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RESUMO

Partindo da realidade pratica, observamos no cotidiano do trabalho dos profissionais de Enfermagem certo
desconhecimento em relagdo ao processo de trabalho e sua correlagdo com o processo saude/doenca, muitas
vezes ocasionado pelo despreparo desses profissionais em reconhecer o trabalho como um possivel agente
causal nos agravos a saude, somado a falta de informagdes sobre 0s riscos ocupacionais aos quais estao
susceptiveis. Nosso propédsito, neste artigo, € analisar os aspectos contextuais do fendmeno riscos
ocupacionais do trabalho em Enfermagem para melhor compreendermos a inter-relagdo entre trabalho, o
processo salde/doenga do trabalhador e os fatores que o determinam. Para tanto, utilizamos, como método, a
Reviséo Integrativa da Literatura Cientifica e como referencial os aportes teéricos de Hinds, Chaves e Cypress
(1992) que caracterizam o contexto em quatro camadas interativas — contexto imediato, contexto especifico,
contexto geral e metacontexto — que se distinguem entre si e que vao desde o significado totalmente
individualizado até o significado universal. Este estudo nos permitiu conhecer e refletir acerca da realidade dos
riscos ocupacionais aos que estdo expostos os profissionais de saude, especialmente os trabalhadores de
Enfermagem, contribuindo para que essa discusséo seja ampliada e seja refletida em agbes verdadeiramente
voltadas para a busca de condi¢des dignas de trabalho para essa categoria, visando a uma melhor qualidade de
vida dos seus profissionais.

Palavras-chave: Riscos ocupacionais. Processo satide-doenca. Trabalho. Enfermagem.

INTRODUCAO

O trabalho tem um papel fundamental na
insercdo  dos  individuos no  mundo,
contribuindo para a formagdo de sua
identidade — a constru¢do da subjetividade — e
permitindo que os mesmos participem da vida
social, sendo elemento essencial para a saude.
Entretanto, na forma como esse trabalho esta
organizado e ¢é executado por um grande
contingente de profissionais, na sociedade

atual, s3o maximizados seus efeitos negativos,

entre eles o adoecimento e a morte (MENDES;
DIAS, 1999).

Sendo assim, o0 homem moderno encontra
dificuldade em dar sentido a vida sendo pelo
trabalho. Esse moderno ambiente laboral,
contudo, representa um risco para a saide, ou
seja, suas condicdes passam a  ser
fundamentais na relacdo entre satide e
trabalho.

E importante destacarmos que 0 processo
de reestruturacdo produtiva tem modificado
substancialmente o perfil de trabalho e dos
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trabalhadores, os determinantes de saudde/
doenca e, conseqiientemente, o quadro de
morbidade/mortalidade relacionado ao
trabalho, a organizacdo, as praticas de satide e
a seguranca no trabalho. Para a satdde do
trabalhador, a explicacdo do adoecer e morrer
extrapola os fatores presentes em seu ambiente
de trabalho e incorpora o significado cultural,
politico e econdomico que a sociedade lhe
atribui, o que determina também o seu carater
de subjetividade (MENDES; DIAS, 1999).

Em nossa sociedade, o processo de
trabalho estd de tal modo fragmentado,
burocratizado e mecanico, imbuido de normas
e rotinas, com exigéncias, as vezes
ultrapassadas ou exageradas, que inumeras
vezes impedem o homem de transformar-se
durante a sua realizacdo (MARTINS, 1999).

Partindo da realidade pratica, observamos
no cotidiano dos profissionais de Enfermagem
certo desconhecimento em relagdo ao processo
de trabalho e sua relacdo com a satide/doenca,
ocasionado muitas vezes pelo despreparo
desses profissionais em reconhecer o trabalho
como um possivel agente causal nos agravos a
saide, aliado a falta de informagdes sobre os
riscos ocupacionais aos quais estio susceptiveis.

Apesar de historicamente a categoria dos
profissionais de saide nio ter sido considerada
de alto risco para os acidentes e doencas
profissionais, essa situacdo tomou novo rumo
mediante vdrios estudos e estatisticas que
confirmaram que os profissionais de saude,
especialmente os trabalhadores das unidades
hospitalares, estdo sujeitos a maior nimero de
riscos ocupacionais do que outras categorias.

