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RESUMO

Este estudo propde uma metodologia de acdo em enfermagem
considerando a relacdo trabalho-salde-adoecimento. Pretendemos contribuir
com informacdes, experiéncias e proposi¢cdes que favorecam a reflexdo e o
debate sobre essa tematica, além de contribuir na construcdo de respostas as
necessidades teorico-metodologicas nessa area de acdo e nesse campo de
intervencdo profissional.

Entendemos que a Consulta de Enfermagem é uma forma privilegiada
de intervencdo em saude individual, a ser integrada no processo de Avaliacdo
Periddica de Saude dos trabalhadores. Temos claro que a correlagdo entre os
dados objetivos e subjetivos captados no momento da interacdo (situacdo de
consulta ou em outro momento planejado), permite a acdo conjunta enfermeira-
trabalhador na resolucdo de problemas ou mesmo na manutencdo da saude
respeitando valores, crencas e culturas. Essa agdo conjunta enfermeira-
trabalnador é wum espaco educativo, reflexivo e transformador de
comportamentos e de praticas sociais.

A partir da participacdo efetiva na realizacdo da Avaliacdo Periddica
de Saude dos trabalhadores do Departamento Municipal de Limpeza Urbana
(DMLU) de Porto Alegre e dos registros (Histérico Laboral e Plano de
Cuidados) adotados pela disciplina de Assisténcia de Enfermagem ao Adulto I -
ENF 111 da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (EEUFRGS), captamos subsidios criticos para formular uma proposta de
metodologia de acdo em enfermagem comprometida com a relacdo salde-vida
laboral, a qual denominamos Consulta-acdo. Essa metodologia visa
proporcionar bases para uma efetiva intervencdo educativa (prevengdo e
promocgdo de saude) em enfermagem na Avaliacdo Periddica de Salde dos
trabalhadores.

Uma vez que as interrogacfes apontadas sugerem amplas pistas de
leitura e reflexdo, a proposta analitico-metodoldgica baseia-se nas respostas da
metodologia assistencial propria da enfermagem, na analise de conteldo
tematica sob a perspectiva tedrica dos estudos da saude do trabalhador e do
modelo estrutural proposto por Betty Neuman, por nés adaptado. Esses
pressupostos sdo complementados por contribuices da acdo pedagogica em
educacdo para saude, da ergonomia (organizacdo e processo de trabalho) e da
epidemiologia, que privilegiam a incidéncia de danos frente as condicdes, ao
processo de trabalho e a qualidade de vida dos trabalhadores.

Nossa intencdo é de materializar, na Consulta-acéo, a valorizacdo de
um campo profissional, de um espaco reflexivo e educativo-assistencial, que
tem sua atencdo voltada aos trabalhadores na tarefa de contribuir para a
melhoria das condic¢des de vida, de trabalho e dos niveis de saude.



INTRODUCAO

Esta dissertacdo de mestrado é a continuidade de um trabalho que teve
inicio com o projeto de Pratica Assistencial em Enfermagem solicitado pelas
disciplinas de Educacdo e Assisténcia de Enfermagem , Aspectos Eticos na
Assisténcia de Enfermagem e Pratica Assistencial de Enfermagem do Mestrado
Expandido da Universidade Federal de Santa Catarina - Polo 11l UFSC/UFRGS.
Desenvolvemos 0 projeto em questdo junto a um grupo de trabalhadores do
Departamento  Municipal de Limpeza Urbana de Porto Alegre/RS
(SILVEIRA,1996).

Integradamente as alunas da disciplina de Assisténcia ao Adulto I -
ENF 111, do curso de graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, desenvolvemos atividades de estagio e pesquisa
na Capatazia Pereira Franco - Secdo Norte do Departamento Municipal de
Limpeza Urbana (DMLU) de Porto Alegre/RS. Essa disciplina desenvolve
atividades de estagio curricular na assisténcia ao adulto. Dentro dessa area
ampla, aborda contetdos tedricos e direciona grupos de estidgio a saude do

trabalhador, atuando na comunidade acima referida.




As atividades desenvolvidas pelos trabalhadores do Departamento
Municipal de Limpeza Urbana sdo as de varre¢do das ruas, capina, coleta de
residuos organicos e inorganicos, tratamento e destino final do lixo domiciliar,
industrial e hospitalar. O campo de estagio é parte integrante de um convénio de
cooperacgdo técnica entre a UFRGS e a Prefeitura Municipal. Dessa forma, a
receptividade das chefias e dos trabalhadores a nossa proposta de trabalho foi

facilitadora e motivadora a execucéo das atividades.

A prética assistencial, portanto, embasou o desenvolvimento das
proposicdes que ora se materializam nessa dissertacdo. O que nos motivou foi a
construcdo de uma metodologia de acdo em enfermagem comprometida com a

area da Saude do Trabalhador.

Nossa intencgdo foi materializar, no que denominamos Consulta-acéo,
a valorizacdo de um campo profissional através de uma metodologia de agéo
configurada em um espaco reflexivo e educativo-assistencial, centrada no

processo trabalho-saude-adoecimento.

A articulacdo trabalho-satde-adoecimento tem sido objeto de nossa
observacdo e reflexdo ja ha algum tempo. A multiplicidade de prismas e visdes
relatadas na literatura nos conduz a interrogag6es sobre quais os caminhos que

assumiu até o momento a relacdo da enfermagem com a saude do trabalhador.

A interdisciplinaridade entre as ciéncias bioldgicas e socialis,
juntamente com a epidemiologia, contribui para tornar claro que os limites entre
0 "bem estar" e o "estar doente” tém influéncias politicas, sociais, culturais e
econdmicas conforme a experiéncia de vida de cada individuo ou grupo. Dentre
essas influéncias, podemos citar, em especial, o trabalho e a posi¢do que nele
ocupam os individuos. Essa relacdo ou associacdo pode ser estabelecida por
inUmeras interagdes, nas quais participam tanto aspectos organizacionais quanto

ambientais, além das préprias condi¢des de vida do trabalhador.



Ao centrarmos nossas discussfes na relacdo trabalho-sadde-doenca
constatamos, que, em nosso meio, as estatisticas oficiais e as estimativas sobre
0s numeros de acidentes de trabalho e doencas profissionais, nos ultimos 20
anos, mostram dados preocupantes e alarmantes. Esse grave contexto justifica
que ampliemos nossas preocupacdes para essa area enquanto profissionais

capacitados a interferir nesse processo.

Como éarea de conhecimento, a Saude do Trabalhador e,
especialmente, a atuacdo da enfermagem nesse campo, tém uma trajetéria
relativamente curta em termos de bibliografia especifica para atender as
crescentes necessidades teoricas e metodoldgicas dos profissionais e

pesquisadores interessados.

A timida presenca dos profissionais da enfermagem e as dificuldades
de insercdo no campo da saude do trabalho e do desenvolvimento de atividades
que visem conhecer as condi¢bes de salde e os fatores nocivos junto as
comunidades de trabalhadores, justificam a escassez de producgdes técnico-
cientificas voltadas a demanda pratica. Cabe ressaltarmos que, no meio
académico, encontramos um numero expressivamente maior de producdes
voltadas a demanda intelectual, o que denota um avanco na area de

conhecimento.

Acreditamos que a enfermeira’ conquista espaco nessa area & medida
que seus métodos e técnicas especificas colaboram expressivamente na
prevencdo ou mesmo na superacdo de quadros agressivos a saude do
trabalhador. Uma das formas de atuacdo da Enfermeira do Trabalho € na
Avaliacdo Periodica de Saude, juntamente com outros profissionais da equipe,

tais como médicos, auxiliares de enfermagem e psicologos, entre outros.

! Utilizamos o termo no género feminino para caracterizar a categoria profissional composta, na sua
maioria, por mulheres. Adotamos com isso 0 que LOPES (diversos trabalhos, listados na p. 126),
chama de “democracia de género”.



A Auvaliacdo Periddica de Saude é caracterizada por um instrumento
de medida e diagndstico precoce dos agravos a salde relacionados ao trabalho,
incluindo a abordagem clinico-epidemiologica da relacdo saude-trabalho. O
exame periodico é previsto e regulamentado na Norma Regulamentadora NR-7 -
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, Portaria nimero 24 da
Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho, de 29 de dezembro de 1994. Essa
norma estabelece a obrigatoriedade e implementacédo dos cuidados com a saude
do trabalhador (BRASIL,1995).

Considerando o fato de que a priori, essas populacdes séo
teoricamente sadias, essas avaliacdes servem para se conhecer a situacdo de
salde dos trabalhadores, subsidiando a implementacdo de acGes de preservacéao
e promocéo dos aspectos positivos e de educacdo. Além disso, essas avaliagdes
podem subsidiar a intervencdo nos aspectos nocivos dentro das atividades de

prevencao primaria.

E nessa perspectiva que nos propomos a dar seqiiéncia a esse trabalho
analisando com maior profundidade as acOes de enfermagem e em especial a

Consulta-acédo na Avaliacéo Periodica de Saude do trabalhador.

Para tanto, a primeira parte desta dissertagéo trata o processo trabalho-
salde-adoecimento nas suas inter-relacbes e condicionantes socioeconémico-
culturais, assim como nas suas implicacdes para a pratica da enfermagem. As
reflexBes situam a tentativa de construcdo de uma problematica de pesquisa

significativa para o fazer de enfermagem.

