégicos,
sociais, econémicos, culturais e atribuigdes de significados.

O trabalho em saude configura-se em processo de intervengao, em tecnologias
de relagdes, de encontro, de subjetividades indo além dos saberes tecnoldgicos

estruturados"V. Em relacdo aos hospitais de urgéncia, torna-se visivelmente necessaria



27

a integracao dos varios especialistas, coesao entre as equipes de trabalho e a clara
noc¢ao de complementaridade.

Os elementos periféricos nesta anadlise (aids, hepatite, insalubridade, medo,
perfuro-cortante e stress) tém conexao direta com doengca e morte, mostrando sua
interacdo com o nucleo central. Isso parece tradicionalmente associado a atividade do
médico e particulariza os riscos no ambiente hospitalar, traduzindo informacdes e
atitudes como forma de enfrentamento vivenciada no cuidado.

Dessa forma, compreender os problemas dos riscos ocupacionais em hospital
consiste na caracterizagao do nexo causal com base na correlagdo entre os agentes de
riscos, as manifestagées e o conhecimento epidemioldgico do perfil da exposigcéao e das
ocupacgdes. A avaliacdo dos riscos ocupacionais de acordo com os agentes permite
identificar quais os passiveis de serem riscos especificos na area da saude e quais
podem ser capitulados como doencas do trabalho.

Neste contexto, o grupo enfermeiro descreve riscos ocupacionais indicados por
dois elementos centrais: perfuro cortantes e perigo. A atividade do profissional dessa
area caracteriza-se, sobretudo, pela a exposicdo ocupacional a material bioldgico
entendida como a possibilidade de contato com sangue e fluidos organicos no ambiente
de trabalho. A equipe de enfermagem pela natureza do seu trabalho é caracterizada
pela sua longa permanéncia no ambiente hospitalar, contato permanente com pacientes
portadores com as mais diversas patologias, manuseio com material biolégico de risco
assim como de diversas matérias perfuro cortantes, constituindo sem duvida uma
categoria de individuo expostos aos riscos diversos.

Dessa forma, esses profissionais tornam-se vulneraveis por forga de algumas

caracteristicas que Ihe sao proprias, tais como: representam o maior grupo individual da
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saude prestador de assisténcia ininterrupta 24 horas por dia, sdo responsaveis pela
execucgao de cerca de 60% das acgbes de saude; executam o maior volume de cuidado
direto por meio de contato fisico com o doente; realizam rotineiramente procedimentos
invasivos, isto por ser bastante diversificada sua formacao (12),

Assim, os enfermeiros particularmente os que estdo inseridos no contexto
hospitalar, expde-se a varios riscos de adquirir doencas ocupacionais e do trabalho,
tendo em vista que o perigo é a exposi¢ao ao risco. Verifica-se assim, que 0s riscos
representados pelos enfermeiros estao relacionados com a realidade concreta de
trabalho quando os mesmos fazem relagcdo de “perfuro cortante” com “perigo”, pois
suas representacbes sao sempre construgcdes contextualizadas resultantes das
condi¢gbes em que surgem e circulam.

Estudos tém mostrado que a ocorréncia de acidentes com material biolégico
contaminado, em profissionais de saude durante o exercicio de suas atividades, pode
acarretar o desenvolvimento de doengas infecciosas como hepatite B (transmitida pelo
virus HBV), hepatite C (transmitida pelo virus HCV) e a aids (transmitida pelo Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida — HIV). Destaca-se que as ocorréncias dos acidentes,
geralmente, se ddao na manipulagdo de objetos perfuro cortantes contaminados com
sangue ou secregdes, ou exposi¢ao da mucosa (13),

O impacto da alta incidéncia de infeccédo pelo virus da hepatite B, C e HIV tem
gerado nestes profissionais, mais especialmente na equipe de enfermagem no ambito
hospitalar, uma grande preocupagdo com a ocorréncia de acidentes com materiais
perfurocortantes. E importante salientar que a exposicdo ocupacional a patégenos
veiculados através do sangue a partir de acidentes com agulhas e outros tipos de

materiais sdo um grave problema, mas na maioria das vezes prevenivel.
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O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estima que a cada ano
ocorram cerca de 385.000 acidentes com agulhas e outros tipos de materiais, uma
média de quase 1.000 acidentes por dia expondo os profissionais da area da saude "%,
Estes acidentes representam perigo e ocorrem em todos os tipos de servigo
assistencial, como casa de repouso, clinicas, hospitais, servicos de emergéncia.

Nestas organizagdes, por apresentar danos a saude dos trabalhadores, a
adocdo de medidas preventivas é extremamente necessaria, uma vez que 0S riscos a
saude sao mais iminentes pela possibilidade de contagio por agentes infecciosos ao se
considerar as caracteristicas da modalidade de servicos que sao desenvolvidos por
estas instituicoes.

Os elementos periféricos estdo estruturados de forma a contextualizar os
processos complexos e perigosos que ai se configuram. Considerando que os
elementos absenteismo, infecgcdo, medo e stress desenham a organizagdo da
representacdo social dos enfermeiros, ha que se lembrar que esse grupo de
profissional exerce suas atividades em ambientes insalubres e que essa realidade nao
pode ser compreendida apenas enquanto experiéncia bioldgica. Sao realidades
construidas a partir de uma complexa interagao entre concretudes da condigdo humana
e atribuicdo de significados.

O elemento “infecgado” acentua ainda mais a gravidade da situagao de trabalho
dos enfermeiros. Os microorganismos responsaveis por infecgdo encontram no
ambiente hospitalar, hospedeiros e veiculos ideais para seu contagio. Constata-se, que
as infecgdes hospitalares, além de uma preocupacdo na saude, tomam dimensdes
politicas, sociais, culturais, tecnolégicas, e econbmicas entre outras, ultrapassando a

possibilidade de controle pela ciéncia‘'®.
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Desta forma, os enfermeiros, ao responderam a técnica de evocacgao livre de
palavras, representam o risco ocupacional como um grave problema, uma vez que
reproduz de imediato, consequéncias de atos que podem ser irreparaveis.

O grupo de cirurgido dentista (buco-maxilo) refere-se a risco ocupacional como:
contaminagao, doencga, infeccdo e perigo. Esse profissional € caracterizado pelo
trabalho que realiza na urgéncia, sendo marcado por momentos distintos, dependendo
do tipo de acidente e do usuario. Dentre as atividades diarias desses profissionais que
atuam na urgéncia/emergéncia do hospital em estudo, destaca-se: cirurgia de
traumatismo buco-maxilo-facial e dentario dos pacientes acidentados, drenagem de
abscesso, indicativo de contaminacgao se for levado em conta que a cavidade oral € um
reservatorio de microrganismos, pois muitas das bactérias que habitam em nosso corpo
(boca, faringe, etc.) poderéao afetar de forma direta o profissional caso esteja com suas
barreiras fisioldgicas comprometidas.

O ambiente de trabalho, suas instalagdes, equipamentos e materiais associados
ao tipo de atividade desenvolvida, como: o controle, tratamento e prevencido de
doencgas, expdem o profissional de saude as manifestagbes patoldgicas do tipo infecto-
contagiosa; manipulacdo de metais pesados; contato com radiagdo, com drogas
farmacoldgicas, bem como com agentes potencialmente alergénicos“s).

E ainda, a pratica profissional odontolégica no servigo de urgéncia requer uma
interacdo direta e freqlente com pessoas, materiais e equipamentos e exige
coordenagao motora, raciocinio, discernimento, paciéncia, seguranga, habilidade,
delicadeza, firmeza, e, objetividade, representando como uma de suas principais

caracteristicas o risco ocupacional em virtude de habitos, posturas e patologias
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advindas da profissdo. Em paralelo também, existe o risco individual, estando vinculado
a comportamentos pessoais''”.

Em nivel periférico o elemento “perfuro cortante” traduz uma realidade vivida por
esses profissionais, ja que existe uma manipulagdo constante de objetos pontiagudos e
motores de alta rotacdo. Apesar de sempre ter existido esse risco, foi apds o
aparecimento da aids que os acidentes, principalmente os perfuro cortantes,
comegaram a ter maior atencao por parte dos profissionais e pesquisadores(13).

E necessario, portanto, que os profissionais compreendam que o uso de
equipamentos de protegao individual (luvas, gorros, 6culos, capotes) com a finalidade
de reduzir a exposi¢gao do trabalhador da saude ao sangue ou fluido corpdreo, e
cuidados especificos na manipulagcdo e descarte de materiais perfuro cortantes, sao
importantes caso ocorra contaminagdo por patégeno de transmissdao sanguinea nos
servigos de saude.

O elemento “risco violéncia” parece envolver uma dimensdo pessoal, ja que
proporciona sensacado de inseguranga e perigo. Embora a violéncia no contexto de
trabalho dos profissionais da saude seja um fato novo, pode representar um fendmeno
social estrutural, o que significa entendé-la como decorréncia das relagdes ocorrida no
contexto hospitalar.

Assim, a pratica odontolégica torna os profissionais dentistas (buco-maxilo)
vulneraveis, os mesmos vivem constantemente sujeitos a uma série de riscos
decorrentes do ruido excessivo a que estdo expostos, posturas incorretas e forcadas
durante os atendimentos. O cotidiano destes profissionais tem se tornado cada vez
mais tenso e estressante, principalmente a solidao prépria do trabalho, as incertezas do

futuro, ao desgaste fisico que a profissdo ocasiona e a competitividade do mercado.
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Considera-se que investigagdes cientificas a respeito dessa tematica tornam-se
necessarias, privilegiando abordagens interdisciplinares para futuras analises e
intervencoes!®.

Dessa forma, a representagdao do risco ocupacional encerra uma estrutura da
qual participam elementos negativos os quais sdo atribuidos ao trabalho na area da
saude principalmente, no hospital. Estas representagdes revelam interfaces que
cumprem a funcgao de justificar o risco representado pela concomitancia de implicagdes
que poderao resultar em sérios agravos a saude destes trabalhadores.

Diante do exposto, verifica-se que a analise das evocagdes livres de palavras
dos trés grupos de profissionais, possibilitou a identificacdo dos elementos constitutivos
das representagdes sociais do risco ocupacional. O elemento “perigo” se manifestou no
nucleo central do grupo enfermeiro, do cirurgido dentista (buco-maxilo) e no nucleo
periférico proximo do médico, assumindo um relevo subjetivo, pelo seu conteudo
emocional, e experiéncia pessoal, de forma a contextualizar ainda mais o cotidiano a
partir dos complexos processos de trabalhos relacionados a atividade especifica de

cada profissional, além da compreensdo do campo de atuacdo numa perspectiva

multidisciplinar.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando representagdes sociais como as concepgoes, imagens e visdes de
mundo, sua abordagem torna-se muito interessante no ambito da saude ocupacional. A
complexidade dos vinculos entre trabalho e saude sugere que as estratégias de

intervencao sejam mais efetivas.
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O sistema de vigilancia deve se voltar mais para a exposicao deletéria e menos
com a simples contabilizacdo de doencas e acidentes. E preciso considerar os varios
elementos: valores, crencas, sentimentos, conhecimentos — que se inscrevem na
constituicdo das representagcbes que estes sujeitos detém, visto que estas sdo e serao
sempre reproduzidas, tanto nas comunicacdes, como também nas praticas.

As representagdes construidas pelos trabalhadores, por meio da determinacao
do nucleo central e do sistema periférico, revelam o nivel de conscientizagdo desses
trabalhadores acerca das consequéncias do ambiente de trabalho para sua saude. A
complexidade dos vinculos entre trabalho e risco sugere que estratégias e alternativas
de acdo sejam operacionalizadas, com a integragdo das diferentes categorias
profissionais e ramos de conhecimento em torno de um objetivo comum a partir de um
espaco interdisciplinar.

Neste sentido é importante reforcar a adogdo de uma politica em saude do
trabalhador com definicdo de atribuicdes e competéncias capazes de nortearem acgdes
frente a dindmica e as constantes transformagdes que se processam no mundo do
trabalho.
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RESUMEN: En las instituciones hospitalarias una gran parte de los enfermeros, realizan
actividades pautadas en conocimientos empiricos. Objetivo. Analizar el conocimiento
de los enfermeros acerca de los riesgos ocupacionales en el contexto hospitalario, por
medio de la identificaciéon del nucleo central y del sistema periférico. Material y
meétodos. La muestra se constituye con 80 enfermeros pertenecientes al cuadro
permanente de un hospital publico de Natal/RN-Brasil. Para la colecta de dados se uso
la Técnica de Asociacion Libre de Palabras a partir de la expresion inductora,
“‘conocimiento acerca de los riesgos laborales”. Los datos se analizaron mediante el
software Evoc. Resultado. Se constata que la representacion social del conocimiento
de los enfermeros acerca de los riesgos laborales evidencia fallas e indica la necesidad
de un estudio con mayor profundidad acerca de esta problematica. Conclusion.
Estudiar la RS del conocimiento de los enfermeros, se puede constituir en una
estrategia orientadora para redimensionar formas y procesos de trabajo, con el objetivo
de volver mas agradable y seguro el desarrollo de las actividades en el contexto

hospitalario.
Palabras Claves: Conocimiento, enfermeros, riesgos ocupacionales, hospitalario.