Nossos objetivos, neste artigo, foram de
analisar os aspectos contextuais do fendmeno
riscos  ocupacionais do trabalho em
Enfermagem e compreender a inter-relacio
entre o processo saide/doenca do trabalhador
de enfermagem e os fatores que o determinam.
Para tanto, utilizamos o referencial tedrico de
Hinds, Chaves e Cypress (1992) que
caracteriza o contexto em quatro camadas
interativas — o imediato, o especifico, o geral e
0 metacontexto —, que se distinguem entre si e
que vao desde o significado totalmente
individualizado ao significado universal, em
que o pesquisador descreve e analisa os

aspectos conceituais através da interpretagdo
dos resultados do estudo.

Neste sentido, discorremos sobre o
contexto imediato no qual esse fendmeno
ocorre, como as especificidades das atividades
de enfermagem e sua relagdo com os riscos, a
falta de condi¢des de trabalho a que estdo
submetidos esses profissionais no exercicio
cotidiano de suas funcdes.

No contexto especifico, descrevemos a
unidade hospitalar como o principal local de
trabalho onde esses profissionais atuam em
contato direto e continuo com o paciente,
configurando-se, portanto, em um ambiente no
qual esses riscos e as exposi¢cdes aos mesmos
sdo maiores e mais freqiientes, entre os quais
destacamos os fisicos, os quimicos, o0s
bioldgicos, os ergondmicos, os mecanicos, 0s
psiquicos e os sociais.

Um outro contexto descrito foi o geral, em
que destacamos o lado oculto que permeia a
pratica dos profissionais de enfermagem
tratando de crengas, valores e hdabitos, além
dos sentimentos e experi€ncias vivenciados
por eles no exercicio cotidiano de suas
atividades.

Esses contextos estdo relacionados com
um maior, que é o metacontexto, o qual nos
levou a refletir sobre o desafio que temos
como profissionais e cidaddaos em relagdo ao
desrespeito e ao desamparo legal a que estdo
submetidos os profissionais da sadde, em
especial os de enfermagem, no sentido de
lutarmos por politicas publicas, formagao
profissional e pratica institucional que
favorecam melhores condi¢des de trabalho
assim como uma melhor qualidade de vida aos
trabalhadores de enfermagem.

Dessa forma, esperamos contribuir para
um maior entendimento acerca dos riscos
ocupacionais e sua relagdo com a organizacio
do processo de trabalho em sadde com o
objetivo de desenvolver novas prdticas que
promovam condicdes dignas no seu
desempenho profissional e reduzam, ao
minimo, os riscos ocupacionais do trabalhador
da satde, especificamente do profissional de
Enfermagem, além de despertd-lo quanto aos
riscos inerentes e aos cuidados que devem
permear a nossa prética.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Visando atender aos objetivos
especificados, neste artigo utilizamos o
método de Revisdo Integrativa da literatura
cientifica que, de acordo com Roman e
Friedlander (1998, p. 109), tem como
finalidade sintetizar resultados obtidos em
pesquisas relativos a um tema ou a uma
questdo especifica, de forma sistematica e
ordenada, com o intuito de contribuir para o
conhecimento desse tema ou questao.

As fontes bibliograficas pesquisadas para
a tematica deste estudo foram as publicacdes
impressas em  livros, dissertacoes e
monografias, bem como pesquisas on line
registradas nas bases de informagdes do
Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagao em Ciéncias da Satide (Bireme) e
da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs). A pesquisa
bibliografica abrangeu o periodo de 1998 a
2006. Realizamos também uma busca na base
de informacgdo da Web of Science, no periodo
dos dltimos cinco anos, de estudos que
substanciassem os achados obtidos nas fontes
do Scielo e Bireme.

Em seguida, analisamos os diferentes
contextos da temdtica a luz do referencial
tedrico de Hinds, Chaves e Cypress (1992) de
modo que os estudos encontrados fossem
integrados em subtemas, conforme a
perspectiva conceitual de cada contexto.

RESULTADOS

Os resultados encontrados, de acordo com
o objeto de estudo, foram categorizados em
subtemas, segundo a perspectiva conceitual de
cada contexto, em Riscos ocupacionais do
profissional de Enfermagem (imediato); o
trabalho de Enfermagem no contexto
hospitalar (especifico); O lado oculto dos
riscos (geral); e Cuidando de quem cuida: da
teoria a prética (metacontexto).

Riscos ocupacionais do profissional de
Enfermagem

Cada categoria profissional tem suas
especificidades ligadas ao seu passado
histérico, podendo estar sujeita a maiores ou
menores riscos ocupacionais na atividade
laboral, de acordo com a organizac¢do do processo
de trabalho, as relagdes institucionais, seu nivel
de hierarquia e seu papel na sociedade.