A segunda parte percorre os caminhos que levam as bases tedrico-
analiticas e as perspectivas metodologicas adotadas frente a problematica,
apresentando alguns conceitos e buscando as contribuicdes a acdo de

enfermagem no campo da acdo pedagogica, da ergonomia e da epidemiologia.



A terceira parte reflete a busca de inspiracdo na perspectiva de
elaboracdo de uma proposta, relata um estudo de caso e nossa percepc¢ao critica
sobre 0 mesmo, analisando os dados e as vivéncias no sentido de captar

subsidios para a operacionalizagdo da Consulta-acao.

A quarta parte apresenta a denominada Consulta-acdo, uma
metodologia de acdo em enfermagem que entendemos comprometida com o
processo trabalho-salude-adoecimento, situando o0s registros classicos da

enfermagem e adaptando-os a realidade do trabalhador.

Por fim, nossas pretensdes sdo, por um lado, académicas, no sentido
de contribuir com informacgdes, experiéncias e proposi¢oes que favorecam a
reflexdo e o debate sobre essa tematica; por outro lado, sdo também préticas, no
sentido de contribuir para o processo da construcdo tedrico-metodologica nessa

area de acdo e no campo de intervencéo profissional.



PARTE |

O PROCESSO TRABALHO-SAUDE-ADOECIMENTO:
CONSTRUINDO UMA PROBLEMATICA DE PESQUISA
SIGNIFICATIVA PARA O FAZER DE ENFERMAGEM




1. ACONSTRUCAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Experenciando a Enfermagem do Trabalho

Nossa experiéncia nessa area de acdo em salde iniciou-se a partir da
atuacdo como professora-substituta na disciplina de Assisténcia de Enfermagem
ao Adulto I, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (EEUFRGS) (mai-ago 1989; set-dez 1994; mar-jun 1995) onde tivemos a

oportunidade de desenvolver atividades na area da satde dos trabalhadores.

Essa experiéncia constituiu-se de atividades especificas do ensino-
aprendizagem - como a identificacdo dos fatores nocivos por setores e postos de
trabalho - e de atividades especificas do processo educativo-assistencial, como a
identificacdo de problemas de salde visando a a¢do no plano de intervencdo
individual (consulta de enfermagem) e de grupo (palestras, ginastica laboral,
entre outras). Dessa forma, entramos em contato com a diversidade dessa area e
sua importancia para a melhoria das condicbes e atividades de trabalho,

essenciais a qualidade de vida do trabalhador.

Essas vivéncias da pratica profissional é que nos conduziram a
reflexdo e a tentativa de construir proposicoes a fim de resgatar um objeto de
pesquisa significativo para a profissdo e, ao mesmo tempo, original enquanto

tema de analise.



1.1. Trabalho-Saude-Adoecimento

As consideragdes que seguem baseiam-se em estudos que definem o
processo salide-adoecimento® em suas inter-relagdes com o trabalho e os
condicionantes socioculturais, bem como em suas implicacfes para a pratica da

enfermagem.

Falar sobre o processo trabalho-satde-adoecimento é tarefa complexa,
pois as facetas que envolvem essas inter-relagdes sdo amplamente discutidas sob

diferentes perspectivas na extensa bibliografia a esse respeito.

A historia da humanidade é permeada pelo trabalho, na incessante
necessidade de ultrapassar seus limites com vistas a sua sobrevivéncia e a
realizacdo dos seus projetos. Geralmente, o contetdo relacionado ao trabalho é
marcado pela emocdo e refere a tortura, a maldicédo, a fadiga, e o esforco fisico
ou mental. Dessa forma, o trabalho “possui um significado que perpassa a
estrutura socioeconOmica, a cultura, as necessidades, os valores e a
subjetividade daquele que trabalha™ (TITTONI, 1994, p.12).

Além desses significados, percebemos o trabalho enquanto
crescimento humano, desenvolvimento da criatividade, da auto-estima e
capacitacdo (ZINN, 1993; ALBORNOZ, 1994).

Segundo JOVCHVELOVICH (In LOPES et al.,, 1995, p.7), esta
condi¢do bésica de vida - o trabalho - € o elemento central que estrutura o
discurso dos sujeitos. O modo como o trabalhador conta o trabalho € singular,
pois este se transforma em experiéncia vivida na sua mais profunda

particularidade.

2 Adoecimento - termo utilizado por alguns estudiosos e pesquisadores pela capacidade de se referir ao
processo de adoecer (FERREIRA, 1986, p.48).



Resgatando a complexidade implicada no trabalho, DEJOURS® diz
que ““a questdo do conceito de trabalho é tdo complexa e enigmatica como o

inconsciente™.

Ao relacionarmos o trabalho com a satde podemos utilizar a acepcao

de dois autores:

a salde enquanto questdo humana e existencial ¢ uma problematica compartilhada
por todos 0s segmentos sociais. Porém as condicGes de vida e trabalho qualificam
de forma diferenciada a maneira pela qual as classes e seus segmentos pensam,
sentem, agem a respeito dela

(MINAYO, 1993, p. 15).

a valorizacdo do trabalho humano significa um trabalho agradavel e livre de
agressdes a natureza humana (agressoes fisicas, mentais, morais, sociais e outras),
0 produzir com alegria, prazer e satisfacdo. Em termos amplos isto significa a
relacdo da felicidade com o conceito de ‘viver saudavel’

(ERDMANN, 1992, p. 117).

A partir dessa perspectiva podemos dizer que a posicdo que 0S
individuos ocupam no processo de trabalho, ou mesmo, o posto de trabalho que
ocupam, sdo fatores condicionantes de sua salde. Portanto, o trabalho

desempenha papel fundamental na vida e na satde dos individuos®.

Atualmente, admite-se que as definicbes de saude e doenca variam
entre individuos, géneros, grupos culturais, étnicos e classes sociais. Estudos
americanos citados por HELMAN (1994), mostram as variacdes existentes entre
as classes socioecondmicas mais elevadas e as mais baixas em relacdo, por
exemplo, a uma dor nas costas persistente. Enquanto a primeira percebe-a como

um "sintoma anormal” que exige atendimento médico, a segunda considera a

® Ciclo de conferéncias com Christophe Dejours sobre “género e trabalho; organizacdo do trabalho e
seus efeitos sobre a salde; psicossomatica: questdes atuais”, promovido pelo Centro de Estudos de
Psiquiatria Integrada, no Anfiteatro de Educacdo da PUC/RS, em Porto Alegre/RS, nos dias 5 e 7 de
abril de 1997.

* Para o aprofundamento dessa questdo, ver os trabalhos de LOPES (indicados na p. 126) e
ERDMANN (1992).



mesma dor como "parte inevitavel e indcua da vida e, por isso inadequada para
uma consulta médica™ (p. 105). Esta definicdo funcional da salde é baseada,
provavelmente, na necessidade econdmica dessa classe social de trabalhadores
em continuar trabalhando e nas poucas expectativas que possuem com relacao a

assisténcia a saude.

Nessa linha MINAYO (1993) diz que, "em relacdo a classe
trabalhadora, o conceito que esta subjacente na definicdo social de saude-
doenca, veiculado pela visdo de mundo dominante é a incapacidade para
trabalhar"(p. 185).

Complementando, NARDI (1995) nos informa que :

0 adoecimento relacionado ao trabalho implica sofrimento ndo exclusivo dos
fatores ligados a prdpria patologia mas também, e principalmente, devido a
conformacéo das representacdes sociais que estdo impregnadas na identidade do
trabalhador e denotam a autoculpabilizacdo pelo fato de ter adoecido e estar
impossibilitado de trabalhar. Estas representacoes estdo relacionadas ao discurso
médico e institucional que socialmente esta carregado do saber a respeito da saude
dos trabalhadores (...). Esse discurso tem por principio colocar em duvida o
sofrimento do paciente, isto porque o corpo de técnicos (...) tem por funcdo
legitimar os aspectos referentes a satde do trabalhador no contexto das relages
de forca entre o capital e o trabalho (p. 12).

Essa forma de considerar a relacdo corpo-trabalho, intrinseca a légica
capitalista, é estruturada em funcdo da utilizacdo diaria da forca de trabalho,
preocupando-se com sua simples manutencdo. O adoecimento, portanto, ndo é

correlacionado ao ambiente de trabalho, mas sim aos indices de produtividade.

O adoecimento representa, entdo, uma dupla ameaca, tanto no sentido
de afetar a salde como a capacidade produtiva dos individuos. Para a classe
trabalhadora o "estar doente™ € visto como sinénimo de vagabundagem e o
"ficar doente™ como desespero, pela miséria, fome e falta de recursos
provocados pelo afastamento do trabalho (SOUZA & VERAS, 1983).



Para STOTZ (In VALLA & STOTZ, 1996), no caso dos servicos
assistenciais oferecidos aos trabalhadores, mostra que o constante retorno ao

servico medico da empresa e 0 encaminhamento ao especialista,

além de colocar o problema da resolutividade do servigo de atengdo a salde neste
nivel, deixa patente que o tratamento de pacientes incapacitados por doengas
profissionais® (e igualmente por lesdes) somente pode considerar-se concluido
quando o paciente é capaz de trabalhar e realizar suas atividades diarias sem
sofrimento ou seqiielas, de modo razoavelmente independente (p. 46).

