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Se queres colher em trés anos, planta trigo.
Se queres colher em dez anos, plante uma arvore.
Mas se queres colher para sempre, desenvolva um homem.

Provérbio Chinés



RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar propostas educativas em salde e as possiveis
relacbes entre o trabalho e a salde, em especial, do profissional de enfermagem, que
atualmente tem sido “marcado” e focado, na area da salde devido a qualidade da assisténcia
prestada. De igual forma, elencar 0s riscos e prejuizos a que estdo expostos tais como
(acidentes de trabalho e frequentes situacdes de estresse, fadiga fisica e mental). Os dados
desta pesquisa foram obtidos através de revisdo bibliografica que apontasse contetido
relacionado ao tema deste instrumento, a fim de contribuir com a elaboragdo de um estudo
que comprovasse a real importancia e relevancia da problematica que abrange os descritores
salde do trabalhador, que tem sido cada vez mais submetido a altas demandas, exigéncias e
cobrangas, tendo que prestar contas de metas individuais cada vez mais altas no trabalho.

Palavras - Chave: Saude do Trabalhador; Profissionais de Enfermagem; Processos de
trabalho e Processos de Educacéo.



ABSTRACT

This study aimed to identify educational healthcare proposals and the possible relationships
between work and health, especially nursing, which currently has been "marked" and focused
on health due to the quality of care professional. Likewise, list the risks and losses they face
such as (accidents and frequent stress, physical and mental fatigue).
Data from this study were obtained from literature review that aims related to the subject
content of this instrument in order to contribute to the elaboration of a study that confirms the
real importance and relevance of the issue covering the descriptors health worker, who has
been increasingly increasingly subjected to high demands, requirements and demands, having
to pay bills ever higher individual goals at work.

Keywords: Occupational Health; Professional Nursing; Work processes and Education
Processes.
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1 INTRODUCAO

Segundo Ministério da Saude (MS) trabalhador é toda pessoa que exerga uma
atividade de trabalho, independente de estar inserido no mercado formal ou informal de
trabalho, inclusive na forma de trabalho familiar ou doméstico. (BRASIL, 2002). E
importante ressaltar ainda, que a execucdo de atividades de trabalho no espaco familiar
tem acarretado a transferéncia de risco/fatores de risco ocupacionais para o fundo dos
quintais, ou mesmo para dentro das casas, hum processo conhecido como domiciliagéo de
risco (BRASIL, 2002).

O termo saude do trabalhador refere-se a um campo do saber que visa compreender as
relacbes entre o trabalho e o processo salde/doenca. O fundamento das acdes € a
articulagdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial (BRASIL, 2002).

Em relacdo aos trabalhadores, hd que se considerar os diversos riscos ambientais e
organizacionais aos quais estdo expostos, em funcdo de sua insercdo nos processos de
trabalhos. Assim, as acdes de salde do trabalhador devem ser incluidas formalmente no
calendario de acdo de atencdo a saude, por ordem de prioridade da demanda apresentada
pela empresa/instituicdo.  Desta forma amplia-se a assisténcia ja ofertada aos
trabalhadores, na medida em que passa a olha-los como sujeito a um adoecimento
especifico que exige estratégias também especificas de promocao, protecdo e recuperacao
da satde (BRASIL, 2002).

No Brasil, o sistema publico de salude, vem atendendo os trabalhadores ao longo de
toda a sua existéncia, porém a pratica diferenciada, que considera os impactos do trabalho
no processo satde/doenca, surgiu apenas no decorrer dos anos 80, passando a ser acao do
Sistema Unico de Saide (BRASIL, 2002).

A Constituicdo Federal do Brasil (1988), em seu artigo 200, a esse respeito, define que
0 sistema Unico de salde compete, além de outras atribui¢des, nos termos da lei: (...) 1I-
executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem com as de saude do
trabalhador” (BRASIL, 2002, p.13).

J& no artigo 6° da Lei Organica da Saude (LOS), a saude do trabalhador encontra-se
definida como um ‘conjunto de atividades que se destina, através de acdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacao e reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condig@es de trabalho’ (BRASIL, 2002, p.13).



As doencas do trabalho referem-se a um conjunto de danos ou agravos que incidem
sobre a salde dos trabalhadores, causados, desencadeados ou agravados por fatores de
risco presentes nos locais de trabalho. Manifestam-se de forma lenta, insidiosa, podendo
levar anos para manifestarem o que na pratica, tem demonstrado ser um fator dificultador
no estabelecimento da relacdo entre uma doenca sob investigacdo e o trabalho (BRASIL,
2002).