As doengas profissionais constituem um
grave problema de sadde ptblica em todo o
mundo, mas historicamente os profissionais de
saude ndo foram considerados categoria de
alto risco para acidentes de trabalho. Porém, a
partir do século XX comegou-se a relacionar
riscos bioldgicos a doengas que atingiam
especificamente os trabalhadores da drea da
satide (RAPPARINT; CARDO, 2004).

Atualmente, € reconhecido que os
profissionais de saide, assim como os demais
trabalhadores, estdo sujeitos aos riscos gerais e
especificos relacionados as atividades laborais
e, portanto, expostos aos acidentes de trabalho, as
doengas profissionais e as doencas do trabalho.

Assim sendo, o risco € definido como o
grau de e psicossociais, 0s quais sdo
democraticamente compartilhados por todos os
trabalhadores da saide (BULHOES, 1998).

Devemos ressaltar que, teoricamente,
esses riscos ocupacionais decorrem, por
conseguinte, da ruptura na relagdo entre o
trabalhador e os processos de trabalho e
producdo, que probabilidade de ocorréncia de
um  determinado  evento. Os  riscos
ocupacionais sao classificados pela
Organiza¢do Mundial de Saide em bioldgicos,
fisicos, quimicos, ergondmicos interferem em
seu processo saude/doenca, algumas vezes de
maneira abrupta e outras de forma insidiosa,
na maneira de viver ou de morrer dos
trabalhadores, no modo de conduzir a vida
(SECCO et al., 2005).

O trabalhador de Enfermagem, nesse
contexto, é visto como um profissional que,
em seu trajeto de vida, tem como atividade
basica o exercicio da Enfermagem,
desenvolvendo suas atividades em instituicoes
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de sadde, e, nesse caso, prestando atendimento
ao sujeito hospitalizado (CAPELLA apud
MARTINS, 1999). Nessa perspectiva, entre 0s
profissionais de saide, os que estdo mais
suscetiveis aos riscos ocupacionais sao 0s
trabalhadores de Enfermagem, pois estes
cuidam diretamente dos pacientes, 24 horas
por dia, e sdo responsdveis pela execucdo de
60% das acdes de saide, e conseqiientemente
mais expostos ao risco de doengas e acidentes
ocupacionais (LOPES, 2001; PEREIRA et al., 2004).

No ambiente hospitalar, sempre ha riscos
que atingem mais comumente os trabalhadores
que lidam diretamente com o paciente, entre 0s
quais podemos salientar os riscos bioldgicos,
ergondmicos, quimicos, fisicos, mecanicos,
psicolégicos e sociais. E € por permanecer
mais tempo nesse ambiente, realizando a
maioria dos procedimentos em contato direto
com o paciente, que o pessoal de enfermagem
estd mais freqlientemente exposto aos riscos
ocupacionais existentes.

Os riscos nas unidades hospitalares sdo
decorrentes, de maneira especial, da
assisténcia direta prestada pelos profissionais
de saude a pacientes com diversos graus de
gravidade, assisténcia esta que implica no
manuseio de equipamentos pesados e materiais
perfurantes e/ou cortantes, muitas vezes
contaminados por sangue ou fluidos corpéreos
em conseqiiéncia do preparo e administracio
de medicamentos e quimioterdpicos, do
descarte de materiais contaminados no lixo
hospitalar, das relacdes interpessoais de
trabalho e produgdo, do servico em turnos, dos
baixos salarios, da tensido emocional advinda
do convivio com a dor, o sofrimento, da perda
de vida, entre outros (BULHOES, 1998).

Virios estudos abordam que as condicdes
laborais vivenciadas por muitos trabalhadores
da equipe de Enfermagem, particularmente em
ambiente hospitalar, tém ocasionado
problemas de  satide, freqiientemente
relacionados a situacdo e ao setor de trabalho,
provocando prejuizos pessoais, sociais e
econdmicos. Como conseqiiéncia, t€m sido
constantes os acidentes, o absenteismo € o
afastamento por doengas, dificultando a
organizacdo do trabalho em diversos setores, a
rotina dos servicos e, por conseguinte, a
qualidade da assisténcia de Enfermagem

prestada (PEREIRA et al, 2004). Como
exemplo, podemos citar os acidentes
ocasionados por material perfurocortante, tido
comuns entre profissionais de Enfermagem
devido ao nimero elevado de manipulagio,
principalmente de agulhas, e que representam
prejuizos aos profissionais e as instituigdes,
pois tais acidentes oferecem riscos a saude
fisica e mental dos trabalhadores (MARZIALE;
NISHIMURA; FERREIRA, 2004).