ABSTRACT: A large portion of nurses working in hospitals still engage in activities
rooted in empirical knowledge. Objective: Analyze the knowledge of nurses about

occupational risks in a hospital setting, through the identification of the central nucleus
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and the peripheral system. Material and methods: The sample was composed of 80
nurses working full time at a public hospital in Natal, Brazil. For data collection the free
word association technique was adopted, using the expression “knowledge about
occupational risks” to induce associations. The data were analyzed with Evoc software.
Results: It was found that the social representation (SR) of nurses about occupational
risks showed gaps, indicating the need for a more thorough study of the topic.
Conclusion: Studying the SR nurses’ knowledge may be a guiding strategy to rethink
work practices and processes, to make the development of activities in a hospital setting

safer and more pleasant.

Keywords: Knowledge, nurses, occupational risks, hospital.
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Introduccion

En las instituciones hospitalarias una gran parte de los enfermeros siguen
realizando actividades todavia pautadas en conocimientos empiricos, aprendidas en la
labor cotidiana con rutinas pre-establecidas. Muchas veces ejecutan procedimientos sin
reflexionar al respecto, sin buscar la actualizacién del conocimiento, quizas por no
percibir la velocidad y el dinamismo con que el conocimiento avanza en la actualidad.

En este inicio del Siglo XXI, se vuelve claramente necesaria la busqueda de
nuevos conocimientos. Eso conduce a la posibilidad de desarrollar el proceso de
aprendizaje mediante métodos cientificos, en acciones que exigen originalidad,
creacion, capacidad critica e interaccion de pensamiento, ademas de las habilidades y
competencias requeridas para el ejercicio profesional.

En la realidad actual, el perfeccionamiento y los conocimientos adquieren una
relevancia creciente, exigen de los profesionales el uso de una visidon amplia y
articulada con la cercania en las relaciones, intercambio de informaciones vy
tecnologias, comunicacion y reciprocidad. Eso sdlo es posible si las personas que

detentan diferentes conocimientos trabajen de forma integrada.
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En esta investigacion el medio hospitalario surge como el locus de la
investigacion. La eleccion no tuvo ninguna pretension técnica y fue elaborada para
ayudar en la comprension de las representaciones del conocimiento de los enfermeros,
y para dar visibilidad a los innumerables problemas consecuentes de un trabajo donde
la plantilla de enfermeria se encuentra expuesta a considerables riesgos ocupacionales
de orden fisico y psiquico, cara a la organizacion del trabajo y al contacto con el
sufrimiento de la clientela.

Al considerar la complejidad que involucra el conocimiento de los riesgos en el
ambiente hospitalario, es fundamental tomar como filosofia de trabajo la actuacién
interdisciplinaria. Asi, esta investigacion aborda la interdisciplinariedad, considerando
que esa problematica necesita de un contexto multireferencial para la consolidacion de
la prevencién de los riesgos laborales.

Aunque haya dificultades para construir una propuesta interdisciplinaria, se ve como
un desafio posible y deseable en el area de la salud. Asi, la interdisciplinariedad se
presenta como respuesta a la diversidad, a la complejidad y la dinamica del mundo
actual.

Se cree que el estudio de las representaciones sociales contextualizado en la
interdisciplinariedad puede suministrar elementos que permitan mejorar la comprension
del conocimiento de los enfermeros sobre riesgos ocupacionales, ya que la Teoria de
las Representaciones Sociales es [..] una forma de conocimiento, socialmente
elaborada y compartida, con un objetivo practico, y que contribuye para la construccién
de una realidad comun a un conjunto social.?

Para la identificar una representacién con mas claridad y cohesion se puede

trabajar con el Nucleo Central de la representacion social.
‘La organizacién de una representacion presenta una caracteristica
particular: no son solo jerarquizados los elementos de la representacion, sino
que toda representacién se organiza alrededor de un nucleo central,
constituido de uno o de varios elementos que dan a la representacion su
significado.*

La estructura del Nucleo Central se constituye por las significaciones fundamentales de

la representacion, aquellas que le atribuyen identidad. Cuando el nucleo central pasa

por transformaciones, se crea una nueva identidad. En esa teoria se considera también
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la existencia del llamado “sistema periférico”, que alberga las diferencias de percepcion
entre los individuos involucrados en la investigacion, soportando la heterogeneidad del
grupo y acomodando las contradicciones acarreadas por el contexto mas inmediato.*®
Objetivo

Considerando tal contexto la presente investigacién tiene como objetivo analizar el
conocimiento de los enfermeros acerca de los riesgos laborales en el contexto
hospitalario, usando la identificacion del NC y del sistema periférico.

Material y Métodos

Para atender al objetivo propuesto, esta investigacion se constituyd en un estudio
exploratorio descriptivo con abordaje cualitativo y cuantitativo, utilizando como base los
aportes tedricos de la teoria de las representaciones sociales.

La muestra fue constituida por 80 enfermeros pertenecientes al cuadro permanente de
un hospital publico de referencia provincial, que asiste cualquier tipo de emergencias y
urgencias, localizado en la ciudad de Natal/Rio Grande do Norte/Brasil.

De los 80 sujetos de la investigacion, 62 son del sexo femenino y 18 del sexo
masculino, con experiencia de 15 a 25 afos, y tiempo de servicio en la institucion de 16
a 21 afnos.

Los enfermeros y los trabajadores de enfermeria, por regla general, se caracterizan por
ser un grupo de formacion y cualificacion profesional desigual, a pesar de que, en la
practica cotidiana, no siempre se utiliza esa distinciéon de formacion en la organizacion y
ejecucion de las actividades profesionales.

La investigacion se realiz6 de acuerdo con los principios éticos que constan en la
Resolucion 196/96 del Consejo Nacional de Salud.® La toma de los datos fue iniciada
tras la recepcion del parecer favorable del Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Federal de Rio Grande do Norte (protocolo n. 114/05). Para el
levantamiento de los posibles elementos que componen el nucleo central de la
representacion social estudiada se utilizé la Técnica de Asociacién Libre de Palabras -
TALP a partir de la expresién inductora “riesgo ocupacional”.

La TALP permite restringir las dificultades y los limites de las expresiones discursivas
utilizados ordinariamente en las investigaciones de representaciones, a despecho de

basarse también en una produccion verbal y posibilitar la aprehensién de las
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proyecciones mentales de manera relajada y espontanea, revelando, inclusive, los
contenidos implicitos o latentes que pudieran estar enmascarados en las producciones
discursivas,”® y posibilita la identificacion de la estructura de la representacioén social a
través de la determinacion de los elementos del nicleo central y del sistema periférico.”
Se solicitd a los participantes de la investigacion que dijesen cinco palabras o
expresiones que les habian venido a la mente, tras sean estimulados por el término
inductor, siendo evocadas 340 palabras.

Conforme Tura® para volver mas consistente, representativo y limpio el analisis, se
pueden despreciar las palabras evocadas sélo una vez; con lo que se triaron 31 (9%)
vocablos y se utilizaron 309 (92%) de palabras evocadas, que constituyeron el corpus,
con 22 palabras diferentes.

Los datos fueron analizados mediante el uso del software EVOC, la técnica de cuatro
cuadrantes, y permitieron el analisis cuantitativo de los datos, a partir del analisis
lexicografico.'® El EVOC es un programa que organiza las palabras evocadas por orden
de frecuencia y promedio de evocacion.

Resultados

Buscando componer el significado de los contenidos de las representaciones sobre del
conocimiento de los riesgos ocupacionales en el contexto hospitalario, se
reconstruyeron los contenidos a partir de las palabras evocadas, que fueron ordenadas
segun el lugar que ocupan en la estructura de la representacién y clasificadas conforme
su relacion y llamada a los diversos significados.

Es importante destacar que la Teoria de las Representaciones Sociales es capaz de
identificar varios aspectos inherentes a los condicionantes sicoldgicos, socio-culturales
y sicosociales involucrados en el contexto hospitalario, considera la vivencia de los
profesionales en el trabajo como fendmenos de producciéon y organizacién de
conocimientos de sujetos sociales individuales, revelandose como un excelente
instrumento en el diagnostico.

De esta forma, se obtuvo un orden promedio de evocacion en torno de de dos punto
nueve y frecuencia media de 16, lo que posibilitd la construccion de las lineas que
dividen los cuatro cuadrantes, donde los ejes vertical y horizontal se refieren,

respectivamente, a la frecuencia media y al orden promedio de evocacion'”.
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Los elementos que pertenecen al sistema central de la representacién social son
aquellos que presentan mayor frecuencia de ocurrencia y lista evocacion y estan
situados en el cuadrante superior izquierdo del cuadro, mientras los elementos
periféricos son aquellos situados en el cuadrante inferior derecho®®.

De esta manera, los elementos presentes en ese nucleo ofrecen un sentido
fundamental e inflexible. Por lo tanto, como caracteristica ontolégica del nucleo de
determinada representacion, se destaca la naturaleza del objeto representado, el tipo
de relaciones que el grupo mantiene con ese objeto y lo sistema de valores y patrones
sociales que constituyen el ambiente de vida, en su dimension objetiva o subjetiva, del
individuo y del grupo.

Los elementos del cuadrante superior derecho son considerados constituyentes
de la primera periferia, y pueden migrar para el nucleo central, mientras que los
elementos del cuadrante inferior izquierdo son intermediarios, no analizables por la
teoria del nucleo central y si por la gran teoria."

Los elementos del cuadrante inferior derecho son esquemas organizados por el
nucleo central que permiten el enraizamiento y adaptacion del grupo a la realidad en
funcidbn de la interaccion con las experiencias cotidianas, y pueden generar
representaciones mas individualizadas, constituyendo componentes mas asequibles y

mas concretos a las funciones del nucleo central.'

Cuadro 1

Representacion esquematica de la distribucién de las cogniciones de las

representaciones sociales en el modelo de evocacion libre.
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<29 ORDEN DE EVOCACION >29

Competencia 43 | Organizaciono 19
Valorizacion 34 | Seguridad 18
Saber 26 | Salud 16
Posibilidades 20

Capacidad 18

Organizacion 18

FreqUéncia <16 Frecuencia 216
Miedo 15 | Peligro 14
Pavor 15 | Salud 12
Malo 14 | Actitud 08
Enfermedad 13 | Comunicacion 08
Trabajo 11

Politica 11

Precariedad 09

Imprevisiblel 07

Profesional 07

Fuente: OLIVEIRA, JDS. 2007.

Leyenda: OME: Orden Promedio de Evocacion / Freq.: Frecuencia total del término
evocado

Discusion

Conforme se observa en la Figura 1, los elementos cuyas caracteristicas centrales
fueron: competencia-valorizacién-saber-posibilidades, capacidad y organizacion, forman
parte del cuadrante superior izquierdo y son los principales elementos de la estructura
de la representacién sobre conocimiento de los riesgos laborales ya que presentan
mayor prominencia en el orden de evocaciones e indican que componen el nucleo
central de esa representacion y por haber sido aquellas palabras con mayor frecuencia
de evocacion y mas rapidamente evocadas, evidencian la estructura o nucleo figurativo
de la representacion social.

El elemento con mas destacado entre los probablemente centrales, se refiere a
la competencia, con una frecuencia de evocacion de 43. Este elemento subsidia el
sentido fundamental de la representacién social de los enfermeros acerca del riesgo
ocupacional.

Actualmente se observa la implantacion de un modelo de formacién de gestion y
direccién del personal sanitario basado en el enfoque de las competencias vy

conocimientos. Empieza a exigirse al trabajador un perfil enfocado en la capacidad de




43

diagnostico y solucion de problemas, aptitudes para tomar decisiones, para trabajar en
equipo, para enfrentar situaciones en constante cambio y para intervenir en el trabajo
de mejora de calidad de los procesos, productos y servicios."

Por tanto, se puede inferir que la competencia permea toda la dimension
representacional, y es la base sobre la cual los sujetos construyen su espacio
profesional y su autonomia, posibilitando la conquista y el mantenimiento del espacio de
actuacion y permitiendo que el proceso de conquista se constituya de forma sdlida.

De esta forma, la estructura de la representacion social de los enfermeros,
explicitando la forma en cdémo aprehenden los riesgos ocupacionales, promueve otra
representacion social, la valorizacion.