Tradicionalmente, os riscos presentes nos locais de trabalho podem ser classificados
por agentes fisicos (ruido, vibragdo, calor, frio, umidade, ventilacdo), por agentes
quimicos (substancias téxicas como gases, fumo, poeira), por agentes bioldgicos
(bactérias, fungos, parasitas, virus) ou pela organizacao do trabalho (presséo da chefia por
produtividade, ritmo acelerado, jornadas de trabalhos extensas, trabalho noturno ou em
turnos, esforco fisico intenso, postura e posicao inadequadas) (BRASIL, 2002).

O trabalho tem sido reconhecido como importante fator de adoecimento, de
desencadeamento e de crescente aumento de disturbios psiquicos. Os determinantes do
trabalho que desencadeiam ou agravam distUrbios psiquicos irdo, geralmente, se articular
a modos individuais em responder, interagir e adoecer, ou seja, as cargas do trabalho vao
incidir sobre um sujeito particular portador de uma histéria singular preexistentes ao seu
encontro com o trabalho (BRASIL, 2002).

Para Haddad (2000), a qualidade de vida no trabalho é um dos principais
determinantes de uma boa qualidade de vida. Vida sem trabalho ndo tem significado,
assim sendo o trabalho passou a ocupar um lugar central na vida do homem. Mendes
(1988), ja destaca que as condigdes de trabalho vivenciadas por muitos trabalhadores da
equipe de enfermagem, particularmente no ambiente hospitalar, tém-lhes ocasionado
problemas de salde, frequentemente relacionados a situacdo e setor de trabalho,
provocando prejuizos pessoais e socioecondmicos.

A inseguranca gerada pelo medo do desemprego faz com que as pessoas se submetam
a regimes e contratos de trabalho precéarios, percebendo baixos salarios e arriscando sua
vida e satide em ambientes insalubres, de alto risco.

Como alguns setores da saude existe a necessidade de funcionamento 24 horas,
implica a existéncia de regime de turnos e plantdes, longas jornadas de trabalho, a
ocorréncia de duplos empregos, comuns entre os trabalhadores da salde, em busca de
condi¢bes para manutencdo de uma vida mais digna. Tal pratica potencializa a acao
daqueles fatores que, por si s6, comprometem suas integridades fisica e psiquica.

A éarea de enfermagem, em funcdo da complexidade do trabalho a ser desenvolvido,



pode se tornar desgastante para o trabalhador e para a sua saude. Além disso, seu trabalho é
desenvolvido em ambiente onde tem de lidar com diferentes situagcbes que implicam na
promocgdo, prevencdo e manutencdo da vida. Na condicdo de enfermeira, atuante em
processos e programas de promoc¢do em saude, me € permitido vivenciar situacfes e levantar
questionamentos acerca do trabalho oferecido e executado em prol da satde do trabalhador,
bem como conhecer a repercussao das acdes na saude dos mesmos.

Diante desta gama de transformacGes em necessidades, valores, processos e desafios, 0
desafio deste cenario seria o investimento em recursos humanos com foco em qualidade de
vida, através de educacdo continuada como ferramenta para promover o desenvolvimento das
pessoas e assegurar a qualidade de assisténcia prestada aos clientes. Desta forma para que o
profissional desenvolva tais habilidades, € necessario que tenha formacdo compativel com a
de um educador, visando alcangar o autodesenvolvimento de sua equipe, sendo capaz de
influenciar as pessoas na busca de conhecimento.

Tendo em vista os motivos elencados, considera-se de grande interesse proceder com uma
analise das influéncias e/ou interferéncias que os processos de educacgdo tém sobre a saide do
trabalhador, em especial no campo da enfermagem.



20BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a relacdo entre os processos educativos na saude e a salde do trabalhador

no campo da enfermagem

2.2 Objetivos Especificos

e ldentificar as propostas educativas voltadas para satde do trabalhador

e Identificar se 0s processos educativos em salde influenciam na satde do trabalhador



3 REFERENCIAL TEORICO

Para compor o referencial te6rico deste estudo, serdo apresentados tdpicos
relacionados: ConsideracGes acerca do Trabalho, Histérico de Saude dos Trabalhadores,

Profissionais de Enfermagem e Préticas Educativas em Salde.

3.1 Consideracdes sobre Trabalho

O trabalho pode ser entendido como uma atividade que permite ao ser humano uma
insercdo social, na qual os aspectos fisicos e psiquicos estdo diretamente relacionados. Ele
também pode tanto representar equilibrio, desenvolvimento e satisfacdo, quanto causar
desajuste, deterioracdo (GUIDO, 2003) e ser fator de risco para adoecimento.

A capacidade para o trabalho é um indicador que resulta de um processo dinamico que
envolve recursos do individuo em relacdo ao seu trabalho e pode ser influenciadas por varios
fatores, como condicdo de salde, caracteristicas sociodemograficas e do trabalho, estilo de
vida e idade (ASSUNCAO; SAMPAIO; NASCIMENTO, 2010). Sendo assim, é necessario
cuida-la para que se mantenha satisfatéria (TUOMI et al., 2005).