Nos estudos referentes ao tema trabalho e salde - na sua grande
maioria, associados as contribui¢cdes da sociologia - identificamos analises que
questionam e discutem a influéncia dominante do sistema capitalista como
justificativa relacional da complexidade das condi¢cdes de trabalho e suas

consequéncias nas condicdes de saude/qualidade de vida dos trabalhadores.

O tratamento dado a saude do trabalhador, particularmente, delimita
bem os contornos do processo de exploracdo da forca de trabalho, onde a
medicina colabora na reproducéo da estrutura de classes da sociedade capitalista
quando ““percebe o corpo como mero objeto de um ato terapéutico com o
objetivo de obter efeitos especificos orientados por uma concepcdo do que é
normal ou patologico” (DONNANGELO, 1976, p.21).

Assim, o “doente” é submetido ao tratamento medicamentoso ou
sintomatico para retornar ao trabalho, sem o questionamento da real causa que
desencadeou 0 adoecimento. A questdo socioeconémica é percebida entdo de

forma fragmentada, como um dos fatores atuantes no processo saude-

> As doencas profissionais sdo listadas na legislacdo (BRASIL,1991), sendo também possivel
classificar como relacionadas ao trabalho, toda a doenca onde se puder comprovar o nexo causal com
o trabalho. A lista é constituida por uma relacdo de 27 agentes patogénicos ou de risco a que estdo
expostos os trabalhadores em determinadas atividades. Entre eles, citamos: arsénico e seus compostos,
asbesto, benzeno, chumbo, cloro, hidrocarbonetos, mercuario, silica, ruido e afeccdo auditiva,
vibracOes, radiacdes e agentes fisicos, quimicos ou biologicos que afetam a pele. As doencas
relacionadas ao trabalho incluem os distlrbios neurovegetativos e psiquicos, a hipertensdo arterial
(HAS), as neoplasias, as lesdes por esforgos repetitivos (LER), entre outros (BUSCHINELLI, 1994).



adoecimento, uma vez que interfere na relacdo empregador (que detém o poder

institucional) - trabalhador (que vende sua forca de trabalho).

Contudo, a relacdo causal dos efeitos do capitalismo na relacédo
trabalho-saude, assim como na relacdo trabalho-educacdo, parece desgastada e
insolGvel frente a uma pratica que apenas varia conforme a a¢ao do seu agressor,
sem derrota-lo ou mesmo controla-lo. Questiona-se 0 motivo pelo qual, apesar
de toda teorizacdo cientifica, a pratica pouco ou nada se transformou, que
continua reproduzindo os valores do sistema capitalista. Talvez a justificativa
esteja no fato de que os “agredidos”, ou melhor, ““oprimidos™ - como nos fala
FREIRE (1983) - sublimem e se beneficiem dos efeitos dessa relacdo, tal como

ocorre nas explicac6es das teorias da psicanalise.

Conforme nos diz STOTZ (In VALLA & STOTZ, 1994):

a reproducdo da forca de trabalho € parte do processo imediato de acumulagao do
capital: durante a jornada de trabalho, o trabalhador ganha os meios necessarios a
sua sobrevivéncia (e de sua familia), ou seja, o salario e outras formas de
remuneracao e, simultaneamente, produz valor adicional para o capital - a mais-
valia (p. 47).

Outro aspecto a observar é o papel das organiza¢fes, que como nos
diz ERDMANN (1992):

as organizagdes, caracterizadas como sistemas sociais, tém sido importantes na
influéncia e modelagem da vida do homem e nos destinos das sociedades, sendo a
eficiéncia e a produtividade as condic¢Oes para sua existéncia. O desenvolvimento
econbmico, politico e social acontece por um processo integrado de
transformac0es sociais, que tem nas organizagdes 0s seus principais instrumentos,
quer pelas organizagdes empresariais, quer pela organizacdo do Estado. Entende-
se que o progresso de uma nagdo depende de sua capacidade de organizar a
atividade humana (p. 115).

Essas reflexdes nos levam a concluir que € necessario se estabelecer
uma associagdo entre a vivéncia e o sofrimento, o processo de adoecimento e 0

trabalho. Essa relacdo ou associacdo pode ser estabelecida por inUmeras



interacOes, nas quais participam tanto aspectos organizacionais quanto

ambientais e as proprias condi¢des de vida do trabalhador.

1.2. As Praticas de Saude Tradicionais e o Processo de Adoecimento

Relacionados ao Trabalho

Em relacéo a investigacdo do processo de adoecimento e trabalho, os
reflexos apresentados nas alteragdes fisicas se tornam facilmente identificados
através do exame fisico e exames complementares (laboratoriais, radioldgicos e
outros). Porém, as manifestacdes que envolvem a area psiquica dos individuos,
tornam-se de dificil investigacdo através de nossas praticas tradicionais em
saude (MERLO, 1989, p. 18).

DEJOURS (1991), ao estudar a agdo exercida pela organizagdo do
trabalho sobre o individuo, revela o impacto dessa acdo sobre o aparelho
psiquico. O autor, que atua e pesquisa em psicopatologia do trabalho, atualmente
psicodindmica do trabalho, diz que o sofrimento que emerge, em certas
condicdes, na relagdo homem-trabalho, varia conforme o tipo de organizagao do
trabalho. Contra a angustia do trabalho, assim como a insatisfacdo, os operarios
(trabalhadores) elaboram estratégias defensivas, de maneira que o sofrimento
ndo € imediatamente identificavel, sendo necessario ler esse sofrimento na

palavra dos operarios.

Segundo LOPES et al. (1995, p.9), a organizacdo do trabalho tende a
afastar o trabalhador do resultado final e distancia-lo da visdo do todo,
produzindo uma alienacdo e impondo um “assujeitamento”. Impossibilita-se a

transcendéncia, afastando o objeto do desejo cada vez mais do objeto do



trabalho. Nesse sentido, pode-se pensar que a satde mental no trabalho depende

da possibilidade de desejar, da interacéo entre trabalho e afeto.

Para DEJOURS® com o apoio dos conceitos da psicanalise,
“trabalhar é completar o espago entre o prescrito e o real; trabalhar € o
reconhecimento, pois serve como mediador na questdo de completar a
identidade™. Portanto, o ndo reconhecimento € igual a sofrimento que conduz a
psicossomatica do trabalho. A saude mental do trabalhador é entdo, uma
instancia que tem varias facetas, que como redes interdependentes, vdo produzir

0 sujeito no trabalho.

Nessa linha, STOTZ (In VALA & STOTZ, 1996), acrescenta que o

trabalhador

vai conhecendo a dinamica do ‘servigo’ executado, pelos conflitos vividos no
cotidiano dos dias, meses e anos em que ele exercita a sua capacidade
profissional. E através dessa vivéncia que ele adquire e organiza uma percepgao
sobre os riscos do processo de trabalho para a saude (p. 51).

® |dem nota n° 3.



1.2.1. Percebendo a Amplitude e Complexidade dos Problemas de

Saude

Como profissionais de saude, cumprimos um papel de interventores
no processo trabalho-saude-adoecimento quando nossa acdo consiste em
contribuicbes para a elevacdo dos niveis de saude dos individuos ou grupos.
Acreditando que a saude tem determinantes sociais, culturais, politicos e
econdmicos, o profissional participa desse processo de inter-relagcdes visando
"articular ético-politicamente o meio ambiente, as relagbes sociais e a
subjetividade humana" como diz GUATTARI (In RIGOTTO, 1994, p. 29).

Assim, podemos dizer que existem varias formas de intervir e
participar, pois "(...) mesmo que queiramos nos esconder atras de uma acéo
‘puramente técnica’, nosso cotidiano é sempre uma pratica social, que é

incorporada ao processo historico” (RIGOTTO, 1994, p. 30).

Tratando-se, nessa dissertacdo, de trabalhadores de baixa qualificacdo
profissional e dos extratos sociais mais baixos, a percepcdao da amplitude e
complexidade dos problemas de saude identificados comprovam nossos limites
de atuacdo e de perplexidade frente a essa realidade. Essa perplexidade, geradora
de impoténcia, se evidencia quando, enquanto profissionais da saude, utilizamos
mecanismos de defesa estabelecedores de limites a fala desses trabalhadores, no
momento em que estes desnudam a nossa frente um quadro de "miséria

humana".



1.3. A Acdo de Enfermagem e a Relacdo Trabalho-Saude-

Adoecimento

A discusséo da relacéo trabalho-saude-adoecimento e suas implicacdes
para a enfermagem parece ser um assunto desafiante e a0 mesmo tempo intrigante

quando buscamos suas inter-relacdes.

Legalmente, a enfermeira foi incluida na equipe dos Servigos
Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) através da
Portaria 3.460 de dezembro de 1975, do Ministério do Trabalho. O
dimensionamento dos técnicos dos SESMT vincula-se a gradacdo de risco da
atividade principal e a0 nimero de empregados no estabelecimento. Esta
legislacdo estabelece a contratagdo de uma enfermeira, em tempo parcial
(minimo de trés horas), para empresas com grau de risco’ 1 e, tempo integral
(seis horas), para empresas com grau de risco 2 a 4 para um namero de 3.501 a
5.000 empregados no estabelecimento, com a observacdo de que nos
estabelecimentos de salde e similares esse indice de contratacdo é de uma
enfermeira para mais de 500 empregados (SOUNIS, 1991, p. 332).