Assim, entendemos que a equipe de
Enfermagem estd entre as principais categorias
sujeitas a exposicdo ocupacional e esse
elevado nimero de exposi¢des relaciona-se
com o fato de o grupo ocupar o maior niimero
de trabalhadores na equipe de satide e ter
contato mais direto na assisténcia aos
pacientes e também pela freqiiéncia de
procedimentos realizados por seus
profissionais. Ou seja, essa situacdo imediata
de predisposi¢do aos riscos ocupacionais estd
imbricada com o contexto mais especifico do
trabalho hospitalar.

O trabalho de enfermagem no contexto
hospitalar

Os processos estabelecidos no contexto do
trabalho e da producdo, e nos quais 0 homem
participa como agente, podem constituir-se em
fatores determinantes para o desgaste da saide
dos trabalhadores. Conseqiientemente, os seus
padroes de  morbidade/mortalidade  se
apresentam de acordo com a maneira como
estdo inseridos nas formas de producio
capitalista (SECCO et al., 2005).

O trabalho em saide ¢é, hoje,
majoritariamente coletivo institucional, e se
desenvolve com caracteristicas do trabalho
profissional, da divisdo parcelar ou
pormenorizada e da ldégica taylorista de
organizacdo e gestdo do trabalho (RIBEIRO;
PIRES; BLANK, 2004).

A institui¢do hospitalar é o principal local
onde os membros da equipe de Enfermagem
permanecem a maior parte de sua vida
produtiva, muitas vezes em mais de um turno e
no qual se tenta salvar vidas e recuperar a
saide perdida das pessoas enfermas. No
entanto, é esse mesmo ambiente que favorece
o adoecer das pessoas que nele trabalham,
porque, aparentemente, ndo had preocupacio
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das instituicoes de saide com a protecio,
promocdao e manutencdo da sadde de seus
empregados (XELEGATI; ROBAZZI, 2003).

Na andlise dos aspectos institucionais que
podem influenciar as atividades no trabalho
sdo considerados os fatores intra/extralaborais,
como ambiente fisico; riscos ocupacionais;
higiene, estruturacio e seguranga do setor de
trabalho; situacao social de vida e do processo
de trabalho do profissional; organizagdo e
divisdo das atividades; os meios disponiveis
para o exercicio profissional; jornada, turno,
alimentacdo e transporte; situagdo social de
moradia e deslocamento; interacdo pessoal e
as relagdes entre produgdo e saldrio (PEREIRA
et al., 2004).

Em se tratando do ambiente hospitalar,
muito se tem discutido e publicado a respeito
das condi¢des inadequadas de trabalho nessas
instituicdes, expondo seus trabalhadores a
riscos de todos os niveis, além de proporcionar
as piores condigdes em relacdio a outros
servicos (SILVA; MARZIALE, 2003). Tais
condi¢des se relacionam com a atividade
laboral hospitalar que possui caracteristicas
especiais como o trabalho noturno, a
alternancia, horas extras e plantdes,
ocasionando desgaste fisico, alteragdo do
ritmo circadiano, tempo de sono insuficiente,
0s quais ocasionam diminui¢do da capacidade
cognitiva e de execugdo de tarefas,
favorecendo a ocorréncia de acidentes e
doengas relacionadas ao trabalho (SILVA;
MARZIALE, 2003; SECCO et al., 2005; SUZUKI
et al., 2005).

Essa realidade vivida por muitos
trabalhadores de enfermagem, especialmente
em instituicdes hospitalares, tem acarretado
agravos a saude, geralmente provenientes do
ambiente de trabalho, da organizacdo e das
atividades insalubres que executam e, por
conseguinte, tem causado prejuizo nio sé aos
profissionais de saide, mas também as
instituicdes empregadoras e assistenciais em
todo o mundo (PITTA, 2003).

Além dos fatores relacionados ao
ambiente  hospitalar, devemos também
considerar os aspectos que dizem respeito as
condi¢cdes empregaticias dos profissionais.
Neste sentido, a realidade hospitalar reflete um
contexto marcado pelos baixos saldrios,

miltiplos empregos e a precarizagdo nas
relagdes de trabalho, levando os trabalhadores a
se submeterem a toda espécie de acordo e
contrato, mesmo que para isto tenham que
colocar em risco a sua satide e a sua vida. Essa
precarizagdo, representada pelos baixos saldrios,
inseguridade social e pela auséncia de
reconhecimento  profissional, levam ao
desgaste emocional e a baixa qualidade de
vida dos trabalhadores da saide (MEDEIROS;
ROCHA, 2004).