O mundo do trabalho é contraditério, pois pode ampliar horizontes, ser suporte
psicolégico, dar e promover saude, mas pode também ser fator de sofrimento e de
adoecimento de muitos trabalhadores (GUIDO, 2003; MAGNAGO, 2008). Dejours (2007)
destaca o trabalho como uma atividade que propde uma relacdo direta entre o fisico e o
psiquico. Por um lado, pode representar equilibrio e satisfacdo; por outro, pode causar tensao
e 0 adoecimento fisico ou psiquico do trabalhador.

3.2 Historico de Saude dos Trabalhadores

O trabalho existe desde que homem é homem, ele definiu-se como meio de
sobrevivéncia e, no decorrer do tempo, tomou outras formas, tais como: status social, meio de
satisfagdo profissional, entre outros. Este trabalho leva a um desgaste do trabalhador, quer
fisico, mental ou ambos, repercutindo no processo saude doenca dos trabalhadores e na sua
qualidade de vida.

Na revolucdo industrial tivemos escancaradas as precarias condicBes de vida e

trabalho nas inddstrias. Mendes (1995) relata que em 1831, uma comissdo de inquérito



chefiada por Michael Saddler, elaborou um relatério que chocou a opinido publica por suas
conclus6es: as jornadas de trabalhos eram exaustivas, ndo havia mais protecao nas maquinas e
0 ambiente era insalubre. Em funcdo do impacto deste relatério, em 1833, foi instituido o
Factory Act — a primeira legislacdo realmente eficiente no campo da protecédo ao trabalhador.
A saude do trabalhador passou aos poucos a ser incorporada nas acdes do SUS em 1990, por
meio da Lei Organica da Saude (LOS, n° 8080, artigo 6°) é conferida a direcdo nacional do
SUS a responsabilidade de coordenar a politica de satde do trabalhador. A LOS orienta a
execucdo das acdes voltadas para a satde do trabalhador, o paragrafo 3° do artigo 6 a define

como:

“Um conjunto de atividades que se destina, por meio das acGes de
vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, & promogdo e a
protecédo da saude do trabalhador, assim como visa a recuperagao e a
reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condigdes de trabalho” (SAUDE DO
TRABALHADOR, 2002, p. 13)

A historia da Saude Ocupacional demonstra o interesse do Estado Capitalista no
retorno financeiro do investimento na prevengdo de doencas associadas ao trabalho. A forca
motriz da construcdo da Medicina Ocupacional, com a criagdo dos Departamentos Médicos
nas empresas provém do impulso de minimizar os prejuizos decorrentes dos afastamentos e
absenteismo dos empregados. Porém, independentemente das justificativas observadas,
verifica-se uma evolucdo positiva na preocupacdo com o bem-estar do trabalhador,
visualizadas pela inclusdo de equipes multiprofissionais na assisténcia e prevencéo de lesdes
relacionadas ao trabalho no modelo de gestéo atual.

A caminhada da medicina do trabalho a saude do trabalhador encontra-se ainda em
processo. Seu desenvolvimento é constituido por pessoas que buscam qualidade de vida no
ambiente de trabalho. As condicGes de trabalho hoje apresentam muitas melhorias se
comparadas ao passado recente e espera-se que hoje os trabalhadores tenham condicGes
adequadas de trabalho.

3.3 Profissionais da Enfermagem

De acordo com Capella (1999, p. 133): “O trabalho em salde precisa transcender a

técnica, ultrapassar os limites colocados historicamente. Ha que se reverem todos os valores



solidificados no transcorrer dos tempos. Faz-se necessaria a ampliagdo, bem como a
construcgdo, de instrumentos que articulem o pensar e o sentir ao fazer”.

Para exercer plenamente a enfermagem, é preciso que se tenha a disposicdo 0s meios
adequados e a forca de trabalho qualificada (CAPELLA, 1996). Diariamente o profissional de
enfermagem depara-se com atividades desgastantes e emocionalmente estressantes, o que gera
conflitos internos e externos interferindo diretamente na qualidade da assisténcia.

E claro que o trabalhador é o grande responséavel pelo seu autocuidado, sendo que a
instituicdo deve participar, criando estratégias que o estimule na promocdo da salde e na
prevencdo de desgaste. Sabemos que o processo de mudancas € lento e gradual, e deve ter
além do comprometimento, a participacdo de todos, para que ele ocorra de forma efetiva.
Sabemos que ndo s6 o profissional de enfermagem, mas este, em especial, na execucdo de
suas atividades laborais diarias, encontra-se expostos a diversos riscos ocupacionais e estes,
por sua vez, sdo os grandes fatores predisponentes de causarem doencas e acidentes de
trabalho.

No plano de cuidado, a assisténcia de enfermagem pressupde um envolvimento
pessoal. O modo de realizar o trabalho, as relagdes que ai se estabelece, aliado a técnica, irdo
imprimir qualidade ao trabalho, pois o trabalhador se coloca, tanto quanto o sujeito portador
de caréncia de saude, como pessoa (CAPELLA, 1996).