O exercicio das atividades profissionais na area da saude do
trabalhador depende do registro no Ministério do Trabalho para as enfermeiras
titulares de diploma de graduacdo, acrescido da comprovacdo de concluséo de
especializacdo em Enfermagem do Trabalho. Assim, o conhecimento especifico
e profissionalizante nessa area vai além da realidade clinico-biologica do ser

humano, sendo necessariamente legitimado por um curso de pos-graduacéo.

" Grau de risco - sera por nés definido como a possibilidade ou probabilidade de determinadas
atividades, em determinados locais, provocarem danos a salde do trabalhador. A relacdo das
atividades, classificadas pelo menor ou maior grau de risco (grau 1, 2, 3) sdo listadas conforme
estabelecido na NR-4 (Norma Regulamentadora - Servicos Especializados em Engenharia de



Sabendo-se que quanto mais avanca o nivel de conhecimento, menor é
0 namero de profissionais em exercicio na enfermagem, ndo € dificil deduzir que
além de ter um nimero reduzido de vagas no mercado de trabalho, 0 nimero de
enfermeiras especialistas é ainda inferior para que esses poucos espacos sejam

ocupados.

Essa talvez seja uma justificativa para explicar o ritmo dos avancos da
enfermagem do trabalho no Brasil. BULHOES (1986) relata toda uma trajetoria
de prética e a criacdo de uma especialidade que encontra um campo rico de
atuacdo e valorizacdo profissional, pouco explorado em termos cientificos e
muito explorado em termos de mao-de-obra, o que ndo fica muito distante nos
dias de hoje. E evidente que esta discussdo vai além disso; contudo, nosso
objetivo, neste momento, restringe-se a tentativa de compreender as limitacdes

técnico-assistenciais encontradas no campo de acao.

Entre as funcGes da enfermeira do trabalho, encontramos as &reas
classicas: assistencial, administrativa, educativa e de pesquisa. BULHOES
(1986) descreve, além dessas, a funcdo de integracéo, e diz que a “pratica da
Enfermeira do Trabalho comporta todas essas fungdes, conquanto algumas

delas possam preencher com mais freqiiéncia o universo diario desta”(p. 297).

Muitas vezes, ndo encontramos a presenca do trabalhador no plano de
acdo ou de intervencdo da enfermeira. Sua atuacdo fica restrita e limitada ao
atendimento e prestacdo de cuidados em casos de intercorréncias clinicas e
acidentes, ao levantamento de dados epidemioldgicos, aos registros e relatorios,
e as atividades educativas referentes a palestras e cursos de prevencdo e

promocao da salde coletiva de trabalhadores.

Seguranca e Medicina do Trabalho) da Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho, Portaria n°® 34
(DOU 20/12/83) (SOUNIS,1991).



Sob essa perspectiva é que afirmamos que entre facilidades,
dificuldades, limitacdes, habilidades e legalidades a acdo de enfermagem vem
buscando espaco, valorizacdo e afirmacdo da préatica profissional e no campo do
trabalho. Do modelo nithingaleano até os nossos dias se vislumbra esse avanco,
pois 0 embasamento tedrico-cientifico desenvolvido ao longo da década de 60 a
de 90 serviu para reconhecer a importancia das intervencfes de enfermagem
com base em construtos e/ou teorias que sustentem estruturas dinamicas,
praticas e flexiveis no confronto com a diversidade existente, em especial na

area da saude do trabalhador.

1.3.1. A Avaliacao Periodica de Saude e a A¢do da Enfermeira

Especificamente no campo da saude do trabalhador, uma forma de
intervencdo multiprofissional é a Avaliagdo Periédica de Sadde®. Sua
implementacéo sistematica é uma exigéncia estabelecida no texto da NR-7 (Norma
Regulamentadora® - Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional) da
Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho, Portaria n® 24, de 29 de dezembro de
1994. Cabe salientar que essa norma nao contempla a equipe multidisciplinar da
salde no trabalho, uma vez que estabelece a competéncia apenas do profissional
médico na realizacdo dos exames previstos no item 7.4 da referida norma. O

préprio titulo evidencia a delimitacdo desse espaco quando utiliza a terminologia

® Avaliacdo Peri6dica de Satde (A.P.S.) - utilizamos esta terminologia para caracterizar o instrumento
de medida e diagndstico precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho, incluindo a abordagem
clinico-epidemioldgica da relacdo saude-trabalho. O exame periddico é previsto e regulamentado na
NR-7 - Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional Portaria nimero 24 da Secretaria de
Seguranca e Saude no Trabalho de 29 de dezembro de 1994. Essa norma estabelece a obrigatoriedade
e implementacdo dos cuidados com a Saude do Trabalhador.

® As Normas Regulamentadoras - NRs, relativas & seguranca e medicina do trabalho, sdo de
observancia obrigatéria pelas empresas privadas e publicas que possuam empregados regidos pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT. As disposicBes contidas nas NRs, aplicam-se aos
trabalhadores, as entidades ou empresas que Ihes tomem o servico. A Secretaria de Seguranca e



“Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional”, o que sugere a
interpretacdo de “controle” tanto de parte da equipe quanto dos individuos
avaliados, no caso, os trabalhadores. Outra idéia vinculada é a de “mensuracéo”
pura e simples por pardmetros preestabelecidos da situacdo do trabalhador,

pontualmente definidos.

Compete, portanto, a enfermeira como integrante da equipe do SESMT,
conquistar e assumir, a partir de sua qualificacdo e competéncias profissionais, um

papel de destaque no processo de avaliacdo periodica de salde.

A Auvaliacdo Periodica de Saude pode se configurar em medida e
diagndstico precoce dos agravos a salde relacionados ao trabalho numa abordagem
clinico-epidemiolégica, se aplicada a partir de um instrumento guia podendo
fornecer dados essenciais como caracteristicas demograficas; historia pessoal e
laboral do trabalhador; antecedentes mérbidos familiares; alteracfes psicossociais,
como depressao, ansiedade, insénia, irritabilidade, relacionados ao trabalho ou a
vida pessoal; alteracfes nos habitos alimentares; alteragdes no consumo de alcool e

drogas; exposic¢ao a fatores nocivos.

Como atividade normativa, a Avaliacdo Periodica de Salde é muito
limitada; muitas vezes, intimida o trabalhador, fragilizando-o frente a sua
obrigatoriedade. Compete, portanto, aos profissionais atuantes nesse espaco, tornar
esse momento importante e relevante enquanto forma privilegiada de observacéo e

acompanhamento das condicGes de saude dos trabalhadores.

Quando intervém na area da saude dos trabalhadores, a enfermeira,
assim como os outros profissionais, interfere na relagdo empregador (que detém
0 poder institucional) - trabalhador (que vende sua forca de trabalho). Entéo, o

modo como a enfermeira pode intervir sem omissdo nessa relagdo, tangencia a

Medicina do Trabalho SSMT é o érgdo nacional competente para coordenar, orientar, controlar e
supervisionar as atividades relacionadas & seguranga e medicina do trabalho (SOUNIS, 1991, p.299).



perspectiva ético-profissional adotada na tentativa de articular o meio ambiente,

0 ser humano e as relagGes sociais.

Nessa linha de pensamento RIGOTTO (1994) nos auxilia quando diz

que frente ao trabalhador:

podemos contribuir com a recuperacdo da identidade e dignidade humanas -
frequentemente negada nas ruas, nas fabricas, no seu cotidiano - relacionando-nos
com eles enquanto sujeitos sociais, seres capazes de pensar, agir, lutar
historicamente por seus interesses; estabelecendo com eles uma ‘conversa
reflexiva” (SCHON, 1983) onde pessoas com experiéncias e conhecimentos
diferentes, porém igualmente relevantes, se ouvem, problematizam as situacdes
concretas da vida e buscam compreendé-las, soluciona-las ou transforméa-las (p.
30)

No exercicio especifico da enfermagem, existem normas e principios,
direitos e deveres que regem a conduta ética dos seus profissionais. Conforme o

Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,

0 aprimoramento do comportamento ético do profissional passa pelo processo de
construcdo de uma consciéncia individual e coletiva, pelo compromisso social e
profissional, configurado pela responsabilidade do plano das relagbes de trabalho
com reflexos nos campos técnico, cientifico e politico

(COFEN, 1993: COREN-RS, 1996).

1.4. A Consolidacdo da Consulta de Enfermagem como Sistematica de
Intervencdo na Avaliagdo Periodica de Salde: uma Problematica
para o Fazer de Enfermagem

Uma das formas de intervencdo da enfermeira que confronta os
argumentos e 0s aspectos apontados até aqui é a Consulta de Enfermagem. Trata-se

de uma forma de intervencdo propria da enfermeira, regulamentada e legitimada



pelo Decreto n® 94.496, de 08 de junho de 1987, da Lei do Exercicio Profissional
n® 7.498, de 25 de junho de 1986 (COFEN, 1990).

Utilizando a metodologia proposta por HORTA (1979), a Consulta de
Enfermagem apresenta fases ou etapas que incluem a aplicacdo do Histérico de
Enfermagem através de entrevista individual com levantamento de dados de salde
e necessidades bésicas; o Diagnéstico de Enfermagem; o Planejamento e a
execucdo do Plano de Cuidados de Enfermagem conforme problemas ou situactes

identificadas™®.