Ademais, o ambiente hospitalar € um local
com forte carga emocional, em que vida e
morte se misturam para compor um cenario
desgastante e, ndo raro, frustrante. Os
trabalhadores da sadde, especialmente os de
Enfermagem, por estarem mais proximos,
acabam sendo alvos de condutas de desespero
de pacientes e familiares (LOPES, 2001). A
esse respeito, Bulhdes (1998) refere que do
exercicio da Enfermagem decorre uma forte
carga psiquica, afetiva e emocional, pois seus
trabalhadores, em suas atividades laborais, se
confrontam com o sofrimento do outro,
1solamento, soliddo, monotonia, falta de estimulo,
de reconhecimento, problemas de comunicagio
e a relacdo dificil e conflituosa com a morte.

Portanto, as condicdes de trabalho
oferecidas pelos hospitais, as peculiaridades
das tarefas de Enfermagem, a crise econdmica
advinda da globalizacdo, as dificuldades do
setor sadde, a caréncia de recursos humanos e
materiais e a constante preocupacdo com O
processo de  atualizagdo,  objetivando
acompanhar os avangos técnicos cientificos,
sao fatores que contextualizam a situacdo de
trabalho do pessoal de enfermagem em varios
paises (ROYAS; MARZIALE, 2004).

Entendemos que o contexto hospitalar
possui fatores que influem na satide fisica e
mental dos profissionais e que a falta de
gerenciamento  organizacional direcionada
para a diminuicdo desses fatores, como, por
exemplo, a sobrecarga de trabalho, acaba
suscitando o desgaste no profissional.

O lado oculto dos riscos
Devemos considerar que o problema dos

riscos assume maiores proporcdes do que as
estatisticas conseguem estimar, sendo a sua
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real dimensdo dificultada por diversos fatores,
como a subnotificacdo de acidentes e doencas
e a evolucdo silenciosa e demorada das
doengas, dificultando a percep¢ao do nexo
causal entre o trabalho e o agravo, além do
despreparo e falta de informacdes dos
profissionais de saide em reconhecer e
relacionar as atividades laborais aos riscos
ocupacionais aos que estdo  expostos
(RAPPARINT; CARDO, 2004).

No Brasil, estima-se que a ocorréncia de
alta taxa de subnotificagdo dos acidentes e
doencas profissionais seja um fator que
contribui para a falta de conhecimento da
realidade dos riscos, porque existem poucas
unidades estruturadas para atendimento e
notificacdo de acidentes e  doencas
relacionadas ao trabalho com um programa de
educacdo permanente em servico com o
objetivo de sensibilizar os profissionais de
saide quanto a importdncia da notificagdo e
acompanhamento dos casos e dos riscos aos
quais estio expostos (LOPES et al., 2004).

Napoledo et al. (2000) estudaram as
causas de subnotificacio de acidentes
apontadas pelos trabalhadores de enfermagem
de uma institui¢ao filantrépica e evidenciaram
a desinformagdo em relagdo aos riscos e aos
aspectos epidemioldgicos e juridicos que
envolvem os acidentes no ambiente hospitalar,
bem como a submissdo dos trabalhadores as
condi¢des impostas pelos servigos quando
exteriorizam a falta de tempo para notificar o
acidente e o medo de perder o emprego se o
fizerem. Medeiros e Rocha (2004) corroboram
com os autores citados quando afirmam que a
condicdo de desempregado ou a ameaga do
desemprego vem  provocando  estresse,
anglstia, depressdo, baixa auto-estima e
agressividade no trabalhador.

Além disso, os trabalhadores de
Enfermagem apresentam sentimentos de
desvalorizagdo por parte das chefias, o que os
levam ao desanimo, desinteresse, fadiga e a
uma relagdo desumanizada com o paciente. Ou
seja, o modo como nosso trabalho estd
organizado  influencia  diretamente na
insatisfagcdo quando este ndo gera beneficios
ao trabalhador. Dessa forma, o trabalho pode
gerar atitudes defensivas no trabalhador,

especialmente negando o sofrimento e, desta
forma, banalizando-o (MARTINS, 1999).

Neste sentido, Souza (1999) pontua que os
profissionais de Enfermagem vivenciam
situagdes de risco cotidianamente, deixando de
proteger-se, de cuidar-se, como se fosse uma
atitude “natural”, essencial para o exercicio da
profissdo cujo objeto é a pratica do cuidar.
Observamos que, muitas vezes, a atencdo da
equipe no ambiente de trabalho se concentra
no cuidar, porém, no cuidar apenas “dos outros’.