Sarquis e colaboradores (2006), em seu estudo investigando as condi¢des de trabalho e
riscos ocupacionais vivenciados pelos profissionais de enfermagem em um contexto de
precarizacdo do trabalho no setor publico de saide, observaram na narrativa dos trabalhadores
entrevistados, a ocorréncia de falta de material basico de trabalhos, como luvas, méscaras,
papel e lengois, falta de pia nos corredores, entre outros. Detectaram também um
reconhecimento da insuficiéncia do conhecimento sobre os riscos no trabalho, determinado
fortemente pelo carater mutavel deste. E importante salientar que essa precarizagéo citada por
Sarquis e colaboradores é também notavel em alguns setores privados, considerando
precarizagdo em outras instancias, como as de condigdes de trabalho onde nota-se crescente
ocorréncia de sobrecarga profissional, uma vez que se exige muito do trabalhador havendo
racionamento de recursos humanos. Fato este que chega a ser controverso frente a pressao que
hoje o mercado competitivo estabelece a lei da concorréncia.

Outro aspecto relatado foi a importancia de atualizacGes para uma maior adesdo as
boas praticas procedimentais. Martins e colegas (2000) citam o trabalho por turnos como uma
pratica frequente e necessaria em algumas organizacdes, Porém esta forma de trabalho afeta

consideravelmente os profissionais de satde sendo considerado uma fonte frequente de stress.



Martins (2003) em seu estudo sobre situacOes indutoras de stress nos enfermeiros em
situacdo hospitalar, concluiu que a sobrecarga de trabalho, a falta de relacionamento e
comunicacdo, caracteristicas da instituicdo foram agentes estressores encontrados. Como
sugestdo para melhorar estes agentes estressores, o autor destacou a melhoria do planejamento
dos trabalhos, o aspecto de humanizagéo e adequacao dos recursos humanos.

3.4 Praticas Educativas em Saude

A educacdo é uma préatica que esta sujeita a organizacdo de uma dada sociedade, e
deve ter condigdes de criar um espaco de intervencdo nessa realidade, com o objetivo de
muda-la, transforma-la. A instituicdo salde, entre outras, € um espaco limitado, mas,
importante para o desenvolvimento de agfes educativas no dia-a-dia. Por meio dela, o
profissional de salde tem o compromisso de compartilnar seu conhecimento técnico
especifico, reconhecendo que a populagdo, por sua vez, tem experiéncias e um saber que
devem ser levados em conta.

Segundo Bordenave (1982, p.13-18), todos os processos educativos, assim como as
técnicas educativas, sdo instrumentos de ensino - aprendizagem se baseia em uma
determinada concepcdo de “como conseguir que as pessoas aprendam e modifiguem sua
pratica”.

O Ministério da Saude (1982) define a acdo educativa como um processo de
capacitacdo de individuos e de grupos para assumirem a solucdo dos problemas de salde, é
também um processo que inclui também o crescimento dos profissionais de saude, através da
reflexdo conjunta sobre o trabalho que desenvolvem e suas relacbes com a melhoria das
condi¢des de satde da populacéo.

Ac0es educativas tem por objetivo instrumentalizar os profissionais de salde para o
desenvolvimento do processo educativo problematizador, em especial, na inclusdo do
componente educativo, no planejamento das a¢cdes de promocao, prevencdo e recuperacao da
salde (BRASIL, 1981).

Silva e Marziale (2006), em seu estudo para identificar os problemas de salde que
acometem os profissionais de enfermagem, ressaltaram que salde e qualidade de vida dos
trabalhadores interferem na qualidade da assisténcia prestada ao paciente nos hospitais,
havendo necessidade dos gerenciadores investirem em questdes fundamentais como
adequacao dos recursos humanos e do ambiente de trabalho.

Equipamentos, tecnologia empregada e principalmente na saude de seus trabalhadores,



visando melhorias nas condicdes de trabalho. Os autores sugeriram também motivar a
participacdo conjunta da gerencia junto aos trabalhadores a fim de discutir a organizacdo do
trabalho, utilizar estratégias para melhorar o relacionamento e comunicagdo tanto intra como
inter-equipes, oferecer treinamentos e programas de reciclagem, conscientizar 0s
trabalhadores quanto aos fatores de risco nas atividades executadas, conscientizar e estimular
0 uso do EPI, incentivar também a realizacdo de pesquisas e aplicacdo dos resultados das
mesmas a fim de adequar a prética profissional e a situacdo de trabalho (SILVA, MARZIALE,
2006).

N&o seria facil mencionar solucGes prontas para os problemas aqui elencados, porém
ja é possivel notar o caminho que devemos percorrer para encontrar respostas e solugdes para

amenizarmos o quadro de adoecimento profissional.