Especificamente na area do trabalhador, essa sistematizacao,
acreditamos, deve incluir o levantamento de dados laborais (ocupacgéo, posto, setor
de trabalho; relagcOes de trabalho, organizacao, entre outros) e dados implicados na

relacdo diagnostico de saude, exame fisico e laboratoriais especificos.

Assim sendo, entendemos que a Consulta de Enfermagem é uma forma
privilegiada de intervencdo na assisténcia individual, a ser integrada no processo de
Avaliacio Periodica de Sadde. E, em sintese, uma metodologia propria de a¢io que
potencializa as atividades de educacdo para a saude, resgatando elementos
fundamentais para 0 acompanhamento das condi¢des de salde e de exposi¢do dos
trabalhadores a fatores nocivos, subsidiando o planejamento e as intervencdes

nessa area.

Entendemos que a enfermeira na area da satde do trabalhador atinge alto
grau de abrangéncia e responsabilidade como educadora, na tarefa de contribuir
para a melhoria das condicdes e atividades de trabalho que s&o essenciais no que

diz respeito a qualidade de vida do trabalhador.

Essa pratica profissional qualificada tem, atras de si, sustentacdes

sociopoliticas e éticas; diferentes pressupostos sobre o papel da instituicdo, sobre a

9 Na Parte 11, desenvolveremos esses conceitos de base definidos por HORTA (1979).



relacdo enfermeira-trabalhador; vivéncias pedagogicas e o embasamento tedrico-

metodoldgico que acreditamos necessario as acdes de enfermagem.

Com essa compreensdo, nesta dissertacdo, nos propomos a dar algumas
respostas a necessidade de sistematizacdo das a¢bes de enfermagem no campo da

salde do trabalhador, na sua mais ampla abrangéncia e significancia.

1.4.1. Buscando a Adequacdo Metodologica para a Acdo de

Enfermagem na Area do Trabalhador

Esta proposta de dissertagdo levanta, inicialmente, as seguintes

indagacdes ou questionamentos:

- a metodologia de acdo, Consulta de Enfermagem, pode ser utilizada

na realizacdo da Avaliacdo Periodica de Saude?

- 0S registros sistematicos classicos (Processo/Histérico) de
enfermagem captam os elementos essenciais dos individuos e da estrutura, na

determinacdo do processo saude-adoecimento dos trabalhadores ?

- como essa abordagem metodologica e a0 mesmo tempo assistencial
pode resgatar para a enfermagem elementos fundamentais a intervencéo

preventiva na educacgédo e promocao da saude na area do trabalhador?

- como adequar esse instrumental metodologico-assistencial ao

processo educativo em salde e enfermagem?

Numa primeira tentativa de responder a essa problematica, elaboramos
reflexbes e proposicbes que, evidentemente, configuram-se em um carater

especulativo que pretendemos aprofundar em nossas analises.



Temos claro que a correlagcdo entre os dados objetivos e subjetivos
captados no momento da interacdo (situacdo de consulta ou outro momento
planejado), permitem a acdo conjunta enfermeira-trabalhador na resolucdo de
problemas, ou mesmo na manutencdo da saude respeitando valores, crencas e

culturas.

Acreditamos que a partir da identificacdo dos problemas ou das
condicBes desencadeantes de desequilibrios a saude relacionados ao trabalho, a
enfermeira e o trabalhador percebem e encontram juntos a solucdo de evitamento
ou minimizacdo daqueles apresentados. Essa acdo conjunta enfermeira-
trabalhador possibilitada pela situacdo de consulta € um espaco educativo e

transformador de comportamentos e de praticas sociais.

Portanto, pretendemos responder as indagac¢des acima adotando como
caminho estrutural e analitico o Modelo de Betty Neuman'! para sistematizar
uma proposta de acdo de enfermagem (consulta) comprometida com a relagéo
trabalho-satde-adoecimento investigando 0s estressores no trabalho'?, os
recursos disponiveis no ambiente e mesmo no individuo, e as metas
estabelecidas na relacdo de interacdo enfermeira-trabalhador. Interacdo essa de
fundamental importancia nas proposicdes de acdes educativas e/ou assistenciais

no campo da saude do trabalhador.

! Teorista de Enfermagem, desenvolveu um modelo conceitual intitulado The Neuman Systems
Model (NEUMAN, 1989). Seu modelo, abrangente e dindmico, é uma visdo multidimensional na
abordagem ao atendimento a salde, e sera apresentado em detalhes mais adiante.

12 Na Parte 11, desenvolveremos esses conceitos de base para a teoria adotada.



Objetivando nossa proposta

A partir da participacdo efetiva na realizacdo da Avaliacdo Periddica
de Saude dos trabalhadores do Departamento Municipal de Limpeza Urbana
(DMLU) de Porto Alegre e dos registros (Historico Laboral e Plano de
Cuidados) adotados pela disciplina de Assisténcia de Enfermagem ao Adulto | -
ENF 111 da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (EEUFRGS), pretendemos captar subsidios criticos para formular uma
proposta de metodologia de acdo em enfermagem comprometida com a relagéo
salde-vida laboral, denominada por nés Consulta-acdo. Essa proposta devera
proporcionar as bases para uma efetiva intervencdo educativa (prevencdo e
promocdo de saude) em enfermagem na Avaliacdo Periodica de Saude dos

trabalhadores.



PARTE Il
AS BASES TEORICO-ANALITICAS E PERSPECTIVAS
METODOLOGICAS ADOTADAS FRENTE A
PROBLEMATICA




2. CONTEXTUALIZANDO A ACAO DE ENFERMAGEM NA
AREA DA SAUDE DO TRABALHADOR

Iniciamos esta contextualizacdo apresentando alguns conceitos que
utilizamos como referéncia para nossas analises. A seguir, pontuamos as
contribuicbes a acdo de enfermagem no campo da acdo pedagogica, da

ergonomia e da epidemiologia.

2.1. Algumas Concepcdes Basicas em Enfermagem

A seguir, esbocamos alguns conceitos resultantes de leituras e
reflexBes para construir e sedimentar as idéias que orientardo o desenvolvimento
da proposta que apresentamos. Acreditamos que eles ndo sdo definitivos, mas
sim dindmicos e mutaveis, e que outras perspectivas virdo se agregar a estas

conforme as realidades vivenciadas no decorrer da dissertacao.

No campo da Enfermagem, adotamos com conceito basico a
definicdo proposta por LIMA (1993):



a enfermagem é uma ciéncia humana, de pessoas e experiéncias com um campo
de conhecimento, fundamentacgdes praticas que abrangem do estado de salde ao
estado de doenca mediada por sensacOes pessoais, profissionais, cientificas,
estéticas, éticas e politicas do cuidar dos seres humanos (p. 21).

Portanto, compreendemos a enfermagem como uma ciéncia por seus
aspectos ou caracteristicas metodologicas e tedricas e como arte, quando na sua
singularidade traz o cuidado com o ser humano e seu ambiente. Acreditamos
que estas concepgbes constitutivas servem como reflexdo e fonte de
embasamento para a atuacdo nas diversas areas do exercicio profissional de

enfermagem.

Consideramos a Consulta de Enfermagem como atividade de
deliberacédo racional, baseada em metodologia propria, utilizada pela enfermeira
no atendimento ao cliente externo (aquele que ndo estd em regime de internagéo
hospitalar). Constitui-se em uma atividade dispensada diretamente ao cliente,
incluindo o estabelecimento de relagGes de confianca, o exame fisico e objetivos
complexos, imediatos e mediatos, com énfase na prevencdo (baseado em
PEREIRA & GALPERIM [1995, p. 193]).

Segundo essa proposta, a Consulta de Enfermagem consiste em uma
metodologia de acdo conjunta entre enfermeira e trabalhador, que potencializa as
atividades educativas e transformadoras das praticas e dos comportamentos

sociais, resgatando os elementos necessarios as intervencdes profissionais.

Por Acédo de Enfermagem compreendemos tudo que envolve o amplo
espectro do espaco profissional reservado, e ndo exclusivo, da enfermagem, mas
que compde as atividades técnico-privativas e institucionais que visam ao
atendimento do ser humano (LOPES, 1997).

Por Intervencédo de Enfermagem, entendemos todo o conjunto de

atividades operacionais, sistematicas e planejadas da enfermeira, baseadas no



cuidado enquanto acdo técnica e relacional dirigida ao ser humano (SILVEIRA,
1996; LOPES, 1997).

O Trabalhador, sujeito-objeto’® da nossa pratica profissional e deste
estudo, é um individuo com todos 0s seus recursos naturais energéticos
biopsicofisiologicos e sociais interagindo em seu ambiente de trabalho
(SILVEIRA, 1996).

A Intervencdo de Enfermagem na Saude do Trabalhador é o
espaco em que a enfermeira tem sua atencdo voltada a trabalhadores de
diferentes setores ou postos de ocupacdo; suas atividades assistenciais e
educacionais possibilitam a observacdo e o acompanhamento periodico e

continuado dos niveis de saude dos trabalhadores.

A Avaliagdo Periddica de Saude, como controle periddico das
condicbes de saude relacionadas a atividade laboral, € uma das formas de
intervencdo disponiveis para avaliar e monitorar a influéncia do trabalho ou
ocupacdo no processo saude-adoecimento, atendendo as medidas de promocao,
protecéo e reabilitacdo (SILVEIRA, 1996).