El elemento Valorizacion, puede ser determinado por las correlaciones que se
diversifican en la pluralidad de las lecturas de mundo del trabajo, cuyo conocimiento es
valorado de acuerdo a la articulacion de saberes que generalmente se definen en el
contexto en que el trabajador esta insertado.

Ademas esta relacionado al status que le gustaria ocupar al Enfermero en
determinado contexto. La representacion social que el trabajador elabora sobre si
mismo y sobre el trabajo que realiza esta asociada directamente a un conjunto de
factores que nos habla respecto a la autoestima y a la respectiva valorizacion.™

De particular relevancia es que los Enfermeros estén contribuyendo a la
orientacion y organizacion de las practicas de salud, superando los inmensos desafios
concernientes a su area de trabajo especifica. Este dinamismo acarrea a los
enfermeros dificultades para identificar aspectos relevantes y necesarios en su
actuacion, y para su propia valoracion.

El elemento saber, refleja la representacién de los enfermeros y las respuestas
que deberian dar a los desafios cotidianos concretos. En el ambiente hospitalario son
innumeros los factores de riesgos responsables de las condiciones deletéreas a las que
estan sometidos los trabajadores, mientras que el conocimiento de estos es todavia
incipiente frente a la complejidad y a la realidad en la que se insertan.

La concepcion del hospital como un ambiente insalubre es relevante, no sdlo por
el hecho de haber en ese ambiente agentes bioldgicos y quimicos destacados en

algunas argumentaciones reducionistas. Existen otros factores que vuelven tal
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ambiente insalubre, y el mismo raciocinio puede ser empleado al analizar las
actividades desarrolladas por esos profesionales.

De esta forma, se reconoce la necesidad de que los enfermeros busquen
conocimientos mas amplios, nuevos paradigmas, nuevas formas de pensamiento y de
vision de mundo. En el contexto actual, se necesita de una forma de conocimiento
realista, como el de los riesgos ocupacionales en el contexto hospitalario. Esto significa
reconocer la transitoriedad del conocimiento cientifico e identificar las fallas del su
conocimiento y saber buscar las informaciones para resolver los problemas en ese
campo.

Moscovici'®, apunta la posibilidad de comprender cémo el sentido comun
transforma los contenidos cientificos a través de las representaciones sociales u otros
conocimientos formales, y los transforma en explicaciones practicas sobre la realidad
social. Si tomamos en cuenta esa funcion constante de lo real y de lo pensado, de lo
cientifico y de lo no cientifico, se impone una conclusion: la representacion social es un
cuerpo organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas gracias a las
cuales los hombres comprenden la realidad fisica y social, se insertan en un grupo o en
una red cotidiana de cambios, y liberan los poderes de su imaginacion.

El elemento posibilidades puede determinar una nueva postura del grupo capaz
de reconocer el impacto de los riesgos ocupacionales en la realidad del trabajo. Asi, se
debe considerar que las representaciones sociales pueden verse como elementos
facilitadores de las relaciones sociales, que modifican las representaciones que los
individuos forman de ellos mismos, de su grupo social, y sobre todo, en lo que atafie al
devenir de un abordaje interdisciplinario en la construccién del conocimiento, superando
inmensos desafios.

Por lo tanto, los enfermeros pueden insertarse de manera critica y consciente en
la realidad, y modificar sus comportamientos con el fin de encontrar soluciones y
posibilidades de compromiso con la realidad del trabajo. De ahi el entendimiento de que
el conocimiento sobre riesgos laborales puede desencadenar procesos de trabajo, que
valoren, estimulen y provoquen nuevas posibilidades de rescate de valores humanos y

sociales
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Los elementos capacidad y organizacion, pueden demostrar clemente la
seriedad y la importancia atribuida por el grupo al conocimiento, teniendo en cuenta que
los enfermeros son profesionales que ocupan cada vez mas espacios importantes como
consecuencia de los cambios que ocurren en el mundo.

La ampliacion de las areas de actuacion del enfermero fueron determinadas por
politicas gubernamentales que dieron una nueva dimension a las practicas, abriendo
espacios para nuevos conocimientos y despertando nuevas inquietudes.

Los elementos: peligro, salud, actitud y comunicacion se constituyen como
elementos del nucleo periférico y corresponden a aquellos elementos mas flexibles y
contextuales de las representaciones.

El elemento peligro, configura una relacién con la salud que se objetiva en el
vinculo establecido con la consciencia del riesgo ocupacional. Esa relacion con la salud
refleja una preocupacién del grupo para elegir prioridades en el sentido de eliminar los
determinantes y condicionantes de los problemas de salud decurrentes de los
accidentes y de las enfermedades ocupacionales.

El elemento actitud denota un atributo personal necesario que esta ligado a la
historia, a la memoria colectiva, al sistema de normas y valores que determinan la
actitud de los sujetos y su representaciéon. Si reflexionamos sobre el hombre como un
ser socio-historico en su relacidon con el prgjimo, sus acciones y actitudes estan
constantemente permeadas por las relaciones sociales establecidas en determinado
contexto.

La investigacion, de las actitudes y del comportamiento humano puede
representar una etapa fundamental en el estudio de las RS de los riesgos laborales.

En esa perspectiva Moscovici'® refiere la actitud como una dimensién de las
representaciones compartidas. Para el autor, cuando se tiene una actitud en relacion a
un objeto, hay que tener una representacion que incluya conocimiento y cognicién en su
sentido amplio (imagenes, emociones, pasiones, creencias).

Se puede inferir que la actitud es una construccién social producida por los
actores involucrados con la salud del trabajador y movilizada por la inteligencia y la

subjetividad de cada uno. La actitud insertada en este proceso desencadena una
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revision de valores y modos de trabajar el conocimiento en el proceso de de-
construccion de cambios.

Estos aspectos requieren del profesional enfermero la capacidad de producir
cambios, y se presenta, actualmente, con un reto, el de permitir que sus caracteristicas
esenciales permanezcan frente a los cambios tecnoldgicos experimentadas en el area
de la salud ocurridos en un corto espacio de tiempo.

La participacion del enfermero en ese proceso implica la no participacion en el
modelo biomédico , es decir, el modelo individual-curativita conforme a la vision
cartesiana, realizado principalmente por los médicos y adoptado por las instituciones de
salud, por su resolutivita, su retorno inmediato y, normalmente, su economia en relacion
al tiempo.

Se espera que los enfermeros, como profesionales humanos que contribuyen a
la mejoria de la salud de la poblacién, busquen la ampliacion de los conocimientos, que
traigan contribuciones relevantes que ayuden a romper con la hegemonia del modelo
biomédico, sobre todo con la disminucién de las iniquidades existentes en las
instituciones hospitalarios.

Por lo tanto las representaciones sociales, como conocimiento del sentido comun
sobre determinado objeto o problema social especifico, son importantes en la vida de
los grupos, alimentan y son producidas en wuna interdependencia del
sujeto/objeto/interaccién social.

La comunicacion en las practicas de salud es la capacidad de los trabajadores
para articular y movilizar conocimientos. Es un proceso dialéctico y de interaccion
social, es también una forma de crear espacios para la participacion de los trabajadores
en las discusiones que pueden conducir para un abordaje interdisciplinario.

Moscovoci'®, llama la atencién sobre el papel de las representaciones sociales
en la génesis de los comportamientos sociales. Ellas producen y determinan los
comportamientos, pues definen simultaneamente la naturaleza de los estimulos que
nos cercan y nos provocan, y el significado de las respuestas, que pueden ser el
conocimiento de los enfermeros a los riesgos ocupacionales. En sintesis, la
representacion social es una modalidad de conocimiento particular que tiene por

funcidn la elaboracion de comportamientos y la comunicacion entre individuos.
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Es importante resaltar que la organizacion del trabajo en hospital promueve la
separacion entre los trabajadores, mediante jerarquizacion, modalidades de direccion y
contenido de las actividades, dificultando la comunicacion y la integracion entre los
equipos.

Frente a lo expuesto, se verificd que la TALP posibilité la identificacion de los
elementos constitutivos de RS y se constaté que la representacion social del
conocimiento de los enfermeros acerca de los riesgos laborales evidencia fallas e indica
la necesidad de profundizar acerca de esta problematica.

Con esta investigacién se pretende suscitar discusiones que contemplen las
multiples dimensiones presentes en los asuntos sobre riesgos ocupacionales y
contribuya a las transformaciones que se imponen en ese campo. Es necesario que la
interdisciplinariedad pueda formar parte del cotidiano del profesional enfermero,
componiendo diferentes perspectivas de competencia, valorizacion, saber,
posibilidades, capacidad y organizacion.

Para Moscovici'’ las RS poseen dos caracteristicas muy significativas: son
maneras especificas de comprender y comunicar y tienen poder de plasticidad, es decir,
son moviles y circulantes. Como formulacién clasica en ese campo, el autor presenta la
estructura de las representaciones como poseedora de dos caras poco disociables, es
decir: [...] el haz y el envés de una hoja de papel, la cara figurativa y la cara simbdlica,
viajando asi para la particularidad de sus procesos creadores: la objetivacién y el
anclaje, ambas [...] transforman lo no familiar en familiar."”*®"’

A través de la objetivacion es posible transformar en objeto lo que es
representable, atribuir palabras y significaciones a las cosas. Por regla general, el
proceso de objetivacion saca conceptos e imagenes para juntarlos y “[...] reproducirlos
en el mundo exterior para hacer cosas conocibles a partir de lo que ya es conocido."”"®

Segun el mismo autor, el proceso de anclaje tiene relacién dialéctica con la
objetivacion en la construccion de las representaciones, “transfiriendo” las ideas para el
contexto familiar del individuo. En base a conocimientos previos, el sujeto clasifica y
nombra lo que le esta siendo presentado, elaborando conceptos para la familiarizacion
de algo. El anclaje asegura, de esa forma, la llamada entre la funcion cognitiva de la

representacion y su funcién social. Moscovici.'’"
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Estudiar a RS del conocimiento de los enfermeros, puede constituirse en una
estrategia orientadora para redimensionar formas y procesos de trabajo, con el fin de
volver mas agradable y seguro el desempeio de las actividades en el contexto

hospitalario.
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Resumo: O atual momento histérico aponta sem duvida, para a importancia da reflexao
acerca do trabalho e sua relacdo com a saude dos individuos. Neste sentido, o
presente estudo teve como objetivo analisar as representacbes sociais dos
trabalhadores da saude aceraca dos riscos ocupacionais. O local da pesquisa foi um
hospital especializado em urgéncia/emergéncia vinculado a secretaria de Saude de
Estado do Rio Grande do Norte-Brasil. Para coleta de dados, utilizou-se a técnica de
entrevista semi-estruturada com a expressao norteadora: para vocé o que significa risco
ocupacional? A analise dos dados foi realizada com o software Alceste. A representagdo
deste grupo de trabalhadores revela descontentamento com as condi¢gdes insalubres e
inseguras do trabalho no contexto hospitalar, e da falta de Politica de Saude do Trabalhador
que deve ser entendida dentro do contexto da politica geral de saude, fazendo parte desta.

Palavras-chave: Saude do trabalhador, risco ocupacional, instituicao hospitalar.

OCCUPATIONAL RISKS IN A HOSPITAL ENVIRONMENT: CHALLENGE FOR
WORKER HEALTH

Abstract: The present moment in history points to the need for a reflection on work and
its relationship with the health of individuals. The aim of this study was to analyze the
social representations of health workers about occupational risks. The study site was a
state-run  hospital in Rio Grande does Norte, Brazil, specialized in
urgencies/emergencies. For data collection, the semi-structured interview was used with

the following guiding question: what does occupational risk mean to you? Data analysis
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was conducted with Alceste software. The representation of this group of workers shows
discontent with the unhealthy and unsafe working conditions in the hospital environment,
and a lack of health policies for workers that must be understood within the overall
health policy context.

Keywords: Worker health, occupational risk, hospital institution.
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INTRODUCAO

Varios trabalhos de pesquisa e de cooperagao técnica envolvendo problemas de
saude, trabalho e ambiente, particularmente no campo da Saude Publica no Brasil, se
defrontam com grupos populacionais vulneraveis expostos a diversos e graves riscos
ocupacionais e ambientais, dentre os quais destacam-se os trabalhadores que
desenvolvem suas atividades profissionais em instituicbes hospitalares.(1)

O atual momento histérico aponta, sem duvida, para a importancia da reflexao
acerca do trabalho e sua relacdo com a saude dos individuos, sendo a saude do
trabalhador uma area importante de intervengdo, porém tem se tornado um dos
principais desafios colocados atualmente para os profissionais da area de saude do
trabalhador.