Alguns estudos indicam que, em sua
maioria, os profissionais que vivenciaram
alguma experiéncia de ocorréncia de
exposicdo ocupacional ao HIV conseguiram
modificar habitos, principalmente a respeito
do uso das precaugdes universais, atualmente
conhecidas como precaugdes padrdo, e dos
equipamentos de protecdo individual. Todavia,
alguns relatos apontam que nem sempre as
respostas sdo determinadas pelas situagdes
estressantes, dependendo, sobretudo, de
experiéncias anteriores e de crencas pessoais
(MACHADO; RISSI, 2004).

Além da impossibilidade do trabalhador
manifestar sua subjetividade e devido a
caracteristica de cuidar dos seres humanos, o que
inclui situagdes de sofrimento, os trabalhadores
da saide, entre estes os de enfermagem,
enfrentam sentimentos e ansiedade profundos e
intensos em sua rotina de trabalho, o que se
reflete em desgaste, pois ndo é nada agradavel
lidar com a dor e a morte cotidianamente
(PIRES; GELBCKE; MATOS, 2004).

Entre outros aspectos que contribuem para
aumentar a vulnerabilidade do trabalhador de
enfermagem e de todo o pessoal do setor
saide, estd a falta de formagao da maioria de
seus integrantes em assuntos relativos a satde
do trabalhador. Isto reforca a presencga de dois
importantes fatores que influenciam a ampliagao
dos riscos ocupacionais: a ignorancia do risco e a
dificuldade para compreender, aceitar e cumprir
as medidas de sadde e seguranca no trabalho
(BULHOES, 1998).

Cuidando de quem cuida: da teoria a
pratica

No Brasil, mais de um milhdo de pessoas
integram a forga de trabalho em Enfermagem.
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Nao obstante o desemprego e a evasdo
existentes na profissdao, ainda assim milhares
de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
Enfermagem tém a saide e a seguranga a
mercé de condi¢des de trabalho que os expdem
a riscos ocupacionais diversos e ameagam a
sobrevivéncia da profissdo (BULHOES, 1998).

De acordo com dados da Organizacdo
Internacional do Trabalho, mais de um milhéo
de mortes relacionadas ao trabalho ocorrem a
cada ano, estimando-se que centenas de
milhares de trabalhadores sofrem acidentes ou
estejam sendo expostos a substdncias
perigosas em seu ambiente laboral (RIBEIRO;
PIRES; BLANK, 2004).

Mendes e Dias (1999) afirmam que as
repercussdes dos acidentes para o trabalhador
podem ser de trés tipos: imponderdveis,
irreversiveis e impagdveis. Sao imponderdveis
as de dificil caracterizacdo objetiva (sdo os
danos morais); as repercussdes impagaveis sao
as incapacitagdes permanentes em decorréncia
de graves lesdes fisicas e/ou danos funcionais
e as repercussdes irreversiveis sdo as que
apresentam impossibilidade de reparagdo, ou
seja, a morte.

Muito ja foi pesquisado e estudado sobre
os riscos ocupacionais dos trabalhadores de
Enfermagem em seus diversos aspectos,
porém, na prética, as mudangas sdo poucas
para transformar essa situa¢do de desgaste e
sofrimento por que passa o trabalhador de
Enfermagem.

Entretanto, pouco se sabe sobre o nivel de
conhecimento dos profissionais de saude
relativo ao assunto, bem como o grau de
adesdo as normas de biosseguranca. Em razao
do potencial desconhecimento dessa realidade
nas instituicdes de sadde brasileiras, faz-se
necessdrio estabelecer novas politicas de satde
e segurancga para aqueles que cuidam da satde
da populagdo (CAIXETA; BARBOSA, 2005).

Nao podemos realizar uma andlise
simplista como se essa realidade mudasse ou
fosse transformada em um passe de magica. O
contexto é mais complexo e envolve diferentes
atores e interesses que devem ser considerados
para um melhor entendimento e conclusio.

O modelo assistencial, vigente nos
servigos de satide, segue a ldgica neoliberal e,
na prética, essa visdo acaba definindo a missao

dos servigcos e as conformagdes tecnolédgicas,
atendendo a interesses poderosos,
considerados legitimos. Nesse modelo sdo
adotadas politicas que passam a desproteger o
trabalho e o trabalhador, no caso, a sadde, a
regular diretamente o produtor direto dos
cuidados, interferindo imediatamente em seus
processos de trabalho (RIBEIRO; PIRES;
BLANK, 2004).