13 Sujeito-objeto é o termo que designa a pessoa cuidada (sujeito), que é o foco (objeto) da nossa acéo
técnico-profissional.



2.2. A Educacdo para a Saude, a Enfermagem e os Trabalhadores:

Buscando um Referencial Interativo

A educacdo tem sido usada como instrumento basico por quase todos
os profissionais da saude em suas atividades de trabalho. Encontramos varios
trabalhos escritos sobre os aspectos especificos da educacdo em saude, mas a
preocupacdo com o desenvolvimento de uma estrutura dirigida nem sempre esta
presente. Entretanto, embora haja um amplo acordo sobre a importancia da
educacdo no atendimento dos problemas de saude, parece haver pouco
entendimento sobre o que é a abordagem educacional e como ela pode ser usada

eficazmente.

Na enfermagem, o papel de educador é inerente a profissdo, pois suas
acoes envolvem constantemente situacdes de ensino-aprendizagem. A
enfermeira é a profissional capacitada e habilitada para desempenhar a tarefa de

ensinar tanto ao nivel individual quanto coletivo.

A educacéo para a saude tem sido estudada e propagada por varios
autores em diferentes visdes como uma pratica saudavel. Segundo GASTALDO
(1997) ““a educacéo para a saude é atil no cuidado de saude porque é provida
de informacdes e sugestdes alternativas para individuos, familias ou grupos na
prevencdo da doenca e promocéao da saude”(p. 113). Fazendo uma reflexé@o
critica, a autora, atraves do conceito de bio-power desenvolvido por Michel
Foucault, analisa em sua tese de doutoramento até que ponto os programas de
saude utilizados pelos governos contribuem para o controle social e individual

dos corpos.



A partir dessa perspectiva, questionamos se quando orientamos nos
servicos de salde, com base nos referenciais institucionais, estamos ou nao

propagando a mesma politica ou mesmo legitimando este poder.

Cabe, portanto, aos profissionais refletirem sobre o sentido que
emprestam as suas praticas, contribuindo como multiplicadores autoritarios,
manipuladores, do cuidado de saude, no sentido do controle social, ou como
estimuladores de praticas criticas e flexiveis, “saudaveis” conforme as
caracteristicas culturais, sociais e organicas dos individuos ou grupos

trabalhados quer seja na prevencéo, promocéo ou reabilitacdo da salde.

No campo da educacdo, segundo LIBANEO (1992):

educar é conduzir de um estado ao outro, € modificar numa certa dire¢do o que é
suscetivel de educacdo. O ato pedagdgico pode, entdo, ser definido como uma
atividade sisteméatica de interagdo entre seres sociais, tanto ao nivel do
intrapessoal, quanto ao nivel da influéncia do meio, interacdo essa que se
configura numa agdo exercida sobre sujeitos, visando provocar neles mudancas
tdo eficazes que os tornem elementos ativos desta propria acéo exercida (p. 97).

Focalizando o papel do educador na pratica educativa, WERNECK
(1982) nos diz que:

na relacdo educador X educando, ndo se pode separar fragmentos, gestos ou
atitudes desvinculadas do todo. Jamais se pode esquecer que se esta tratando de
uma forma de comunicacdo humana entre dois seres globais que ja tinham uma
individualidade antes da relacdo (p. 104).

Este autor considera a acdo do educador como pratica social, uma vez
que sua atuacdo faz a ponte entre a acdo educativa e a acdo politica. Conclui
ainda WERNECK (1982):

embora o educando se auto-eduque, o papel do educador como um dos polos do
dialogo (...) é insubstituivel. E ele que vai direcionar o dialogo entre dois seres
humanos, fator essencial para o desenvolvimento da consciéncia critica
(para.105).



Como nos diz GRIFFITHS (1985), “quando a abordagem
educacional é usada no trabalho da salde, a meta € usualmente aquela de
mudanca - mudanca de informagao, atitude, ou comportamento(p. 2) . Para o
autor, a mudanca de comportamento ocorre quando o individuo substitui uma
pratica de salde por outra cientificamente mais efetiva, ou quando um individuo

empreende uma acao a qual leva a uma pratica de satde mais efetiva.

Segundo o mesmo autor, sdo trés os passos frequentemente
necessarios para ocasionar essa mudanca no comportamento: “criar ou alterar
percepcodes, utilizar forcas de motivacgao e fazer cumprir uma decisdo” (ibidem).
Assim, o primeiro se da em funcdo de que nosso comportamento, em qualquer
situacdo, é determinado em grande parte pelas crencas, atitudes e valores que
mantemos. Estas ultimas, em constante mutacao variando de um individuo para
outro, sdo resultado da soma total das experiéncias de vida. A percepcéo, entdo
serd a maneira pela qual vemos as pessoas, situacfes e objetos em nossa vida.
Portanto, se as experiéncias sdo diferentes, as percepcdes das coisas ao nosso
redor também o sdo. Um exemplo disso sdo as percepcOes das pessoas sobre o

cuidado médico, que diferem amplamente.

O segundo passo é buscado nos conceitos da psicologia e diz que o0
comportamento humano € influenciado ndo somente pelas necessidades
bioldgicas do sexo, sede e fome, mas também pelas necessidades que sdo o
resultado da socializacdo e aculturacdo. Entdo, a menos que a informagéo e as
experiéncias tenham um significado verdadeiro com relacdo as necessidades

basicas, o aprendizado ndo sera tdo duradouro quanto poderia ser.

A abordagem educacional deve vincular-se ao proprio desejo do
individuo de mudar ou de agir. A pesquisa no campo da dindmica de grupo
enfatiza a influéncia dos efeitos das relag6es interpessoais, tanto na formulagéao

como na alteracdo de atitudes e comportamento. Esses estudos mostram que o



individuo esta atrelado aos valores de grupo como familia, amigos, colegas de
trabalho, a ponto que geralmente ndo muda de atitudes e comportamentos se a

mudanca entra em chogue com esses grupos.

No trabalho no campo da saude, o fator das influéncias do grupo deve
ter alta prioridade quando trata com problemas que envolvem a motivacao,
devendo sempre pensar nos individuos em seu contexto social, com a familia,

amigos e outros grupos influentes que sdo os guias de suas acgoes.

Por fim, no terceiro passo, GRIFFTHS (1985) ressalta a importancia
de que os trabalhadores da salde saibam ser necessario uma ponte entre as
intencdes e as acdes: ““a ponte é um processo de tomada de decisdo da parte de
um individuo ou grupo indicando que a agdo seguir-se-a. Este ato de tomada de

decisdo é um importante passo no processo da alteracdo do comportamento™
(p. 5).

Portanto, na medida que usamos a abordagem educacional no trabalho
em salde objetivando a mudanca comportamental, estamos tratando
essencialmente de um processo de aprendizado: dinamico, reflexivo, critico e
multidirecional. Esse processo se instaura na medida em que o profissional, o
individuo, o grupo e a comunidade aceitam ou rejeitam novas informacdes,

novos comportamentos frente a um problema de salde.

Para DILLY & JESUS (1995):

educar para a saude é, acima de tudo, adotar a postura de sabio educador que,
junto com o povo, procura ajuda-lo a descobrir a melhor forma de proteger-se
contra as doengas. E tornar este povo capaz de, por si mesmo, alcancar um nivel
satisfatorio de salde através da participagdo ativa nos problemas de sua
comunidade e de sua libertacdo que conduz a uma préxis reflexiva e critica da
realidade, tornando-o capaz de assumir seu compromisso de criacdo e recriacéo
dessa mesma realidade (p. 122).

2.2.1. Modalidades de Trabalho Educativo em Saude



Conforme DILLY & JESUS (1995) podemos identificar “trés
modalidades de trabalho educativo em saude: o trabalho individual, o trabalho
com grupos especificos e o trabalho com a comunidade™ (p. 111). O primeiro
advém da comunicacdo interpessoal por interacdo direta pessoa a pessoa,
levando em consideracdo fatores intervenientes como nivel socioecondmico-
cultural, crencas, valores, experiéncia de vida, motivacdo, estado de saude. O
segundo requer um levantamento das percepcdes e das motivagdes dos
participantes, trabalha com caracteristicas de grupo tais como a identificacdo
entre as pessoas, a percepcdo coletiva de unidade, objetivos comuns, ajuda
mutua, comunicabilidade e consisténcia interna. Finalmente, o terceiro visa a
implementacao de acdes de assisténcia primaria e capacitacdo dos elementos da
comunidade frente aos problemas de saldde, permitindo o desenvolvimento de

uma consciéncia critica e acdo participativa na busca de resolugoes.

A enfermagem, portanto, como elemento capacitado da equipe de
salde, pode exercitar seu papel educativo de forma a contribuir junto a uma
populacdo, de trabalhadores por exemplo, nos diversos momentos do processo
salde-adoecimento, identificando as modalidades a serem utilizadas na
assisténcia e orientagdo nas mudancas de atitudes ou comportamentos

necessarios aquela comunidade ou grupo, conforme suas realidades.

Nesta perspectiva, € imprescindivel destacar os estudos do educador
Paulo Freire, muito utilizados na compreensao e identificacdo dos fatores que
orientam as diversas formas de intervencdo no setor da salde comunitéria,

através da pratica e educacdo popular para a liberdade e igualdade.