Isto se deve, entre outros elementos, a dificuldade de ordem tedrica e
metodoldgica relacionadas com a questao da avaliagdo dos riscos ocupacionais, assim
como do desenho e implementacido de processos de intervencao efetivos a sua
promocgao, o que reflete conflitos nas relacdes de trabalho, interfere na satisfagao do
trabalhador, eleva os custos e contribui para o declinio da qualidade da assisténcia,
afetando, a organizacao, trabalhadores e clientes.(2)

Necessario se faz, dentre outras questdes, a compreensio global do processo
de trabalho, e os multiplos fatores relacionados as interfaces organizacionais técnicas e
humanas presentes nas situagdes de trabalho. Considerando que os trabalhadores tém

direito ao trabalho em condigbes seguras e saudaveis mediante a articulacédo e
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integracdo de forma continua, das ag¢des de Governo no campo das relagbes de
producdo ambiente e saude.

A Lei Organica da Saude (Lei Federal 8.080/90) regulamenta os dispositivos
constitucionais sobre a Saude do Trabalhador. O artigo 6°, paragrafo 3° aborda a Saude
do Trabalhador em suas competéncias, quando se refere ao conjunto de atividades que
se destinam por meio de acgdes de vigilancia epidemiologica e sanitaria, a promogao e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visam a recuperacao e reabilitagao
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigcdes de
trabalho. (3)

Essa Lei confere a direcdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), a
responsabilidade de coordenar a politica de saude do trabalhador e relaciona as
atividades de vigilancia, de promogéo, protecéo e recuperagao da saude, bem como de
reabilitacao dos trabalhadores submetidos a riscos e agravos advindos das condi¢oes
de trabalho.

Constata-se, entretanto, que o SUS pouco incorporou em suas concepgdes e
acdes o papel que o “trabalho” ocupa na determinagao do processo saude/doenca dos
trabalhadores envolvidos no processo produtivo. Torna-se fundamental que o SUS,
cumpra com sua fungao de filtro, em que a eficacia e eficiéncia sirvam de critérios para
definicdo de procedimentos a serem incorporado pelo sistema de saude. (4)

Para efeito deste trabalho a Teoria das Representacbes Sociais da os meios
para pensar a representacdo nao somente como conteudo, mas também como
estrutura forma cognitiva e expressiva dos sujeitos que a constroem na sua ligagdo com
0s processos simbdlicos e ideoldgicos e, com a dinamica do sistema social.(5)

Desta forma, o estudo dos riscos ocupacionais a partir da Teoria de
Representagdes Sociais, pode revelar a busca de construgdo de uma nova
representacédo do sistema de saude, de acordo com as demandas e expectativas dos
trabalhadores e dos diversos grupos sociais.

OBJETIVO

Este estudo, objetivou analisar as RS dos trabalhadores acerca dos riscos
ocupacionais considerando sua insergio no processo produtivo.
METODOS
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Tipo de estudo.

Trata-se de um estudo qualitativo, com o referencial-metodolégico baseado na
TRS.(5) O local da pesquisa foi um hospital especializado em urgéncia/emergéncia na
cidade de Natal/RN, vinculado a secretaria de Saude de Estado. O estudo foi
desenvolvido no periodo novembro de 2005 a janeiro de 2006.

A populacado do estudo constou de 220 profissionais. Do total de 300 médicos
que trabalham no politrauma, 100 médicos, ou seja, 30% fizeram parte da pesquisa,
utilizando-se a técnica de amostra aleatoria simples através de sorteio. Com relacéo as
categorias dentistas e enfermeiros, foi feito um levantamento censitario, considarando
que o quadro destes profissionais corresponde exatamente a 80 enfermeiros e 40
dentistas.

As variaveis consideradas neste estudo formam: sexo, idade, tempo de formado
e tempo que trabalha na instituicdo. Mais da metade dos sujeitos € do sexo feminino
(60%), a idade dos pesquisados varia entre 34 a 67 anos, sendo (53,63 %) com mais
de 20 anos de formado, (42,54 %), tem mais de 20 anos trabalhando na instituigéo.

Os principios legais e éticos foram obedecidos por meio da aprovagado do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, protocolo n.
114/05, conforme preconiza a Resolugao n® 196/1996 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude do Brasil(6), também pela ciéncia do instrumento
Consentimento Livre Esclarecido, garantindo o anonimato das informagdes.

Projeto piloto

A realizagdo deste instrumento metodoldgico objetivou identificar problemas e
dificuldades além, de possibilitar a analise, reviséo e direcionamento dos aspectos da
investigacao no que se referiu ao instrumento da coleta.

Coleta dos dados

Para coleta de dados, utilizou-se a técnica de entrevista semi-estruturada com a
pergunta norteadora: para vocé o que significa risco ocupacional? A analise dos dados
foi realizada com o software Alceste’, Analyse Lexicale par Contexte d’un Ensemble de
Segments de Texte - Version 4.7 por Windows(7). Um método de estatistica textual
utilizado em varias pesquisas no campo das representagdes sociais com pertinéncia e

sucesso.(8)
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O corpus analisado no presente estudo € composto de duzentos e vinte (220)
unidades de contexto inicial (UCI) ou entrevistas. Ele foi dividido em 556 segmentos
Unidades de Contexto Elementar (UCE), que continham 2.678 palavras diferentes.
Desconsiderou-se palavras com frequéncia igual ou inferior a trés, uma vez que estes
eram irrelevantes estatisticamente. Apds a reducdo dos vocabulos as suas raizes
obtivemos 1.711 formas analisaveis e 125 instrumentais. O programa identificou quatro
classes de segmentos de texto diferentes entre si. Somando-se as UCE’s por classes
obtivemos um total de 389 UCE'’s.

Este programa executa a andlise em quatro etapas. A primeira organiza o
material reconhecendo as unidades de contexto iniciais (UCI) que sao constituidas
pelas proprias entrevistas, dividindo-se em segmentos de texto de tamanho similar
(denominados”Unidades de Contexto Elementar” ou UCE), agrupando as ocorréncias
das palavras em funcido das suas raizes e realizando o calculo das suas respectivas
frequéncias. Posteriormente classifica os enunciados simples ou as UCE, de forma a
obter o maior valor possivel numa prova de associagado (Qui-quadrado). Na terceira
etapa sao descritas as classes encontradas. No nivel analitico, elas sdo compostas de
varios segmentos de texto (UCE) quem tem vocabulario semelhante. No nivel
interpretativo, elas sao consideradas indicadores de diferentes nogcées. Na quarta etapa
sao fornecidas as UCE mais caracteristicas de cada classe, permitindo que se tenha o

contexto de ocorréncia do vocabulario das mesmas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas entrevistas e no referencial tedrico utilizado, foi possivel
contextualizar os riscos ocupacionais no contexto hospitalar. As narrativas apontam
para condicboes de trabalho desfavoraveis, incluindo impactos ambientais que as
atividades produzem, tarefas exaustivas e acidentes, ampliando-se o desgaste fisico e
mental do trabalhador aparecendo novas patologias, na maioria das vezes pouco
reconhecidas como ocupacionais em sua origem.

Pode-se observar a presenca dos sentidos discutidos, verificado na sequéncia
dos extratos das UCE’s associadas em todas as classes.

Classificcdo Descendentes Hierarquica (Dendograma)
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Cl. 1 ( 48uce) [--------- +
12 [E—— +
Cl. 2 ( 33uce) [--------- + |
16 | +
Cl. 3 ( 114uce) | +
17 +
Cl. 4 ( 194uce) | +

Na classe 1 observa-se a presenca de 48 UCE'’s, 12,34 % do total. O foco desta
classe é o risco no ambiente laboral, evidenciando-se quatro elementos que
contextualizam os discursos: Doencas’(Qui-quadrado=78.78), Irreversiveis” (Qui-
quadrado=50.64), ‘Acidentes” (Qui-quadrado=45.72), e 'Contrair’ (Qui-quadrado=
43.44).

Clé sélectionnée : A

533 18 os riscos sao #as #possibilidades dos trabalhadores #sofrerem #acidentes ou
#adoecer no exercicio laboral, no #hospital existem problemas especificos em cada
#area embora nao possuam especificidade com determinado tipo de ocupacao. no
#hospital apresentam maior incidencia #as #doencas e os #acidentes os trabalhadores

que estao mais #expostos #aos riscos.

103 18 os trabalhadores em geral nos mais variados #niveis profissionais sao
#atingidos pelos riscos de #adoecer e #sofrer #acidentes. #as condicoes dos ambientes
estao cada #vez mais #precarias expondo os profissionais a riscos de #doencas que

podem ser #irreversiveis.

394 14 o ambiente hospitalar #expoe os trabalhadores a #contrair #doencas muitas

#vezes de caracter #irreversiveis como a #aids. #as #doencas coronarias, #as gastrites,
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#as ulceras a obesidade e ate o alcoolismo pode ser causado pelos riscos com que
#convivemos sem se #nos dar conta.
(...)

Os termos doencas e acidentes podem indicar uma preocupagédo destes
trabalhadores e funciona como um crivo de leitura dos aspectos que envolvem nao sé
os fatos ao seu redor mas sua propria existéncia. O elemento contrair refere-se ao
potencial patogénico das doengas causadas pelas condi¢bes de trabalho vivenciadas
por estes trabalhadores no contesto de trabalho hospitalar.

Pode-se inferir que esse adoecimento esta ligado a relagédo entre organizagéo do
trabalho, desempenho e as sobrecargas psiquicas, cognitivas e fisicas. Os
trabalhadores associam algumas doengas como irreversiveis, a partir do conhecimento
que eles tém de doengas como a AIDS e da Hepatite diagnosticadas em profissionais
da saude. Esta classe 1, revela que o trabalho em hospital € considerado como gerador
de sofrimento e patologias nas representacdes dos entrevistados.

Na classe 2 evidenciam-se 33 UCE’s 8,48 % do material analizado, ligadas
diretamente a classe precedente e organiza-se em torno de quatro elementos
significativos: ‘Depressao’ (qui-quadrado=65.69). ‘Excessivas’ (qui-quadrado=54.64),
‘Estresse’ (qui-quadrado=53.33) e ‘sobrecargas’ (qui-quadrado=26.57).

Nesta classe, os trabalhadores revelam que ha uma relagdo entre causalefeito,
risco/trabalho. Esse processo insere-se diretamente na pratica dos profissionais com
cargas de trabalho que provém de algumas situagdes internas e externas o esforgo
exigido e a fragmentacdo do trabalho. Sao evidéncias de desgaste, resultante de
regulagdes cognitivas, altas exigéncias fisicas e psiquicas em ambientes insalubres.

Clé sélectionnée : B

26 17 a sobrecarga de trabalho # os riscos de adoecer, ficar #incapacitado parcial ou
#permanentemente para o #exercicio,.#a dinamica do tipo de atendimento que
realizamos # o ambiente #torna se de risco muito mais do que em outros ambientes. #

favorecendo condigdes desfavoraveis para o #trabalho.
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104 13 outro aspecto sao as #cargas #horarias #excessivas que estao acima do #nivel
de tolerancia do organismo humano. De acordo com a logica da multiplicidade dos
riscos e dos parametros, #podemos afirmar que ha uma #relacao entre #causa e #efeito

entre o trabalho e os riscos.

17 60 a #vivencia com os riscos #pode #levar o trabalhador #ao #estresse em #grande
#escala e ate a #depressao, #dependendo do #tempo de exposicao, # 0s riscos
ocupacionais em hospital, sao controlaveis, #falta disposicao para ombate_los. os risco
causam #muita preocupacao, principalmente pelo impacto #psicologico que ele #

#acarreta para a saude dos trabalhadores.

(...)

Observa-se que o0s entrevistados fazem meng¢ao de sentimentos variados
vivenciados por eles. O estresse e a depressdo podem esta relacionados diretamente
com as sobrecargas excessivas de trabalho. A persisténcia da situagdo de sobrecarga
intensa e constante de trabalho aliada a auséncia de agbes de gestdo organizacional
pode comprometer a saude dos trabalhadores.

De maneira geral, as condi¢gdes inadequadas de trabalho no ambiente hospitalar,
provocam agravos a saude, que podem ser de natureza fisica e psicolégica, gerando
transtornos alimentares, de sono, de eliminagédo, fadiga, agravos nos sistemas
corporais, diminuicdo do estado de alerta, estresse, desorganizagédo no meio familiar e
neuroses, fatos que, muitas vezes, levam a acidentes de trabalho e licenga para
tratamento de saude.(9)

Clé sélectionnée : C

A Classe 3 com 114 UCE’s, permite afirmar uma relacdo de causa e efeito no
contexto de trabalho. As quatro palavras aqui relacionadas traz na discussdo os
classicos agentes de riscos como central: ‘Ergondmicos’ (qui-quadrado=74.47),
‘Quimicos’ (qui-quadrado=66.05), ‘Biol6gicos’ (qui-quadrado =60.89). ‘Fisicos’ (qui-
quadrado=53.85).
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A saude dos trabalhadores € condicionada por fatores sociais, econdmicos,
tecnoldgicos e organizacionais, além de fatores de risco de natureza fisicos, quimicos,
bioldégicos e ergondmicos presentes nos processos de trabalho. Trata-se, pois, de um
cenario complexo e desafiador no sentido de supera-lo do ponto de vista da Saude do
Trabalhador.