“E sempre bom lembrar que a atividade educativa ndo é um processo de
condicionamento para que as pessoas aceitem, sem perguntar, as orientacdes
que Ihes sdo passadas. A simples informacdo ou divulgacdo ou transmissao de
conhecimento, de como ter salde ou evitar uma doenca, por si s6, ndo vai
contribuir para que uma populacdo seja mais sadia e nem é fator que possa
contribuir para mudancas desejaveis para melhoria da qualidade de vida da
populacdo” (FESIMA, 1988, p. 19).

“As mudancas no sentido de ter, manter e reivindicar por salde ocorrem
quando o individuo, os grupos populares e a equipe de salde participam. A
discussdo, a reflexdo critica, a partir de um dado conhecimento sobre
salide/doenca, suas causas e consequéncias, permitem que se chegue a uma
concepgao mais elaborada acerca do que determina a existéncia de uma doenca
e como resolver os problemas para modificar aquela realidade (FESIMA, 1988,
p. 19).



4 METODOLOGIA

O estudo seréa realizado por meio de revisdo bibliogréafica exploratéria e descritiva nas
bases de dados indexados a Biblioteca Virtual em Saude (BVS — BIREME). Segundo Polit e
Hunter (1996), esta técnica procura explicar o problema a partir de referéncias teoricas
publicadas em documentos. Busca conhecer e analisar as contribui¢des culturais ou cientificas
existentes sobre determinado assunto, tema ou problema.

Para o levantamento dos dados nas fontes selecionadas foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: ‘salde do trabalhador’, ‘processos educativos em salde’, ‘enfermagem’,
‘profissionais de salde e trabalho’. Como critério de inclusdo das publicacdes, utilizou-se o
ano de publicacdo (1980 a 2013), sendo necessario este periodo uma vez que as legislacdes da
salde do trabalhador foram criadas na década de 80. Para o idioma foram consideradas apenas
publicacBes em portugués e disponibilidade de texto completo para consulta online. Além
disso, procurou-se identificar, por meio da leitura dos titulos e resumos dos artigos pré-
selecionados, se as publicaces continham dados sobre a questdo de interesse, que € a relacdo

entre processos educativos em saude e a satde do trabalhador.



5 RESULTADOS

Apos leitura dos artigos selecionados de acordo com os objetivos do presente estudo,
foi possivel conhecer a realidade da satde em que o profissional de enfermagem esta inserido.
Considerando que os resultados foram amplos bem como conteudo das informacbes
existentes na literatura acessada, optou-se por apresentar o0s resultados obtidos através de
classificagdo em categorias para melhor expor estes resultados: Desafio para o SUS;
Educacdo que Queremos e Prevencdo e Promocdo de Saude.

5.1 Desafio para o SUS

N&o se pode negar os avangos do SUS no que diz respeito a saude do trabalhador
(construcdo da Rede de Atencdo Integral a Salde do Trabalhador (RENAST), os Centros de
Referéncia em Salde do Trabalhador (CRST) etc.), mas persistem problemas a serem
enfrentados para consolida-lo como um sistema publico universal que possa prestar servicos
de qualidade a toda a populacéo brasileira. Muitas das lutas travadas por direitos trabalhistas
que ocorreram no Ultimo século estdo ligadas as demandas dos trabalhadores por um ambiente

de trabalho saudavel e a propria existéncia de doencas profissionais.

No entender de Lacaz (2000) o desafio que se coloca para a Saude do Trabalhador
continua a ser o mesmo apontado em 1994 pela Il Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador: a necessidade da unificacdo de 6rgdos com vistas a uma efetiva politica de
carater intersetorial, com participacdo social. Para o autor, se tal unificacdo ndo for pautada
pelos principios da universalidade, da integralidade e pelo controle-participacdo social dessa
politica, como quer o SUS, estara fadada ao fracasso.

No entanto, concordando com Lacaz (2000) pode-se afirmar que no ambito do SUS, a
definicdo e efetivacdo de uma politica que envolva a promocédo, protecdo, tratamento e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores, ndo tém acontecido no ritmo e qualidade desejaveis.
Concordando, ainda, com a hipdtese apresentada pelo autor de que ndo ha uma efetiva
Politica Nacional de Saude do Trabalhador no Brasil, mas apenas iniciativas fragmentadas.

Vale ressaltar que a leitura da realidade e das necessidades da Salde do Trabalhador
somente se fard completa a partir do envolvimento de toda a sociedade em coparticipacdo
com os setores engajados na tematica, visando conhecer e avaliar a situacdo de salde dos
trabalhadores, formulando propostas necessarias a implantacdo e ou implementagdo da sadde



do trabalhador, com a certeza de que o debate, a critica e a troca de experiéncias sdo

imprescindiveis para alavancar, efetivar e consolidar a Politica de Saude do Trabalhador.