Segundo FREIRE (1983), é necessario alguns principios para quem

“trabalha com o povao™:



“Ninguém esta sé no mundo™ - essa constatacdo implica, sobretudo no
campo da educagéo, que seres humanos estdo com o mundo e com outros seres.
Para FREIRE (op.cit., p. 4) ““estar com 0s outros significa necessariamente
respeitar nos outros o direito de dizer a palavra”. Isso significa saber ouvir na
tarefa de educar e, consegiientemente, aceitar a falar com e ndo a falar a: ““eu sé

escuto na medida em que eu respeito, inclusive o que fala me contradizendo™
(p. 6).

“Ninguém sabe tudo, ninguém ignora tudo” - indica o principio
segundo o qual é importante ndo desconhecer o nivel de conhecimento da
comunidade. Enquanto educadores, ndo podemos desprezar o que Freire chama
de saber relativo e nem a atividade criadora que existe em cada um: ““ndo ha, em

termos humanos, sabedoria absoluta nem ignorancia absoluta™(p. 12).

“Assumir a ingenuidade do educando” - é uma capacidade
fundamental ao educador, pois ““vocé assume a posicdo com ele, e ndo sobre
ele”(p. 15), assim como é indispensavel assumir a criticidade do educando

diante da nossa ingenuidade de educador.

Para FREIRE (ibidem), *““educacé&o é tanto um ato politico quanto um
ato politico é educativo” (p.16), portanto temos que ter clareza e coeréncia da

nossa opcao politica para que a pratica valide ou ndo nosso discurso.

“Viver pacientemente impaciente - a impaciéncia significaria a
ruptura com a paciéncia. Entdo, quando vocé rompe com um desses dois pélos

vocé rompe em favor de um deles” (p. 21).

No que diz respeito ao trabalho educativo em sadde, individual ou
coletivo, outro aspecto fundamental e importante na teoria de FREIRE citado
por DILLY & JESUS (1995, p. 119) e que “para a verdadeira educagao temos

que reaprender de novo™. Ou seja, para adogcdo de uma praxis modificadora, ndo



podemos estar presos a heranca autoritaria, mas é importante nos despirmos, nos
despojarmos dos tradicionalismos, reiniciando com a comunidade a nossa

aprendizagem.

Se considerarmos essas reflexdes, do ponto de vista da enfermagem,
podemos dizer que a mesma necessita trabalhar com um conceito amplo de
educacdo, essencial para o ensino e formacdo de um profissional como um ser
politico, critico, auténtico e participativo, capaz de buscar e compartilhar
conhecimentos e situages conforme a realidade social e politica de salde
atuantes (SILVEIRA & KORNDORFER, 1995). Para isso, precisamos estar
atentos quanto ao preparo da enfermeira em exercer funcdes educativas em

diferentes situacgdes.

A partir do confronto dessas reflexdes com a préatica de enfermagem e
das enfermeiras, podemos dizer que essa € uma pratica profissional que na area
da saude do trabalhador encontra um “povo” que ndo apresenta total
desconhecimento das nogdes de higiene, habitos alimentares saudaveis ou
mesmo prevencdo de danos a salde, mas que € capaz de, junto com a educadora,
procurar descobrir a melhor forma de alcangar um nivel de satde satisfatorio as

suas necessidades e realidades, de modo critico e reflexivo.



2.3. Do Ponto de Vista da Ergonomia: algumas Contribuicdes para as

Intervencdes de Enfermagem

““Le travail est fait pour I’homme et non

I”’homme pour le travail”*.

A ergonomia tem oferecido subsidios para que possamos visualizar de
forma abrangente dada situacdo ou objeto de estudo. Suas contribui¢bes na
investigacdo da relacdo saude e trabalho auxiliam pesquisadores e profissionais,
na abordagem dos problemas e nas proposicbes de intervencdo junto aos

trabalhadores.

Entre as definicbes de ergonomia, podemos citar a de Wisner (In
SANTOS & FIALHO, 1995, p. 9): “o conjunto dos conhecimentos cientificos
relativos ao homem e necessarios para a concepcao de ferramentas, maquinas e
dispositivos que possam ser utilizados com 0 maximo de conforto, de seguranca

e de eficacia”.

Segundo FERREIRA et al. (1995) uma definicdo operacional da

ergonomia pode ser assim proposta:

0 conjunto de conhecimentos que visa a melhor adaptacdo das situacdes de
trabalho aos trabalhadores. Entendemos aqui como situacdo de trabalho as
caracteristicas do ambiente de trabalho (com suas qualidades fisicas, quimicas e
bioldgicas), dos instrumentos de trabalho (méaquinas, ferramentas, fontes de
informacdes), do espaco de trabalho (localizacdo, arranjo e dimensionamento dos
postos de trabalho) e da organizacao do trabalho (divisao de tarefas, determinado
contetido das mesmas e divisdes dos trabalhadores, para garantir a execugdo das
tarefas) (p. 216).

Portanto, sinteticamente, as conclusdes de uma analise ergonémica

conduzem e orientam medidas de intervencdo para melhorar as condicdes de

1p.G. Defois, In SANTOS & FIALHO (1995, p. 7).



trabalho sobre os pontos criticos evidenciados, propondo modificacdes na
situacao de trabalho (FERREIRA et al., 1995; SANTOS & FIALHO, 1995).

Na literatura, encontramos metodologias de analise e intervencéo
ergondmicas que contribuem, no que se refere ao estudo da situacdo de trabalho,
com a interdisciplinaridade, pois, enquanto préatica social, confronta maultiplas
questbes referentes aos diferentes especialistas envolvidos: médicos,
enfermeiras, assistentes sociais, psicologos, engenheiros, representantes da

Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA), entre outros.

Conforme nos diz FERREIRA et al. (1995):

existem Vvérias técnicas para se estudar a atividade dos trabalhadores em situacéo
real de trabalho e avaliar sua carga de trabalho. Por mais diferentes que sejam,
porém, ha alguma coisa comum entre todas elas: a necessidade de observar o
trabalho realizado e de completar as informacdes recolhidas com o que o0s
trabalhadores tém a dizer sobre o seu trabalho (p. 220).

Quanto ao levantamento de dados, os autores enfatizam a objetividade
e a sistematizacdo da coleta de informacbes e recomendam para a construcdo

desse referencial as seguintes bases:

a) o discurso/versdo dos trabalhadores sobre seu préprio trabalho,

condicdes de execucdo, dificuldades, queixas, problemas em geral;

b) a observacdo do desenrolar da atividade em situacdo real de
trabalno e as medidas/observacbes dos fatores mais importantes naquela
situacdo, definidos na analise da demanda/solicitacéo, entendendo-se esta como
a definicdo do problema a ser analisado a partir de uma negociacdo com diversos

atores sociais envolvidos;

c) a confrontacdo e anélise destes dados entre si e com as préprias

questdes levantadas pelo ergonomista, e com os dados existentes na literatura.



A partir disso, utilizando SANTOS & FIALHO (1995, p. 33), o
analista faz recomendagfes ergonOomicas e propde solugcbes, sendo que as
decisdes finais ndo sdo exclusivamente de sua competéncia, mas dependentes da
equipe envolvida e dos fatores técnicos, sociais, econdmicos e organizacionais,

que determinam a situacgdo de trabalho.

Podemos transportar essas bases como fonte de subsidios para as
acoes de enfermagem na area da saude do trabalhador, e essas acdes, por sua
vez, podem contribuir para a analise ergondmica, na forma de aplicar suas

proposic¢des na intervencéo junto aos trabalhadores.

Nas atividades de Consulta de Enfermagem, a enfermeira dispde de
metodologia propria, sistematizada, para o entendimento e o atendimento ao
trabalhador; essa forma de abordagem pode ser efetiva em fazer emergir 0s
elementos essenciais para a avaliacdo de salde dos individuos e a captacdo dos
processos implicados na relacdo saude-trabalho. Essa captacdo de informac6es
levanta aspectos fundamentais para os estudos ergond6micos, como no caso das
alteracbes ou agressdes da coluna vertebral, por exemplo. E, a partir das
recomendagdes ergondmicas, a enfermeira pode intervir de forma individual ou
em grupo com ginastica laboral, entre outras acdes, implementando as
modificacbes pertinentes e as solucGes adequadas através de suas agOes e

orientacOes ao(s) trabalhador(es).

2.4. As Contribuicdes da Epidemiologia nos Campos da Saude do

Trabalhador e nas Intervencdes de Enfermagem



Entre as vérias definicbes de epidemiologia, optamos por considera-la
como o estudo da distribuicdo e dos determinantes do processo saude-doenca e

das varias formas de adoecimento nas popula¢Ges humanas.

Entendemos que o foco da epidemiologia procura esclarecer os fatores
determinantes e 0s mecanismos desencadeantes do processo saude-adoecimento
nas diversas comunidades e/ou grupos humanos, tanto ao nivel individual
quanto ao nivel coletivo (baseado em HELMAN [1994, p. 263], e

complementado por nés).

Os estudos da epidemiologia objetivam descobrir a relagédo causal
entre os fatores e/ou mecanismos e o aparecimento do processo de adoecimento.
Assim, seus modelos causais foram influenciados pelo contexto filoséfico,

cientifico, econébmico e social ao longo dos tempos desde sua remota origem.