E nesse contexto que se enquadra a
Politica de Saude do Trabalhador no Brasil,
em que as politicas sociais estdo subordinadas
as politicas econdmicas que visam, em geral,
servir ao Estado que, por sua vez, mantém a
estrutura social vigente, marginalizando e
excluindo a classe trabalhadora.

As acgdes especificas sobre a Satde do
Trabalhador estdao previstas na Constitui¢ido
Brasileira de 1988, regulamentadas por normas
e portarias que devem ser implementadas pelo
Sistema Unico de Satde: no entanto, ndo sio
postas em prética, pois vdo de encontro aos
interesses econdmicos e capitalistas.

Outro fator importante esta relacionado ao
termo biosseguranca que tem assumido, a
partir da Lei n. 8.975 de 5 de janeiro de 1995,
que criou a Comissdo Técnica Nacional de
Biosseguranca, uma dimensdo ampla, que
extrapola a 4rea da saide e do trabalho, sendo
empregada quando ha referéncia ao meio
ambiente e a biotecnologia. Todavia, ndo ¢é
percebido o mesmo empenho, principalmente
governamental, de se discutir as questdes
relacionadas a biosseguranga no ambiente
hospitalar e a saide dos trabalhadores
envolvidos (CAIXETA; BARBOSA, 2005).

E necessdrio enfrentar esses problemas
conjunturais, no sentido de resgatar os direitos
coletivos e os direitos sociais, a custo
conquistado pelos trabalhadores e que se
encontram reféns de interesses politicos e
econdmicos.

Precisamos também de um Estado menos
intervencionista, que se limite a criar regras e
leis, deixando que trabalhadores e
empregadores resolvam seus conflitos de
natureza econdmica por meio de mecanismos
de autocomposicdo. Também € importante
destacarmos a existéncia de uma Politica de
Saide do trabalhador contextualizada ao
momento atual, em que o modelo neoliberal e
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a globalizacdo interferem diretamente na
organizacdo do trabalho e na sua precarizagio
em detrimento das condi¢des de trabalho e da
saude do trabalhador (GELBCKE, 2002).

Neste sentido, torna-se  necessario
repensarmos os tradicionais modelos de
organizacgdo do trabalho, criando condi¢des de
flexibilizacdo através da participacdo dos
trabalhadores nas suas decisdes e transformacoes,
favorecendo a promocgdo da satide e a melhoria
da qualidade de vida do trabalhador.

Essas condigdes contrapdem-se aos modelos
classicos de organizagdo do trabalho, fazendo
com que, através de um novo paradigma, os
trabalhadores sintam-se integrantes do processo
produtivo, valorizando suas tarefas, aumentando
sua auto-estima e contribuindo para a melhoria
de sua qualidade de vida e satisfacdo pessoal e
profissional (NASCIMENTO, 2001).

Desse modo, qualidade de vida no
trabalho aqui € entendida como o conjunto de
fatores presentes em uma determinada
instituicdo, que possibilite, ao trabalhador, o
completo desenvolvimento de suas
potencialidades  fisicas e intelectuais,
associadas ao bem-estar fisico, mental,
material e social, respeitando-se os principios
de seguranca, higiene e ergonomia, permitindo
a cada individuo a conquista de seus direitos
de cidadania (MARTINS, 1999).

Poderemos instrumentalizar a luta por
condi¢cdes dignas e seguras nas atividades
laborais mediante a organizagdo e implantagio
de a¢des especificas na saide do trabalhador,
as quais reflitam a realidade e possam ser
colocadas em pratica, evitando o risco de
virarem letras mortas.

Acreditamos que essas  mudancas
necessdrias s6 ocorrerdo a medida que a classe
trabalhadora assumir a magnitude dos aspectos
relacionados a sadde, buscando condi¢des
dignas e seguras de trabalho mais do que
levantar bandeiras pelos adicionais de
insalubridade e periculosidade (GELBCKE,
2002).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu-nos conhecer e
refletir acerca dos riscos ocupacionais a que
estdo expostos os profissionais de saude,

especialmente os trabalhadores de Enfermagem,
contribuindo para que essa discussdo seja
ampliada e se converta em proposta de acdes
verdadeiramente voltadas para a busca de
condicdes dignas para essa categoria,
resultando em uma melhor qualidade de vida e
de trabalho.