347 21 a #organizacao verticalizada, #os #ambientes #insalubres #aliados aos #riscos
#presentes no #processo de #trabalho tais como #os #fisicos, #os #biologicos, #os
#quimicos, #os #ergonomicos #sao #responsaveis #pelos #riscos #ocupacionais nos
hospitais, #ambientes insalubres #dificultam a realizacdo #das atividades #trazendo

problemas # de relacionamentos.

55 9 acidentes e doencas #ocupacionais e profissionais adquiridos no exercicio da
profissao, sdo #causados #pelos #agentes no proprio #ambiente de #trabalho. #os
agentes de #riscos como #biologicos, #fisicos, #quimicos #os #ergonomicos #pela
restricao de #espaco, mobiliario improprio para a #funcao, causam #problemas de

lesdes #osteomoleculares #causando adoecimento.

218 19 os #riscos #fisicos, #biologicos, #ergonomicos, #quimicos que convivemos no
nosso #dia a dia, #refletem as #condicoes inseguras que #os trabalhadores # estao
sujeitos #nas #atividades #laborais #os #esses riscos estao muito #relacionados a
#estrutura  #fisica, formas de  #organizacao, #ambientes precarizados,
#relacionamentos, intensificacao #do #trabalho.

(...)

No contexto das representagdes sociais dos trabalhadores, percebe-se uma
configuragéo clara de que os riscos ocupacionais tém relagéo intrinsica com o trabalho
revelando inumeros significados: precariedade nos ambientes laborais, situagdes de
fragilidade e condigdes inseguras fomentando o isolamento das relagdes profissionais e
individuais. Considera-se de suma importancia o diagndstico dos riscos ocupacionais
para planejamento de medidas preventivas, visando a promogdo de saude dos

trabalhadores.
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Clé sélectionnée : D

Na Classe 4 das 194 UCE’s destacam-se 4 palavras mais significativas com
relacdo a tematica: ‘Politicas’ (qui-quadrado = 25.70), ‘Gestores’ (qui-quadrado =
16.08), ‘Seguranca’ (qui-quadrado = 15.71). ‘Saude’ (qui-quadrado = 11.87).

Conforme estas UCE'’s,

Nesta classe, os profissionais apresentam uma visdo negativa das implicagoes
que as politicas de saude trazem para a saude dos trabalhadores e assumem um
posicionamento politico, critico e consciente em defesa da saude e pelo direito ao
trabalho digno. Essa postura € compreendida pela natureza do grupo (médicos,
enfermeiros e dentistas).

As palavras politicas, gestores, seguranca, podem revelar o conhecimento que
os trabalhadores tém das praticas institucionais que se configuram de forma
assimétrica, estratégias, vicios conflitos e posturas incompativeis com as normas legais
da Saude do Trabalhador, concretamente, marcada por diversos desvios e limitacdes
de ordem politica, econémica e cultural.

A palavra salude nesta classe, apesar de apresentar o menor (quadrado= 11.87),
revela o entendimento de que a saude dos trabalhadores extrapola os limites da saude
ocupacional, e resulta de um conjunto de fatores de ordem politica, social econdmica.
215 37 nao se ve #mudancas para transformar a #situacao de saude do
trabalhador#nao temos #norma de #seguranca, nao ha #interesse em formular #uma
#politica # que venha de #encontro a #necessidade #dos trabalhadores no que diz

respeito a sua #seguranca #pessoal, nao ha #uma #politica de #prevencao #dos riscos.

146 21 a #saude e #direito de todos nos que estamos #inseridos #nesse todos
#continuamos sem #uma politica de saude voltada para os trabalhadores.# compete ao
#sistema unico de #saude sus #incrementar #politicas de #saude que #visem a reducao
#dos riscos e outros agravos nos ambientes de trabalhos. # essa #realidade e a mesma
em todos os#servicos de #saude, #falo com referencia aos #ambientes de trabalho,

#porisso ha #uma empidemia de #trabalhadores se #aposentando precocemente.
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Curiosamente, um dos entrevistados referiu um aspecto importante néao
vislumbrado pelos demais, ao enfatizar que a auséncia das Politicas de Saude
acarretam riscos ou potenciais danos para os trabalhadores culminando com a morte.
Refere ainda, que ha um desconhecimento por parte dos gestores sobre 0s riscos e

agravos a saude relacionados com o trabalho.

338 15 os trabalhadores #estao adoecendo e #morrendo por falta de #politicas de
#saude adotadas em #favor da #saude #dos trabalhadores, #dessa #forma as doencas
#vao se propagando #os gestores atribuem #a culpa aos trabalhadores# sem ser
atribuidas tais #agravos as condicoes #precarias de trabalho pela falta #de politicas de
saude. e #hora de refletir e #ampliar o olhar para o trabalhador #numa #nova
#perspectiva de #mudanca antes que #morramos todos.

(...)

No Brasil, as condigdes de trabalho e os riscos a que estdo expostos os
trabalhadores dos diversos ramos produtivos ainda sao tratados pelos patrées e pelo
préoprio Estado como segredo empresarial. As respostas aos questionamentos sobre as
condicdes, os conteudos de trabalho e os efeitos sobre a saude tendem a situar-se em
planos secundarios de analise e interpretagao.

A dificuldade de acesso aos locais de trabalho, anteposta pela legislagao vigente
e pelos capitalistas, impede a realizacdao de estudos que evidenciem em toda sua
complexidade, como o trabalho afeta a saude dos trabalhadores.

A importancia e necessidade da Politica de Saude do trabalhador estar
contextualizada ao momento atual da conjuntura econémica e social, em que o modelo
neoliberal e a globalizagdo interferem diretamente nas formas de organizagédo do
processo de trabalho, a precarizagao do trabalho se faz presente e o aumento da
produtividade é a mola mestra, em detrimento das condi¢des de trabalho e da saude do
trabalhador.(10)

CONCLUSAO

Este estudo podera indicar uma melhor compreensao da realidade vivida pelos

trabalhadores a partir de sua propria subjetividade, dimensdo fundamental para se

avancar na direcdo de um novo paradigma e melhoria das condi¢des de trabalho.
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Sugere aprofundar discussbes analisando a légica da divisdo parcelar do trabalho
vigente na estrutura ocupacional legal, contribuindo na construgéo do olhar e da pratica
interdisciplinar que levem em conta a saude dos trabalhadores condi¢des sine qua non,
para o exercicio da cidadania.

O foco sobre a atividade humana de trabalho orienta nesse sentido, onde a
saude do trabalhador possa ser pensada enquanto uma das dimensdes societarias
mais intimamente vinculadas a subsisténcia e ao bem-estar coletivo e, por essa razao,
inscrita entre os “direitos sociais”.

A representacéo deste grupo de trabalhadores revela descontentamento com as
condi¢gdes insalubres e inseguras do trabalho no contexto hospitalar, e da falta de
Politica de Saude do Trabalhador que deve ser entendida dentro do contexto da politica

geral de saude, fazendo parte desta.

REFERENCIAS

1 Mauro MYC, Muzi CD, Guimarades RM, Mauro CCC. Riscos ocupacionais em saude.
Rev Enfermagem UERJ 2004; 12: 338-45.

2 Barbosa DB, Soler ZASG. Afastamentos do trabalho na enfermagem: ocorréncia com
trabalhadores de um hospital de ensino. Rev. Latino-am Enfermagem 2003 mar-abr;
11(2): 177-83.

3 Ministério da Saude (BR). Lai 80.080, de 19 de Setembro de1990: dispde sobre as
condicbes para promogao, protecdo e recuperagdo da saude, organizagdo e
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia (DF);
1990.

4 Campos GWS. Reforma politica e sanitaria: a sustentabilidade do SUS em questao?
Ciéncia & Saude Coletiva 2007; 12(2): 301- 306.

5 Jodelet D. Representacdes sociais: um dominio em expanséo. In: Jodelet, D. (Org.).
As representacoes sociais. Rio de Janeiro: EQUERJ, 2001. p. 17-44

6 Ministério da Saude (BR). Informe Epidemiolégico do SUS: suplemento 3. Brasilia
(DF): Ministério da Saude; 1996.

7 Reinert, M. Manuel d’utilisation ALCESTE (Version 4.7 pour Windows). Toulouse:
IMAGE, 1986.



62

8 Kalampalikis NL Apport de la methods Alceste dams I'analyse des representations
socials. In: ABRIC, JC. Methods d’etude des representations socials. Raymondville
Saint-Agnes: Eras; 2003.

9 Godoy SCB. Absenteismo-doenga entre funcionarios de um hospital universitario
[dissertac&o]. Belo Horizonte (MG): Escola de Enfermagem da UFMG; 2001.

10. Gelbecke FIl. Politica de saude do trabalhador: limites e possibilidades. Texto e
Contexto em Enfermagem. 2002;11(1):66—85.



63

Artigo submetido para Publicacao

Revista Brasileira de Enfermagem — REBEn

PERCEPCAO DAS ENFERMEIRAS ACERCA DOS RISCOS OCUPACIONAIS NA
PESPECTIVAS DE PRATICAS PREVENTIVAS

Joana D’Arc de Souza Oliveira

Mestranda do Programa de Pd6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude/UFRN. Enfermeira
Especialista do Trabalho do Hospital Walfredo Gurgel / Pronto Socorro Cldvis Sarinho.
E-mail: darc.joan@gmail.com

Maria do Socorro da Costa Feitosa Alves

Doutora. Odontéloga. Departamento de Odontologia Social, Universidade Federal do
Rio Grande do Norte. E-mail: alfa@ufrnet.br

RESUMO: A equipe de enfermagem que atua na rede hospitalar vivencia e participa
ativamente das mais variadas situagdes de riscos inerentes ao desempenho de suas
atividades loborais. Por ser a categoria profissional que mais tempo permanece junto ao
paciente apresenta riscos ocupacionais que podem levar a doenga, a invalidez, e até
mesmo, a morte. A presente investigagcdo objetivou apreender as representagdes
sociais da percepcao das enfermeiras acerca dos riscos ocupacionais na perspectiva
de praticas preventivas. Material e métodos. A amostra constituiu-se de 80 enfermeiras.
Utilizou-se para coleta de dados evocacgdes livres de palavras produzidas a partir de
uma expressao indutora — risco ocupacional e praticas preventivas. O TALP, foi
processado e analisado com o apoio do software EVOC. De acordo com os dados
obtidos foi possivel apreender a percepcdo das enfermeiras acerca dos riscos
ocupacionais, emergindo dois pontos organizadores da representagao, em fungao de se
constituirem como pontos nevralgicos no cotidiano profissional, quais sejam: falta de
programa de prevencdo, medicina e saude ocupacional nos hospitais e falta de
integracdo do sistema de vigilancia com os servigos de saude, onde os riscos sao

iminentes.

Palavras-cheve: Riscos ocupacionais, enfermeiras,hospitalar.
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NURSES’ PERCEPTION ABOUT OCCUPATIONAL RISKS IN THE PROSPECTS OF
PREVENTIVE PRACTICES

Abstract: The Nursing staff that works in the hospital network experiences and
participates actively of the most varied situations of inherent risks in the performance of
labor activities. As it is the professional category which is much time with the patient, so
have occupational risks which can lead to diseases, disability, and even, death. The
current investigation aimed captures the social representations of Nurses’ perception
about occupational risks in prospects of preventive practices. Material and Method. The
sample has 80 Nurses. It was used for data collection free evocation of words produced
from an expression inducer — occupational risk and preventive practices. The TALP was
made and analysed with the support of EVOC software. According to the data obtained
was possible to seize the Nurses’ perception about occupational risks, emerging two
organizer points of representation, according to consist in nerve points in professional
daily, which are: lack of prevention program, Medicine and occupational health in
hospitals and lack of integration of vigilance system with health services, where risks are
imminent.