5.2 Educacgédo que Queremos

A educacao é uma préatica que esta sujeita a organizacdo de uma dada sociedade, e deve ter
condicdes de criar um espaco de intervencdo nessa realidade, com o objetivo de muda-la,
transforma-la. A instituicdo salde, entre outras, € um espaco limitado, mas importante para o

desenvolvimento de acdes educativas no dia-a-dia (Educacdo em Saude, 1997).

A proposta é a de considerar a educacdo como um processo de indagacao e reflexdo
articulado as atividades basicas de salde. O que significa a criacdo de um espaco a ser
partilhado por técnicos e grupos populares. Uma das formas para a busca de caminhos
alternativos e para a transformacéo das situacdes que conduzam a melhor qualidade de vida é
0 levantamento das causas e consequéncias da saude-doenca e seus determinantes sociais,
econdmicos, politicos e culturais, num determinado momento histérico (Educacdo em Salde,
1997).

A educacdo, como um processo de didlogo, indagacdo, reflexdo, questionamento e acdo
partilhada, propde, como objetivo principal, tornar as pessoas cada vez mais capazes de
pensar, desenvolver consciéncia critica, e de encontrar formas alternativas de resolver seus
problemas, entre eles o de salde-doenga, e ndo apenas de “seguir normas recomendadas de
como ter mais saude ou evitar doencas”. Sua metodologia, baseada na participacdo real e
problematizacdo, busca a aprendizagem a partir do confronto com as situagdes reais no
contexto de vida grupal. Na busca do conhecimento de sua situagdo de vida e no encontro de
solucBes viaveis, 0s técnicos e a populacdo estardo aprendendo como sobreviver em sociedade
e com melhor satde (CONVERSANI et al, ano).

Acredito que desta maneira, instigando a participacao real, conforme CONVERSANI sera
mais viavel entender que a educacao, treinamento e respostas positivas de compreensao com
mudancas de atitudes, fazem parte de um processo, onde as respostas aos problemas ndo sdo
preparadas e decididas pelos técnicos, mas sdo buscadas, a partir da andlise e reflexdo, entre
técnicos e populacdo sobre a realidade concreta, seus problemas, suas necessidades e
interesses na area da salde. Esta acdo conjunta pressupde um processo dialdgico, bidirecional
e democratico, que favorecera ndo s6 a transformacéao da realidade, mas também dos proprios

técnicos e da populacao.



5.3 Processos de Trabalho e Educativos em Salde

Cavalcante et al. (2008) mencionam que desde o despertar do século XX, a promocao
da salde é um conceito que vem sendo discutido incansavelmente, devido a sua
importancia para a viabilizacdo da qualidade de vida. A populacdo necessita de meios que
promovam a salde.

Ruiz (1994) elucida que quando o trabalhador ndo conta com um bom planejamento
de prevengdo no trabalho somando aos inimeros problemas de saude, sobretudo
relacionados ao ambiente, sobrecarga e desmotiva¢do com o trabalho, tensées emocionais,
problemas de ordem familiar/genética, implicam de forma indireta na saide mental do
trabalhador resultando em alto indice de absenteismo. O homem precisa encontrar
condicbes capazes de lhe proporcionar o maximo de protecdo e, a0 mesmo tempo,
satisfacdo no trabalho.

Segundo Ferreira Junior (2000), promover saude e prevenir doencas no ambito do
trabalho sdo tarefas complexas que envolvem necessidades, capacidades e habilidades que
vao além da simples abordagem técnico cientifica dos assuntos. Para que a atuacdo dos
profissionais da area seja bem sucedida, € necessario que politicas basicas de saude sejam
colocadas em pratica, respeitando principios de qualidade, normas de operacionalizacao e,
principalmente, que haja uma infraestrutura de servicos que trabalham a favor da
viabilizacdo dos projetos idealizados.

Falar sobre promocdo de saude seria enfatizar qualidade de vida, mas infelizmente ndo
é esse cenario que temos visto na atualidade. Verifica-se a sobrecarga de trabalho em alta,
sem falar em tantos outros afazeres do sexo feminino (dupla ou tripla jornada que, na
maioria das vezes, ndo é caracterizada por dois empregos, mas pelo trabalho e afazeres
domésticos que as mulheres realizam ap6s a jornada normal de atividades laborais,
estando essa Ultima ligada aos processos de capacitacdo profissional). A sobrecarga pode
estar relacionada também a um trabalho exaustivo, realizado de forma consciente ou
inconsciente, com os trabalhadores envolvidos constantemente na busca de melhores
condi¢des de vida e saude para a comunidade que atendem.