Outrossim, concordamos com Gelbcke
(2002) quando este afirma ser importante que
a Enfermagem, como profissdo que faz parte
do coletivo dos trabalhadores da saude, reflita
sobre a relevincia da sua saiude ndo s6
enquanto forca produtiva, que ird atuar nos
servicos de saidde, nos seus diferentes niveis
de aten¢do, mas também em relacdo ao seu
proprio processo saide/doenca como categoria
profissional exposta a cargas geradoras de
desgaste no processo produtivo.

A partir da compreensdo de que os
trabalhadores vivem, adoecem e morrem em
decorréncia do desgaste resultante de sua
insercdo nas formas de producdo e do
entendimento de como ocorre esse processo
saude/doenca e seus determinantes complexos
e subjetivos, torna-se necessdrio intervir de
forma transdisciplinar através de novas
abordagens e metodologias considerando o
trabalhador como sujeito ativo e participativo
nesse processo.

O desafio da enfermagem consiste em
reorientar sua pratica profissional dentro da
perspectiva de transformagdo do seu processo
de trabalho, no sentido de diminuir o impacto
da sua divisdo social e da sua organizacdo que
interferem no desgaste fisico e psiquico do
trabalhador, buscando respeitar seu direito de
viver e trabalhar em condi¢cdes econdmicas e
sociais dignas.

Neste sentido, os profissionais de satdde
devem priorizar essa discussdo em todos os
ambitos: nas institui¢des de ensino, buscando
contemplé-la nos curriculos dos diferentes niveis
de formagdo dos trabalhadores de Enfermagem,
nos servicos de saide e inserindo-se em
movimentos sociais para a construcdo de
politicas publicas. Enfim, atuando como
profissionais comprometidos com a melhoria da
saude e o direito ao trabalho com dignidade e
seguranca para todos.
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OCCUPATIONAL RISKS IN NURSING WORK: A CONTEXTUAL ANALYSIS

ABSTRACT

The practical reality of the work of nursing professionals shows that they have a lack of knowledge on the
relationship of work and health-illness processes, which has resulted in their inability to recognize the workplace
as a possible causal agent for health problems and a lack of information on the occupational risks to which they
are exposed. The purpose of this article is to analyze the contextual aspects of the occupational risks in the work
of Nursing. The aim is to obtain a better understanding of the interrelationship between work and the health-
illness process in the worker, and its determining factors. The study is an Integrative Review of the Literature
using the theoretical support offered by Hinds, Chaves, and Cypress (1992) for the comprehension of
phenomena — the analysis of the four interactive contextual layers of reality — immediate, specific, general, and
metacontext. The contextual layers are inherently different and contain the significance of the phenomenon that
ranges from the individual to the universal levels. The study allowed a reflection about the reality of the
occupational risks to which health professionals are exposed, especially nurse workers, thereby contributing to
the expansion of the discussion in search of better work conditions and an improved quality of life.

Key words: Work risks. Health-illness process. Work. Nursing.

RIESGOS OCUPACIONALES DEL TRABAJO EN ENFERMERIA: UN ANALISIS CONTEXTUAL

RESUMEN

Partiendo de la realidad practica, observamos en el cotidiano del trabajo de los profesionales de Enfermeria
cierto desconocimiento en relacién al proceso de trabajo y su correlacion con el proceso salud/enfermedad,
muchas veces ocasionado por la poca preparacion de esos profesionales en reconocer el trabajo como un
posible agente causal en los dafios a la salud, sumado a la falta de informaciones sobre los riesgos
ocupacionales a los cuales estan susceptibles. Nuestro proposito, en este articulo, es analizar los aspectos
contextuales del fenémeno riesgos ocupacionales del trabajo en Enfermeria para que mejor comprendiéramos la
interrelacion entre el trabajo, el proceso salud/enfermedad del trabajador y los factores que lo determinan. Para
tanto, utilizamos, como método, la Revisién Integrativa de la Literatura Cientifica y como referencial los aportes
teoricos de Hinds, Llaves y Cypress (1992) que caracterizan el contexto en cuatro etapas interactivas — contexto
inmediato, contexto especifico, contexto general, y meta contexto — que se distinguen entre si y que van desde
el significado totalmente individualizado hasta el significado universal. Este estudio nos permitié conocer y
reflejar acerca de la realidad de los riesgos ocupacionales a los que estan expuestos los profesionales de salud,
especialmente los trabajadores de Enfermeria, contribuyendo para que esa discusion sea ampliada y sea
reflejada en acciones verdaderamente orientadas para la busqueda de condiciones dignas de trabajo para esa
categoria, visando a una mejor calidad de vida de sus profesionales.

Palabras Clave: Riesgos ocupacionales. Proceso salud/enfermedad. Trabajo. Enfermeria.
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