Key words: occupational risks, Nurses, hospital

PERCEPCION DE LAS ENFERMERAS SOBRE DE LOS RIESGOS LABORALES
DESDE LA OPTICA DE LAS PRACTICAS DE PREVENCION

RESUMEN: LA plantilla de enfermeria que actua en la red hospitalaria vive y participa
activamente en las mas variadas situaciones de riesgo inherentes al desempefo de sus
actividades laborales. Al ser la categoria profesional que mas tiempo permanece junto
al paciente presenta riesgos ocupacionales que pueden derivar en enfermedad,
invalidez, e incluso, en muerte. La presente investigacion tuvo como objetivo capturar
las representaciones sociales en la percepcidon de las enfermeras sobre los riesgos
ocupacionales desde la Optica de las practicas preventivas. Material y métodos. La
muestra se constituyé con 80 enfermeras. Se utilizé para la toma de datos evocaciones

libres de palabras producidas a partir de una expresién inductora — riesgo laboral y
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practico preventivos. EI TALP, fue procesado y analizado con el apoyo del software
EVOC. A partir de los datos obtenidos fue posible captar la percepcién de las
enfermeras acerca de los riesgos ocupacionales, con dos puntos articuladores de la
representacion, ya que se presentaron como los puntos neuralgicos en el dia a dia
profesional, a saber: falta de programa de prevencién, medicina y salud ocupacional en
los hospitales y falta de integraciéon del sistema de vigilancia con los servicios de salud,
donde los riesgos son patentes.

Palabras-Clave: Riesgos laborales, enfermeras, Entorno hospitalario.

Maria do Socorro Costa Feitosa

ENDERECO: Rua Raimundo Chaves, n°® 1946, apt® 2001. Lagoa Nova — 59.075-64390
Natal/RN. Cel. (084) 9985-7469. E-mail: alfa@ufrnet.br

INTRODUCAO

A equipe de enfermagem que atua na rede hospitalar vivencia e participa
ativamente das mais variadas situacdes de riscos inerentes ao desempenho de suas
atividades loborais. Por ser a categoria profissional que mais tempo permanece junto
ao paciente, apresenta riscos oocupacionais que podem levar a doenca, a invalidez, e
até mesmo, a morte.

A partir da compreensdo da interagdo dos riscos com o ambiente, é possivel
ampliar o entendimento de que os riscos, estdo relacionados aos eventos negativos
aumentando a probalidade de acidentes e/ou doencas ocupacionais.

Para efeito da NR-92', que trata do Programa de Prevengdo de Riscos
Ambientais (PPRA), considera como riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e
biolégicos existentes no ambiente de trabalho. Caracterizam-se quando se estabelece o
nexo causal entre os danos observados na saude do trabalhador e a exposicao a
determinados riscos ocupacionais.

Desta forma, é importante compreender que a incorporacéo de estratégias de
promogao e prevencao a saude nas instituicoes hospitalares, deve caminhar para a
busca da superagdo das iniquidades sociais que ai imperam, sua abordagem pode
trazer contribuicbes relevantes que podem ser bastante resolutivas na prevengao de

acidentes e doencas profissionais e/ou do trabalho.
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Nesse contexto social de pertenga, com novas formas de adoecimento mal
caracterizados como o estresse, a fadiga fisica e mental entre outras manifestacbes de
sofrimento relacionadas ao trabalho, configura-se em situagbes que exigem
conhecimento para que se possa tracar medidas efetivas de prevencédo. De onde pode
emergir as representacdes sociais?.

As Representagdes Sociais sdo construgdes historicamente e socialmente
determinadas, elas cavalgam na interface entre muitas ciéncias sociais e méritos [...J°.
Caracteriza-se como produto resultante da atividade humana, elaborada por meio da
comunicacao e interacao entre individuos no seu cotidiano destinadas a interpretacao
da realidade®. O processo de interagdo e comunicacao, reflete a situagéo dos individuos
em relagdo aos objetos do seu cotidiano e formam um continuum no qual se fundem e
se complementam.

E na cotidianidade que os grupos ou individuos expdem a realidade interpretada
por eles com significados subjetivos e intersubjetivos®. O estudo das representacdes
sociais parece ser um caminho promissor para atingir esses propositos na medida em
que investiga justamente como se formam e como funcionam os sistemas de referéncia
que sao utilizados para classificar pessoas e grupos e para interpretar os
acontecimentos da realidade cotidiana.

Por suas relagcbes com a linguagem, a ideologia e o imaginario social e,
principalmente, por seu papel na orientacdo de condutas e das praticas sociais, as
representacdes sociais constituem elementos essenciais para apreensao dos riscos
ocupacionais que interferem na saude dos trabalhadores.

Abric® assinala que representacdo social é o produto e o processo de uma
atividade mental pela qual um individuo ou um grupo reconstitui o real com que se
confronta e Ihe atribui uma significagdo especifica. Diante deste conceito, enfatiza que o
comportamento dos sujeitos depende menos das caracteristicas objetivas de dada
situacdo do que das representagcdes sociais que se constituem no seu fator
determinante.

A presente investigacdo objetivou apreender as representagdes sociais da
percepcao das enfermeiras acerca dos riscos ocupacionais na perspectiva de praticas

preventivas.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo desenvolvido segundo a Teoria das
Representacdes Sociais (TRS) no que se refere & abordagem estrutural®. O cenario da
pesquisa foi um hospital puiblico de grande porte, prestador de servigo aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), na cidade de Natal/RN/Brasil. Participaram desta
pesquisa 80 enfermeiras assistenciais. Um ponto a se destacar é que 100% sao do
sexo feminino.

Levando em consideracdo as propriedades quantitativas e qualitativas na
determinacao da estrutura da representacdo social, por meio do nucleo central e do
sistema periférico, utilizou-se para coleta de dados a Técnica de Evocagao Livre de
Palavras (TALP), produzidas a partir de uma expressao indutora — risco ocupacional e
praticas preventivas.

A TALP é um teste projetivo da psicologia, que vem sendo largamente
empregado em estudos da estrutura das RS. Ajuda a localizar zonas de bloqueamentos
e de recalcamentos de uma pessoa, isto €, a exclusdo do campo da consciéncia, de
certas idéias, sentimentos e desejos que o individuo n&o quer admitir, mas, no entanto,
continuam a fazer parte da sua vida psiquica®.

O teste foi aplicado no periodo de maio de 2005 a junho de 2006, apds
aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte com registro CEP-UFRN 114/05. As informantes foram
previamente orientadas quanto a importancia da pesquisa, os procedimentos para a
coleta de dados, a livre decisdo de participar ou ndo do estudo, mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme as orientagbes da
Resolugéo 196/1996 do Conselho Nacional de Satde®, bem como sobre o TALP.

Os elementos representacionais foram estudados pela Teoria do Nucleo Central
(TNC)?. Esses elementos se organizam e subsidiam o sentido fundamental e inflexivel
da representacdo social. Por ser flexivel, permitem uma interacdo maior com o
contexto, dando acessibilidade a realidade, concretizando, regulando e defendendo o
NC? Se constituem num sistema sécio-cognitivo especifico, no qual um ou mais

elementos d&o a representagdo um significado maior - a sua estrutura®"°.
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O NC é caracterizado como rigido, estavel, composto de elementos que dao
sentido a outros nucleos mais flexiveis, denominados periféricos. O sistema periférico é
organizado em torno do NC. Estudos utilizando a TNC fortalecem a pluralidade
heuristica das representacdes sociais e a sua capacidade de explicar a realidade
cotidiana de acordo com os grupos sociais'® '".

Desta forma, a percepcao representada pelas enfermeiras é reapropriada por
elas, reconstruida no seu sistema cognitivo e integrada aos seus sistemas de valores
em conformidade com a histéria e com o contexto social e ideoldgico que as cercam’.

O produto obtido por meio do TALP, foi processado e analisado com o apoio do
software EVOC (Ensemble de programmes permettant I'analyse des evocations) —
versdo 2000'%. Este recurso permite a organizagdo das evocagdes produzidas de
acordo com as suas frequéncias e com a ordem de evocagao ou, como se adota no
presente estudo, de importancia, possibilitada pela hierarquizagdo dos termos
enunciados pelos sujeitos. Permite a analise lexicografica e quantitativa dos dados,
mediante a técnica do quadro de quatro casas. ApOs a organizagao prévia dos
elementos evocados, esses se constituiram no corpus para analise.

A identificacdo do NC e dos elementos periféricos sobre a percepg¢ao das
enfermeiras a cerca dos riscos ocupacionais, objeto deste estudo, pode evidenciar o
que realmente esta sendo representado pelo grupo de pertenga. Assim, é necessario
buscar a natureza interna das questdes dos riscos, pois estes, expdem o trabalhador a
condicdes perigosas e insalubres.

A complexidade dos riscos no contexto de trabalho sugere que os sistemas de
vigilancia em saude devam estar mais preocupados com exposi¢cdes deletérias e menos
com a contabilizagdo de doengas, e passem a operar integrado com o0s servigos de
salde onde os riscos sdo iminentes. E nesse sentido, que a prevencdo de riscos
ocupacionais torna-se a forma mais eficiente de promover e preservar a saude e a

integridade fisica dos trabalhadores.
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Diagrama dos elementos evocados pelas enfermeiras a partir do termo indutor

Risco ocupacional e praticas preventivas

OME <3 >3

F | NUCLEO CENTRAL ELEMENTOS INTERMEDIARIOS
ATRIBUTOS f OME | ATRIBUTOS F | OME
educacgao 16 | 2,668 | organizagao 10 | 3,091

?O prevengao 12 | 2,546 | seguranca 11 1 4,000
saude 32 (2,375 | vida 12 | 3,333
valorizacao 18 12,104
ELEMENTOS INTERMEDIARIOS ELEMENTOS PERIFERICOS
ATRIBUTOS f OME | ATRIBUTOS F | OME
atencao 5 |2,167 | dever 7 |3,714

< | divulgagao 6 |2,429 | direito 7 | 4,000

10 | satisfacado 9 2,889 | norma 8 |3,625
solugao 7 | 2,714 | imunizagao 6 | 3,000
epi 6 | 2,167 | supervisao 6 | 3,143

trabalho 6 | 4,000

Legenda: OME — ordem média de evocagao, Freq. — frequéncia total do termo evocado

No quadrante superior esquerdo aparecem os elementos mais relevantes, sendo

aqueles que surgem em primeiro lugar na ordem de evocacao, tendo, portanto, uma

freqUéncia significativamente mais elevada que a dos demais termos. Exatamente por

isso, esses elementos sdo considerados como indicadores o nucleo central da

representacdo social

identificagcao do nucleo central da representacédo da percepc¢ao das enfermeiras.

Constituem, portanto,

os elementos que possibilitam a

Os elementos localizados no segundo quadrante (superior direito) e no terceiro

quadrante (inferior esquerdo) sdo considerados intermediarios e podem aproximar-se
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tanto dos elementos centrais como dos periféricos. Esses ndo sdo analisaveis pela
Teoria do NC?'9 e sim pela grande teoria TRS'.

Os elementos localizados no quarto quadrante (inferior direito) sdo considerados
integrantes do sistema periférico. Esses sdo os de menor frequéncia de evocagado com
0 maior indice ou maior ordem média e fazem parte do pensamento elaborado, ou seja,
as depoentes podem elaborar intencionalmente o elemento, antes de expressa-lo’®.

Como evocagodes consideradas nucleos centrais temos: “educacgao”, “prevencao”,
“saude” e “valorizagao”, indicando aquelas palavras mais prontamente evocadas e em
maior frequéncia que podem ser constitutivas do NC, pois caracterizam o sentido
ontoldgico da representacgao, ou seja, sua estrutura ou nucleo figurativo.

Neste estudo, os elementos constituintes do NC ou estrutura da RS séo
entendidos, como aqueles que retratam os significados mais expressivos da
representacado da percepgao das enfermeiras sobre risco ocupacional, ou seja, 0 senso
comum desse grupo, que direciona 0os seus comportamentos e atitudes.

Considarando, que o NC é constituido de um ou mais elementos que I|he
asseguram trés fungbes como significado da representacdo: a fungdo geradora cria ou
transforma os elementos constitutivos da representacdo e possibilita que outros
elementos adquiram sentido e valor, a fungdo organizadora unifica e organiza
internamente a representacido e a estabilizadora que da estabilidade a representagao
do grupo2 parece condicdo essencial para a percepcdo dos riscos ocupacionais no
contexto hospitalar.

A evocagao “educagao” pode representar para as enfermeiras uma pratica social
que esta presente em todas as suas atividades. A enfermagem como ciéncia e arte,
busca compreender a “educagdo” como forma de valorizar e legitimar as praticas
preventivas assim, como rege a relagdo que se estabelece em torno da realidade dos
riscos hospitalares, no sentido de assegurar aos trabalhadores ac¢des livres de riscos.

Uma compreensao global desta realidade exige considerar diversas perspectivas
para que possa se estabelecer processos de construcdo, levando a praticas que
minimizem o0s riscos hospitalares e o desenvolvimento sistematizado de um novo

modelo e novas posturas em relagao a prevengao.
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A evocagao “saude” pode demonstrar a preocupacao das enfermeiras com a
saude dos da equipe de enfermagem e demais trabalhadores, considerando que o
paragrafo 3° do artigo 6°, define a saude do trabalhador como: [...] um conjunto de
atividades que se destina, por meio das ac¢des de vigilancia sanitaria, a promocao e
reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho'. Do ponto de vista das bases legais e normativas, o principio da
integralidade do cuidado e da assisténcia esta inserido em legislagées importantes no
Brasil.