Outro ponto relevante que também se destaca sdo as condi¢Bes inadequadas de
trabalhos: falta de material, estrutura precéria, sensacdes de incompeténcia, cansaco,
sofrimento e desgaste entre tantos outros aspectos psicossociais. Quando presentes essas
precariedades somadas as inimeras insatisfagdes, os trabalhadores, associados aos fatores



de risco no dia a dia, tende a ir desenvolvendo ansiedade, sofrimento e desmotivacao e,
consequente doenca ocupacional, além de oferecer um risco assistencial maior a terceiros.
Desta forma é possivel identificar inGmeros profissionais de salde com esgotamento
devido ao stress, e 0 mesmo interfere na capacidade de uma pessoa agir de forma
confortavel e inibe o gerenciamento efetivo das necessidades pessoais, colocando-a assim
em risco de apresentar problemas emocionais e sentimentos negativos.

N&o poderia deixar para tras 0s baixos salarios, problemas interpessoais e desunido da
equipe, falta de oportunidades e desenvolvimento pessoal. Atualmente, o mercado exige
que o trabalhador se envolva e se preocupe com 0s problemas que aparecem e com as
metas que devem atingir, mas ndo tem uma remuneracao adequada para cumprir com 0s
compromissos que geralmente assumem, isso também implica em desmotivacéo,
diminuindo a produtividade e até o leva a procurar uma alternativa paralela de fonte de
renda, contribuindo assim, para o desencadeamento de outros fatores de risco.

Todos os problemas aqui elencados podem e devem ser evitados a fim de minimizar os
riscos de reducdo da capacidade do individuo em prestar algum tipo de assisténcia.

Desta forma faz-se necesséario a elaboracdo de planos e projetos educativos em salde
que contemplem ndo s6 reducdo de riscos e doencas, mas que contemplem outras
necessidades do trabalhador. Partindo do pressuposto que salde, ndo é apenas a auséncia
de doenca, esta concepcao deve se fazer presente no profissional responsavel pelas aces
e processos em saude do trabalhador, considerando a magnitude e universo de
necessidades destes profissionais.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo pontuou como a saude do trabalhador influencia e interfere diretamente
na qualidade de vida do profissional como também na assisténcia prestada por ele. Desta
forma fica evidente a importancia de focarmos a saude do trabalhador para que ela aconteca e
que de fato venha fazer a diferenca na vida e conduta do profissional. E claro, para que
evidenciamos a salde do trabalhador é necessario conhecer sobre os processos educativos,
afim de que o profissional responsavel por estas acdes alcance o verdadeiro sentido do
trabalho: ocasionar mudancas. E ja sabemos que por se tratar de um processo, ndo existe o
certo, nem errado, muito menos “receitas prontas para 0 sucesso”, mas existe a participacdo
social, o processo de construcdo do saber tdo necessario quanto o tempo para reproduzir
acoes.

Vejo que as mudangas estdo acontecendo, as empresas, instituicdes, hospitais, estdo se
antenando a essas necessidades béasicas de trabalho e aos poucos estdo investindo em setores,
nacleos e coordenaces com foco na prevencdo, capacitacdo, e promogdo de salde.

Portanto, as informacdes aqui encontradas ndo refletem a magnitude do processo de saude
e doenga, mas, apesar de tudo, o estudo apresentado pode servir de ponto de partida para

novas discussdes que, certamente, se fazem necessaria.



REFERENCIAS

ASSUNCAO, A.A.; SAMPAIO, R.F; NASCIMENTO, L.M.B. Agir em pequenas em
empresas de pequena e média dimensdo para promover a salde dos trabalhadores: o caso do
setor de alimentos e bebidas. Rev Bras Fisioter, S&o Carlos, v.14, n.1, p. 52-59, 2010.

ACADEMICVS - Rev. Cientifica de Negocios e Tecnologia - v. 2, ano 1,, p. 01-07, Ago/Dez
2011

BENEVIDES-PEREIRA, A. M. Burnout: quando o trabalho ameaca o bem-estar do
trabalhador. Sdo Paulo: Ed. Casa do Psicologo, 2002.

BRASIL. Constituicdo Federal — Secéo Il — da Saude — 5/10/98.
BRASIL. Lei Organica da Saude — Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Divisdo Nacional de Educacdo em Salde. Encontro de
Experiéncias de Educacdo e Salde da Regido Centro-Oeste e Minas Gerais, Belo Horizonte,
1982. Acdo Participativa: avaliagdo de experiéncias. Anais... Brasilia: Centro de
Documentacdo do Ministério da Salde, 1987. p. 21 - 24. [Série F: Educacdo e Saude, 5].

BRASIL. Ministério da Saude. Divisdo Nacional de Educacdo em Saude. “Acédo educativa:
diretrizes”. In: Encontro de Experiéncias de Educacdo e Saude, 1,Brasilia, 1981. Anais ...
Brasilia, Divisdo Nacional de Educacdo em Saude, 1981. p. 16 - 33. [Educacdo e Saude, 1].