A diretriz basica do SUS, com base na Constituicado Federal de 1988 (Art. 198)
estabelece: “atencao integral, com prioridades para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos servicos “assistenciais”’?.

Esta Resolugdo constitui-se em mais um
instrumento importante a ser utilizado para garantia da qualidade da atencdo a saude
do trabalhador.

Com isso, afirma-se a necessidade de uma pratica reflexiva, com protagonismo
dos trabalhadores e a construcédo de espacos para problematizagao do trabalho, onde a
saude possa ser ampliada para além dos limites da auséncia de doenga com o
entendimento de varios aspectos que estdo presentes na vida do homem, como
moradia, lazer, educacao, trabalho etc. Sera o equilibrio desses componentes da vida
diaria que ira formar o grande mosaico da saude humana, que ndo deve ser vista
apenas como um fator de producgao.

A representacao social das enfermeiras com relagcdo ao elemento “valorizagao”,
pode esta diretamente relacionado a dignidade da pessoa humana, por isso ndo deve
ser analisado somente sob a 6tica material mas, sobretudo, deve estar em pauta o seu
carater humanitario capaz de correlacionar diversas dimensdes: bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais além, de englobar aspectos relacionados a saude.

A valorizagdo do trabalho pode proporcionar ao ser humano, orgulho em
desempenha-lo, dando-lhe prazer. Desta forma, o trabalhador ndo tem o trabalho
apenas como meio de sobrevivéncia, porque retira do ser humano qualquer resquicio
de dignidade. “Valorizar o trabalho equivale a valorizar a pessoa humana, e o exercicio

de uma profissdo pode e deve conduzir & realizagdo de uma vocacgéo do homem”'*.
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No quadrante superior direito as evocagdes “organizagao”, “seguranca”, “vida”
mostram uma maior proximidade do nucleo central e vinculam-se ao elemento
“valorizacao” considerando os diversos aspectos que conformam o atual cenario onde
este grupo desenvolve suas praticas.

Nesse aspecto, é possivel ampliar o conhecimento sobre a especificidade das
praticas preventivas, partindo da premissa de que a prevengao dos riscos no contexto
hospitalar, precisa acontecer de forma organizada proporcionando maior seguranga

para qualidade de vida dos trabalhadores.

tLI 11 ” o«

Situam-se no quadrante inferior direito as evocacdes “dever” “direito” “norma”,

LTS

“imunizacao” “supervisao”, trabalho. Essas evocacbes promovem a interface entre a
realidade concreta vivida pela equipe de enfermagem e a centralidade das
representacdes, indicam atributos profissionais e pessoais a serem adotados em forma

de atitudes no trabalho.

As evocacgdes “dever” “direito” “norma”, estdo contempladas no contexto cultural
e filosofico das enfermeiras (0s), pois estas (estes), elaboram modelos de regimento de
enfermagem: organograma, normas, rotinas, direito e deveres da equipe, essencial
para uniformizar agdes integradoras.

Seguindo a trilha das representagdes elaboradas pelas enfermeiras,
“imunizacao” e “supervisao” assumem, papéis relevantes no contexto da prevencao. A
imunizagao tem sido uma estratégia eficiente no controle dos riscos de uma série de
doencas infecciosas, através da elaboracdo de protocolos de medidas preventivas,
organizacao do trabalho em bases coletivas com integracaéo de atividades e educacgao
permanente.

A heterogeneidade dos riscos ocupacionais requer “supervisdo” para o
fortalecimento das acdes preventivas, pois esta, além de aprofundar conteudos tedricos
oferece a possibilidade de reflexdo sobre os aspectos subjetivos envolvidos na
execucao das tarefas e de que forma elas podem impactar os individuos e a propria
acao/intervencao profissional. Desta forma, a supervisdo pode ser um instrumento de
organizagao nos processos de trabalho a partir dos diferentes paradigmas.

Esta surge relacionada com: o investimento na qualidade das praticas;

seguranga pessoal e da equipa, através de uma atengado aos processos relacionais e
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de afirmacédo pessoal; identificacdo com o conteudo do trabalho e a satisfacao
profissional; quadros cognitivos, espirito critico, analise das praticas e decisbes
informadas; niveis de ansiedade e disponibilidade psicoldgica para estabelecer relagbes
de ajuda’®.

A evocacao “trabalho” incorpora um expressivo significado das praticas da
enfermagem e evidencia estar relacionadas a atributo profissional e pessoal. No campo
da saude encontra-se na enfermagem a maior forca de trabalho dessa area, um
trabalho que ndo esta posto apenas na existéncia de um érgéo prescritivo e normativo,
mas sim, na construgao conjunta de protecéo e prevencgao de forma a reduzir os riscos
e melhorar as condi¢des de trabalho.

Entretanto, nos hospitais faltam programa de prevengdo medicina e saude
ocupacional, o que reflete a dificuldade que as equipes de saude tém em resolver os
problemas neste campo. O entendimento € de que a saude é resultante de politicas
sociais e econdmicas, € direito constituinte da cidadania e, portanto, dever do Estado.

Os servigos envolvidos com a fungdo saude exigem a construgdo de praticas
preventivas como defesa e promocdo da qualidade de vida dos trabalhadores, bem
como se servir dos instrumentos disponiveis na estrutura do Estado fundamentado e
legitimado pela Constituigdo Federal®.

Assim, a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), referenciada pelos
principios de universalidade, equidade, hierarquizacdo, descentralizacéo, integralidade
das acoes, inter-setorialidade, interdisciplinaridade e controle social, amplia o espaco
de investigacado e intervengao na relacdo entre o processo de trabalho, bem como,

acdes de prevencdo dos riscos e outros agravos a saude do trabalhador®.

CONCLUSAO

A RS possibilita as pessoas a percepg¢ao de seus proprios pensamentos, suas
idéias, sua visdo de mundo, suas atitudes em relagdo a vida cotidiana, construindo e
reconstruindo novas representagdes. E visivel a importancia de estudar a RS no
contexto das praticas preventivas.

De acordo com os dados obtidos no EVOC foi possivel apreender percepgao das

enfermeiras acerca dos riscos ocupacionais, emergindo dois pontos organizadores da
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representacdo, em fungdo de se constituirem como pontos nevralgicos, quais sejam:
falta de programa de prevencao, medicina e saude ocupacional nos hospitais e falta de
integracdo do sistema de vigilancia com os servicos de saude, onde os riscos sao

iminentes.
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4. COMENTARIOS, CRITICAS E SUGESTOES

A realizagdo desta pesquisa proporcionou uma vivéncia permeada por
aspectos éticos e profissionais que se constituiram em grandes desafios. Foram muitas
as interfaces e os caminhos percorridos para o aprimoramento dos objetivos propostos.
Procurou-se em evidéncias cientificas construir espacos de discussodes e reflexdes, em
que se reconheca a importancia das dimensdes politicas e sociais no ambito do
trabalho na area da saude.

Sob o ponto de vista pessoal, esta pesquisa trouxe oportunidades
efetivamente significativas para o aprofundamento tedrico e pratico, sendo uma
experiéncia enriquecedora. O conhecimento e a pratica formaram cadeias, de onde
emergiram novos conhecimentos e novas leituras, sobre o mesmo tema ou derivagdes
para outros estudos.

Destaca-se aqui, a importancia do Programa de Pds-Graduagdao em
Ciéncias da Saude da UFRN (PPGCSA-UFRN) em colocar os artigos no corpo da
Dissertacdo. Além de se tornar elegante, ajuda o leitor a conhecer os caminhos
trilhados nas producdes cientificas necessariamente, aumenta o entusiasmo e o
fascinio do leitor/estudioso

Enfatiza-se ainda, a opgcdo do Programa em trabalhar a
multi/interdisciplinaridade, integrando os diversos campos do saber e profissionais de
varias areas do conhecimento. A dindmica e as transformacgdes que vém ocorrendo na
sociedade refletem de maneira significativa no campo da saude, trazendo novos

desafios aos pesquisadores nos campos epistemolégicos como metodoldgicos. A
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abordagem interdisciplinar contribui para a superacao dos estilos tradicionais das
disciplinas fortemente arraigadas e sujeitas a rigidez e inflexibilidade, que terminam por
obstruir os avangos de uma ciéncia que possa emergir da pratica e se nutrir das
concepgdes das ciéncias*’.

No campo dos riscos ocupacionais no contexto hospitalar, a
interdisciplinaridade emerge como uma necessidade concreta para efetivagcdo de
resolutividades, ajudando aos profissionais a ndo perderem de vista a nogao de
conjunto, aspecto fundamental para construgcdao de pontes que possibilitem saltos
qualitativos para efetivagao de politicas de saude. No hospital em estudo o passo inicial
foi dado através de oficinas e treinamentos onde essa nova forma de abordagem
mostrou-se possivel no exercicio do trabalho interdisciplinar. Considera-se que os
profissionais que pensam e inovam juntos, criam possibilidades de evolugdo e
aprendizagem favoraveis a mudancgas.

No que concerne aos riscos ocupacionais, varios estudos e estatisticas
confrmam que os profissionais de saude, especialmente os trabalhadores das
instituicdes hospitalares, estdo sujeitos a maior numero de riscos ocupacionais do que
outras categorias. Com isso, afirma-se a necessidade do reconhecimento do nexo
casual entre o trabalho e sua organizagao no aparecimento das doencgas e dos riscos
ocupacionais nas instituicdes hospitalares.

A abordagem de nexo casual, do ponto de vista epistemoldgico, esta
originalmente relacionada com uma visdo que tende para unicasualidade dentro da
relagdo causal/efeito. Ha que se considerar que, na saude do trabalhador esse nexo
causal tem implicagdes mais amplas, a sua busca vai enveredar por uma abordagem

sobre os determinantes sociais do processo saude/doenca desses trabalhadores,
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determinando formas de adoecimento e morte.

Desta forma, o nexo causal tem um componente social e politico que
envolve a necessaria articulagdo entre estruturas vinculadas a instituicdes publicas
distintas, tais como Ministérios da saude, do Trabalho e da Previdéncia Social em suas
respectivas fungdes diagndsticas. Do outro lado estdo, as empresas e suas estruturas
tais como prescritas por uma legislagdo especifica, o que envolve a obrigatoriedade da
lida empresarial com as questdes da seguranga e da saude no trabalho a partir do
cumprimento de normas regulamentadoras.

No que pesem, as estruturas preventivas fortemente vinculadas ao
conteudo normatizador, muitas vezes tornam-se inadequados a realidade da producao,
tornando-se verdadeiras camisas de forga, frente as exigéncias de desempenho
operatorio presentes nas situagdes reais de trabalho, a partir das relagdes governo-
servidor, patrao-empregado, assim como na relagdo mais horizonal, (servidor-servidor).
Desta forma, os riscos ocupacionais no contexto hospitalar, indicam a necessidade de
uma pratica reflexiva, com o protagonismo dos trabalhadores, controle social,
atendimento integral e a construgdo de espagos para a problematizagao do trabalho,
com metodologias capazes de estabelecer critérios de hierarquizagao dos mediadores
patogénicos presentes nas nas situagdes laborais.

Impde-se, considerar que o trabalhador da saude tem valores preciosos a
serem defendidos tenazmente, essa defesa efetivamente se constitui em desafios e
mudangas levando-se em consideragao as varias espeécies de configuragdes produtivas

e a exposicao aos classicos agentes de riscos, condigdes sociais e ambientais.
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4.1 ASPECTOS METODOLOGICOS

Estudo realizado no Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel e Pronto
Socorro Clovis Sarinho no Municipio de Natal, Estado do Rio Grande do Norte. E um
Hospital de Urgéncia com referéncia para todo Estado, integrante do Sistema Unico de
Saude e conveniado com a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), para
fins de estagios supervisionados e praticas curriculares de alunos de graduacéo e poés
graduacgdo na area da saude, e com outras instituicdes do ensino superior. Em relagao
aos Recursos Humanos conta com Médicos de diversas especialidades; Assistentes
Sociais; Enfermeiros; Nutricionistas; Farmacéuticos; Bioquimicos; Psicélogos;
Fisioterapéutas; Tacnicos de Enfermagem; Técnicos e pessoal de apoio, totalizando um
numero de mil quatrocentos e oitenta e seis (1.486) trabalhadores. Dispde de 250 leitos
para todas as especialidades médicas e cirurgicas com exceg¢ao de obstetricia, além
dos servicos técnicos para diagnéstico.