BRASIL. Ministério da Saide — Norma Operacional em Saude do Trabalhador do SUS.
Portaria n.3.908, de 30 de outubro de 1998. Brasilia, 1998.

BRASIL. Ministério da Salde — Saude do Trabalhador. Caderno de Atencdo Basica, n 5,
Brasilia-DF, 2002.

CAVALCANTE, Cleonice Andréa Alves et al. Promog¢do da salde e trabalho: um ensaio
analitico. 2008; 10(1): 241-248f. Revista Eletronica de Enfermagem.

CAPELLA. B,B. Uma abordagem s6cio-humanista para um “modo de fazer” o trabalho
de enfermagem. Pelotas (RS): Ed Universitaria — UFPEL; Floriandpolis: Programa de Pos
Graduacao em Enfermagem. UFSC, 1998.

CONVERSANI, D.T.N.; LESSA, Z.L.; CARMO, E.M. “Repensando a nossa préatica”. In:
Educacdo em Saude e a mobilizagcdo comunitéria. Brasilia. SUCAM, 1990.

COSTA, JR.A.; LIMA, J.V. de; ALMEIDA, P.C. de A. Stress no trabalho do enfermeiro.
Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo — USP. 2003. Disponivel
em: http://www.ee.usp.br/reeusp/upload/pdf/170.pdf. Acesso em: 17 Jan. 2014.

DIAZ BORDENA VE, J. “Opcoes pedagogicas”. In: Encontro de Experiéncias de Educagdo e
Saude da Regido Norte, Belém, 1982. Acdo Participativa: capacitacdo de pessoal. Anais...



Brasilia: Centro de Documentacdo do Ministério da Sadde, 1982. p. 13 - 18. [Série F:
Educacéo e Salde, 3].

DEJOURS, C. A Loucura do trabalho. Sdo Paulo: Cortez —Oboré, 2003. 168p.

Educacdo em Saude - Planejando as Acdes Educativas (Teoria e Préatica) NES / PROG.
HANS. - CVE 1997.

Elisa Brosina de Leon / André Rodrigues de Almeida 6

FERREIRA JUNIOR, Mério. Saude no trabalho: temas basicos para o profissional que cuida
da satde dos trabalhadores. S&o Paulo: Roca, 2000. 357p.

GUIDO, L.A. Stress e coping entre enfermeiros de centro cirlrgico e recuperacao anestésica.
197f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade de Sao
Paulo, S&o Paulo, 2003.

HADDAD, MCL. Qualidade de vida dos profissionais de enfermagem. Nucleo de Estudos
em Salde Coletiva, Londrina, n.2, p.75-88, 2000. Disponivel em
http://www.ccsuel.br/espaco parasaude/vin2/doc/artigos2/QUALIDADE.htm.

LACAZ, F. A. C. — Qualidade de vida no trabalho e salde / doenca. Ciéncia & Saude
Coletiva - n. 05, vol. 01, 2000.

MARTINS, LMM; VIEIRA, CSC; PARRA, SHB; SILVA, YB. Agentes estressores no
trabalho e sugestes para ameniza-lo: opinibes de enfermeiros de pds graduacdo. Revista da
Escola de Enfermagem da USP. S&o Paulo, v.34, n.1, p.52-8, mar.2000.

MENDES, A.M.B.; ABRAHAO, J.I. Organizacdo do trabalho e vivéncias de prazer e
sofrimento do trabalhador: abordagem psicodinamica. Revista Psicologia: Teoria e Pesquisa,
Brasilia (DF), v.12, p.179-184, 1996.

MENDES.R.; Patologia do Trabalho. Rio de Janeiro (RJ): Atheneu, 1995.

TUOMI, K. et al. Indice de Capacidade para o Trabalho. S&o Carlos: Universidade Federal de
Séo Carlos; 2005. 59p. SARQUIS, LMM.et al. Uma reflexdo sobre a satde do trabalhador de
enfermagem e 0s avancos da legislacao trabalhista. Cogitare Enferm, Curitiba, v.9, n.1, p.15-
24, 2004.

RUIZ, Alfredo. Psicologia da Satde. Sdo Paulo: Paulinas. 1994,

SAO PAULO (Estado) Secretaria de Estado da Salde. Trabalhando com gestantes: manual
para profissionais de satde. Sdo Paulo: FESIMA, 1988.

SILVA, R.C. Metodologias participativas para trabalhos de promocdo de salde e
cidadania.S&o Paulo: Ed. Vetor, 2002.

SILVA, R.C. Metodologias participativas para trabalhnos de promocdo de salde e
cidadania.S&o Paulo: Ed. Vetor, 2002.



VEREDA. Centro de Estudos em Educacdo. Exercitacdo. S&o Paulo: [s.n., s.d.].

VIANNA SM et al. Atencédo de alta complexidade no SUS: desigualdades no acesso e no
financiamento. Brasilia: Ministério da Saude/IPEA; 2005.