A pesquisa concentrou-se no cenario hospitalar, por ser o hospital campo
propicio para abranger diversas dimensdes dos riscos ocupacionais diretamente
relacionadas com o cotidiano dos trabalhadores, tais como: acidentes de trabalho,
doencas profissionais e doengas do trabalho.

E marcante a compreensdo de que estudos plurimetodolégicos utilizados nas
pesquisas subsidiadas pela Teoria das Representacdes Sociais, apresentam-se nos
dias de hoje com muita relevancia na area da saude. Desta forma a
interdisciplinaridade presenta-se como resposta a diversidade, a compelxidade e a

|41

dindmica no mundo atual®’, vivenciando distintos momentos em realacdo aos riscos

para os trabalhadores no contexto hospitalar.
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Para tanto, tomou-se por base a Teoria das Representacbes Sociais, na
perspectiva de favorecer uma compreensao da realidade dos riscos ocupacionais no
contexto hospitalar, pelos quais o sentido do objeto em estudo foi construido pelos
sujeitos concretos, em suas relagdes cotidianas, implica em apreender a diversidade de
agdes necessarias para compreender o sujeito coletivo.

As fontes bibliograficas pesquisadas para a tematica deste estudo foram
as publicagdes impressas em livros, teses, dissertagoes, bem como pesquisas on line
registradas nas bases de informagdes do Scientific Eletronic Library Online (Scielo), do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme) e
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

A pesquisa bibliografica abrangeu o periodo de 2005 a 2007. Realizou-se
também, uma busca na base de informacado da Web of Science, no periodo dos ultimos
cinco anos, de estudos que substanciassem os achados obtidos nas fontes do Scielo e
Bireme.

Para obtengao dos dados dos artigos apresentados, utilizou-se a pesquisa
de abordagem qualitativa que se propde a uma compreensao particular e profunda dos
fendmenos a qual exige motivagao, participagdo e conhecimento do pesquisador para
interpretar os eventos sociais*’, e a técnica de evocagao livre de palavras. Uma técnica
para aquisicdo dos elementos constitutivos de uma representagcdo, levando a
atualizacdo dos elementos implicitos e latentes que poderiam ser perdidos ou
camuflados nos contetidos discursivos™®.

Os dois métodos possibilitaram angariar informagdes, permitindo que o
objeto do estudo fosse conhecido sobre diferentes angulos, o que veio comprovar a sua

importancia na apreensao das representagdes sociais sobre o risco ocupacional.
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No processo de analise de interpretacdo dos dados, optou-se pela
utilizagcado de duas técnicas: o software Ensemble de Programmes Permettant/'Analyse
des Evocations EVOC 2000*, o software ALCESTE — Analyse Lexicale par Contexte d’un
Ensemble de Segments de Texte - Version 4.7 pour Windows". Este método de
estatistica textual ja é utilizado em varias pesquisas no campo das representagdes

sociais, com pertinéncia e sucesso*.

4.2 PRODUTOS GERADOS PELA DISSERTACAO

A pesquisa gerou quatro subprodutos académicos, 06 trabalhos
apresentados em Congressos de Enfermagem, Congresso Internacional de
Enfermagem do Trabalho, e em Jornada Internacional de Representagcao Social —
JIRES, nos quais foarm divulgados em meios impressos e on-line em periddicos e
anais.

Trabalho apresentado na IV Jornada Internacional e Il Conferéncia
Brasileira sobre Representagdes sociais — de 08 a 11 de Novembro de 2005, com o
tema “Representacgao social dos trabalhadores da saude no Contexto hospitalar”.

Il Congresso Internacional de Enfermagem do Trabalho — Sao Paulo, 21 a
25 de Junho de 2006. Apresentacdo do trabalho. “A enfermagem e os Riscos
Ocupacionais no Contexto hospitalar”.

14°. Seminario Nacional de Pesquisa em Enfermagem, em Floriandpolis,
SC, no periodo de 29 de Maio a 01 de Junho de 2007. Apresentacao do trabalho “Risco

ocupacional do trabalho da equipe de enfermagem”.
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V Jornada Internacional e Il Conferéncia Brasileira sobre Representagdes
Sociais, Interdisciplinaridade e diversidade de paradigmas, Brasilia, DF, Agosto de 2007
Apresentacdo do trabalho: “Um Estudo Representacional acerca dos riscos
ocupacionais no contexto hospitalar”.

[l Congresso Internacional de Enfermagem do Trabalho e 13° Encontro
nacional de Enfermagem do Trabalho — S&o Paulo, de 20 a 22 de Agosto de 2008.
Apresentacdo do trabalho. “Representacdo do Risco Ocupacional na Perspectiva do
Trabalhador da Saude”.

| Férum Internacional sobre Saude e Envelhecimento e Simpdsio sobre
Representagdes Sociais — | FISERS, em Jodo Pessoa/PB, de 26 a 29 de Agosto de
2008. Apresentacdo do trabalho. “Percepcao das enferemeiras acerca dos riscos
ocupacionais na perspectiva de praticas preventivas”.

Esta pesquisa tornou-se importante pela sua abrangéncia, além de ter
sido um processo de articulagado gradual e continuo de conhecimentos, de habilidades
tedricas, cognitivas, emocionais de praticas e de valores éticos, possibilitou a
pesquisadora o exercicio eficiente de aprender a aprender na area da pesquisa
abrangendo varias dimensdes anteriormente ndo conhecidas ou n&o valorizadas.

Ademais, as produgdes oferecem aos leitores resultados relativos aos
riscos ocupacionais no contexto hospitalar, assim como apresenta alguns desafios e
perspectiva para que os trabalhadores possam adotar condutas mais criticas, como tal,
vislumbrar espagos para realizar suas aspiracbes e satisfazer suas necessidades

enquanto cidadaos participantes da producao e da riqueza nacional.
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4.3 METAS ATINGIDAS

Com o objetivo de realizar andlises das evidéncias empiricas com o
conhecimento tedrico existente e identificar praticas que pudessem minimizar os riscos
de acidentes e doencas ocupacionais, foram realizadas palestras, seminarios, cursos, e
oficinas, previamente planejadas, agendadas e executadas numa frequéncia mensal
durante um ano, com o intuito de programar medidas de protegcéo a seguranga a saude
do trabalhador.

Ademais, realizou-se “rodas” de conversas permitindo aos trabalhadores
um posicionamento reflexivo e analitico das agdes realizadas em sua pratica cotidiana.
A vivéncia com os trabalhadores traduzidos nas reflexbes formuladas representou um
marco significativo para a compreensdao dos processos de trabalhos e dos riscos
ocupacionais inerentes a cada profissao.

Observou-se também, alguns elementos considerados estruturantes nos
campos de possibilidades de acao sobre a questao saude e trabalho. A participacéo de
um numero expressivo de trabalhadores possibilitou a instalagdo de um ambiente
criativo e cooperativo o qual foi estimulado e valorizado pela sua manutencéo. Assim
sendo, indica que estes profissionais adquiriram um melhor conhecimento e manejo

sobre a interface e sua articulagdo com os riscos ocupacionais.
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4.4 METAS FUTURAS

Este estudo ndo esgota o assunto, tampouco revela solugdes imediatas ou
magicas extraordinarias, porém, propde-se dar continuidade a este estudo na
perspectiva multi/interdisciplinar; considerando que o mosaico de questdes que
perpassam 0s riscos ocupacionais no contexto do trabalho hospitalar aponta para o
conhecimento de que nenhuma categoria profissional, isoladamente, detém saber
suficiente para responder as demandas no campo da saude ocupacional.

Considerando, que as praticas em saude passam por uma significativa
transformacao e convocam os profissionais a rever seu entendimento a respeito de um
trabalho integrado na perspectiva interdisciplinar, consolidando o0s principios
assistenciais do SUS, onde se destaca a importadncia das representacdes sociais no
sentido de favorecer a compreensao da articulagdo de modalidades de relacdo com o
mundo social. A partir do principio de que as representagdes sociais sao formadas num
ambiente de interagcdo com as praticas, ou seja, hum ambiente de vivéncia e de
experiéncia dos individuos.

O impacto dos riscos ocupacionais, pano de fundo de onde se desdobram
0s agravos a saude dos trabalhadores é representado entre outros aspectos, pela
organizacgao hospitalar, de modo particular aquelas de carater publico. Desta forma, as
representacdes sociais construidas pelos trabalhadores referem-se ao processo de
trabalho hospitalar como multiplo e complexo pela dimensao tecnoldgica e os aspectos
fisicos, psiquicos e cognitivos. Além das caracteristicas semelhantes aos diversos

setores industriais mesmo que em menor escala.



85

Diante desta complexidade, ha que se buscar todas as estratégias
preventivas possiveis que possam contribuir para a prevencdo dos acidentes de
trabalho e promogao a saude do trabalhador de unidades hospitalares. Estratégias
estas que devem ser institucionalizadas, e trabalhadas com o fortalecimento das
Comissoes Internas de Prevengao de Acidentes (CIPA), assim como todas as demais
estruturas organizacionais que se encarregam de educagao e vigilancia em saude nas
Instituicoes como as Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar, Departamentos de
Educacao Permanente, entre outros, existentes nas estruturas dos Hospitais.

Partindo do entendimento de que a comunicacao/informacao ¢é fator
primordial para as a¢des educativas e que contribui para a melhoria da qualidade de
vida, deve permear as agdes intersetoriais de promocdo da saude e da qualidade de
vida e trabalho. Assim, a equipe da Vigilancia Sanitaria devera ser preparada para
intervir nos processos produtivos, na organizagado e nos ambientes de trabalho, na
avaliagao quanti/qualitativa dos riscos, bem como adotar medidas de protegao coletiva,
aplicagao de principios e conceitos em seguranga de maquinas, equipamentos e outros.

A éarea de saude do trabalhador é integrante e indissociavel da area de
saude, deve apresentar como peculiaridade: zelar pela saude nos ambientes e nas
relacbes do ser humano com o trabalho, promovendo a saude, prevenindo agravos,
recuperando a saude, tratando e reabilitando o trabalhador. Desenvolver acdes
individuais e coletivas que visem atuar no processo saude-trabalho-doenca, para
eliminar e/ou controlar os fatores de riscos e danos a saude do trabalhador.

Considerando, que as doencas e os acidentes que acontecem no contexto
hospitalar derivam de complexas inter-relacbes com o trabalho, portanto, devem ser

analisadas através da analise do contexto dos processos de trabalho e produgao, das
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formas como o trabalho é organizado e realizado, das condicbes de vida dos
trabalhadores expostos. Desta forma, manter e melhorar a capacidade de trabalho,
contribuir para o estabelecimento e a manutencdo de um ambiente de trabalho
saudavel e seguro para todos, assim como promover a adaptagdo do trabalho as
capacidades dos trabalhadores, levando em consideragao seu estado de saude.
Ademais, os gestores da saude, pricipalmente das instituicdes
hospitalares devem pensar na possibilidade de um trabalho integrado, contrapondo o
modelo hegeménico, mobilizando as competéncias dos profissionais da area de Saude
do Trabalhador, dentro do marco de referéncia e do enfoque da
Multi/interdisciplinaridade que objetive ultrapassar os limites corporativistas existentes
nestas instituicdes. Evtar a compartimentalizacdo dos conhecimentos e, quica, a
superacao dos entraves que tanto tém dificultado as agdes integradas na area da

salde.
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APENDICE

“RISCO OCUPACIONAL NO CONTEXTO HOSPITALAR”
IDENTIFICACAO:

Instiuicao:

Nome:

Idade: Data de nascimento: [ género
Profissao: assinale com um X

Médico(a)
Enfermeiro(a)
Dentista

1 TESTE DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS - TALP
Diga 3 palavras que venham a sua cabeg¢a quando falo «risco ocupacional»,

em seguida coloque-as em ordem de importancia, enumerando-as ao lado e

justifique.

N Palavra Justificativa

Evocada

2 ENTREVISTA

Para vocé o que é «risco ocupacional?»
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ABSTRACT

OCCUPATIONAL RISK IN A HOSPITAL SETTING

The present study aims to know the social representation about occupational risk
constructed by health workers in a hospital setting. It is an exploratory study based on
theorical reference of the social representation theory executed with two hundred twenty
health workers belonging to the permanent staff of a public hospital in Natal city-RN. The
dators were collected through a semi-structured interview and the free association tecnic
of words. It was executed evoc 2000 software and alceste in the information analyses.
The result shows unfavorable world condition with physical and mental wastage of the
health worker, and, diseases a little bit known as occupational in its Origen. IT can be
observed that social representations constructed by health workers, reveal the health
workers councience level referered to work environment consequences for their health,
referring to the hospital work process, as multiple and complex for technological
dimension and physical, psicological an cognitive aspcts.

Keywords: Health; occupational risk; social representation, hospital settin.