Com maior énfase, 0 modelo biologista, que surge com as descobertas
de Pasteur, postula a relacdo unicausal na determinacdo da doenca, ou seja, um
determinado microorganismo ou fator especifico como desencadeante do
desenvolvimento de determinada doenca. Posteriormente, com 0 avanco das
ciéncias sociais e da psicologia, surge o0 modelo da multicausalidade para
explicar a relacdo causa/efeito no processo de determinacdo da doenca (OPAS,
1989; BREILH, 1991; BUSCHINELLI, 1994; POSSAS, 1989;
ROUQUAYROL, 1988).

Mais recentemente, diz HELMAN (1994), a abordagem da
antropologia vem contribuir no preenchimento das lacunas existentes entre a
salde e o aparecimento das doencas, quando identifica fatores culturais
influentes neste processo apesar de dificil quantificacdo quando identificados,
mas “particularmente relevantes para a atencdo primaria a saude dirigida a
comunidade”(p.265).



Para essa autora, os fatores culturais podem atuar como causa,
contribuicdo ou protecdo no que se refere aos problemas de saude, citando entre
eles: situacdo econbmica, estrutura familiar, papéis de género, padrdes
matrimoniais, comportamento sexual, padrdes contraceptivos, politica
demogréfica, préaticas relacionadas a gravidez e ao nascimento, alteracfes na
imagem do corpo, profissdes, uso de confortos quimicos como cigarro, alcool,

ché, drogas, café, entre outros.

Conforme FACCINI (In  BUSCHINELLI, 1994) podemos

complementar essas idéias:

na definicdo de epidemiologia evidenciam-se 0s aspectos basilares tanto do objeto
de estudo como do método epidemioldgico (...). Em relacdo ao objeto de estudo
sobressai 0 aspecto coletivo da abordagem dos problemas de saude: o que
interessa ndo € como determinada doenca ou conjunto de doencas se manifestam
no individuo, mas sim na populacdo, no grupo. Quanto a questdo metodologica,
distingue-se, por um lado, a preocupacdo da disciplina em descrever a distribuicao
da doenca, ou seja, sua freqliéncia, nos diferentes grupos populacionais, levando
em consideracdo o local e 0 momento em que isto é observado. Por outro lado,
distingue-se o seu propodsito de explicar os determinantes, isto é, as causas desta
variabilidade da doenca na populacédo (p.178).

Quanto a analise epidemioldgica, POSSAS (1989) propde desenvolvé-
la a partir de um referencial que toma o processo salde-doenca como fendmeno
coletivo e social. Segundo este referencial o individuo deixa de ser objeto
isolado de risco de doencas, passando a sujeicdo ao risco explicada pelas formas
concretas de sua inser¢cdo na sociedade: condicOes de vida e de trabalho;
distribuicdo dos graus de risco das patologias; distribuicdo da incidéncia e
prevaléncia das doencas na populacdo total para cada condicdo de risco;
distribuicdo da populacdo por niveis/classe de cada condicdo de risco; e
distribuicdo das incidéncias de todas as doencas na populacéo para niveis/classe

de condic0es de risco.



A contribuicdo do referencial epidemiologico no estudo das diversas
areas da salde, entre elas a do trabalhador, é necessaria para um melhor
entendimento dos problemas apresentados e das possibilidades de enfrenta-los

com éxito.

Nesta perspectiva, FACCINI (In BUSCHINELLI, 1994) nos diz que:

entre os proximos desafios da é&rea, destaca-se um esforco conjunto -
trabalhadores, técnicos, investigadores e instituices - no estabelecimento de
registros sistematicos e confiaveis, que sejam capazes de captar os elementos
essenciais da estrutura de determinacdo da salde-doenca coletiva e as
caracteristicas dos grupos sociais em que ocorre, permitindo, entdo, a construcéo
de indicadores e categorias analiticas mais sensiveis e, em decorréncia, a sua
verificacdo empirica (p. 52).

Operacionalmente, na aplicacdo do Processo de Enfermagem, durante
a consulta, a enfermeira pode obter alguns dados clinico-epidemioldgicos: de
morbimortalidade, da situacéo de trabalho, das relacdes de trabalho, do ambiente
de trabalho, das condicdes socioecondmicas e de habitacdo, entre outros. Esses
dados sdo importantes para subsidiar uma analise epidemiolégica voltada a

complexidade da relacdo saude-trabalho-adoecimento.

Sistematicamente, na intervencdo de enfermagem, a enfermeira pode
utilizar as proposicdes ou medidas especificas de prevencdo, de controle e

promocdo da salde a partir das bases epidemiologicas.

Assim, € possivel partir dos dados epidemioldgicos para compor 0
quadro das condicdes de vida e trabalho e, portanto, contribuir na defini¢do dos
problemas de salde do(s) trabalhador(es) e, conseqlentemente, na

implementacdo da intervengdo nesse campo.

3. A INTERVENCAO NO PROCESSO TRABALHO-SAUDE-
ADOECIMENTO BASEADA NO MODELO DE SISTEMAS
DE BETTY NEUMAN



3.1. Apresentando o Modelo de Sistemas de Betty Neuman

O Modelo de Sistemas de Cuidado de Saude (NEUMAN, 1989, p.119)
e multidimensional e dirige-se a unidade total, a qual pode ser usada para

descrever um individuo, um grupo ou uma comunidade inteira.

A estrutura de Betty Neuman ¢é, basicamente um modelo de sistemas
abertos, representada por um diagrama que compreende 0s estressores, a reacdo

aos estressores e a reacdo a unidade total, interagindo com o ambiente.

A enfermagem é percebida como uma profisséo que se preocupa com
todas as variaveis que afetam as reac6es dos individuos aos estressores. Trata-se
de um modelo com uma visdo multidimensional de individuos, grupos e
comunidades que se acham em constante interacdo com estressores ambientais
(FAWCETT, 1984; GEORGE, 1993).

Conforme CROSS (In GEORGE,1993), os estressores contém 0s
fatores intra, inter e extrapessoais. Cada um destes fatores incluem varidveis

psicologicas, fisioldgicas, socioculturais e de desenvolvimento.

Os fatores extrapessoais compde-se de forcas que ocorrem fora do
sistema, como desemprego (forca externa) influenciado pela aceitabilidade dos
colegas (forca sociocultural), sentimentos pessoais sobre o desemprego atual e
anterior (psicologica), capacidade para executar o trabalho (biologica - de

desenvolvimento - psicologica).

Os fatores interpessoais, por sua vez, sao forcas que ocorrem em um

ou mais individuos, como expectativas do papel pais-filhos, forcas entre os



individuos influenciados por praticas locais de educacdo de filhos
(sociocultural), idade e desenvolvimento dos filhos e dos pais (bioldgica e de

desenvolvimento) e sentimentos acerca do papel (psicoldgico).

Os fatores intrapessoais constituem forcas que ocorrem dentro do
individuo como raiva: uma forca interior no individuo, cuja expressdo €
influenciada pela idade (de desenvolvimento), aceitabilidade do grupo de
colegas (sociocultural), capacidades fisicas (biologica) e experiéncias passadas

de enfrentamento da raiva (psicologicas).

Outros fatores também influenciardo a reacdo do sistema a um
estressor. E importante que se leve em conta a quantidade e o poder dos
estressores, a duracdo do encontro com eles e seu significado especifico para
este sistema. Conseqlientemente, uma avaliagdo cuidadosa do impacto e
significado dos estressores no sistema, bem como o0 conhecimento das
habilidades passadas de enfrentamento sdo importantes para uma intervencao de

enfermagem adequada.

Entendemos que essa estrutura organizadora de Betty Neuman

possibilita & enfermeira intervir adequadamente nos seguintes niveis:

e prevencdo priméria (promocdo de saude): educacdo e

dessensibilizacdo do cliente aos estressores;

e prevencdo secundaria (agdes corretivas de enfermagem): em relacdo

a sintomatologia/tratamento para reduzir os efeitos nocivos;

e prevencao terciaria (agOes reabilitadoras): educacdo e reeducacéo

para manter ou reestruturar o equilibrio do sistema.

Os conceitos de Neuman sdo baseados no Modelo da Historia Natural
da Doencga e Niveis de Prevencdo (LEAVELL & CLARK, 1976). Convém



salientar que particularmente ndo adotamos esses conceitos na sua forma
original; fazemos referéncia no sentido de tornarmos compreensivel uma das

origens das reflexdes de Neuman.

Para LEAVELL & CLARK (1976) a saude é

0 resultado de forcas em constante reacdo, e a ocorréncia de doencas em
individuos ou sua distribuicdo por grupos humanos pode ser melhor compreendida
se consideram as maltiplas causas que influenciam as relagGes agente - hospedeiro
no meio ambiente, antes e durante o processo da doenga (p. 12)

A combinacdo dos processos dos periodos de pré-patogénese
(processo de interacdo agente - hospedeiro no meio ambiente) e patogénese
(processo de curso da doenca no homem) foi denominada Historia Natural da

Doenca, a qual compreende:

todas as inter-relacGes do agente, do hospedeiro e do meio ambiente que afetam o
processo global e seu desenvolvimento, desde as primeiras forcas que criam o
estimulo patoldgico no meio ambiente ou qualquer outro lugar, passando pela
resposta do homem ao estimulo, até as alteragdes que levam a um defeito,
invalidez, recuperacdo ou morte (op.cit., p.15).

Para os autores, sejam quais forem o0s niveis de aplicacdo da histéria
natural progressiva de qualquer disturbio, a prevencdo depende do conhecimento
das maultiplas causas relacionadas a caracteristicas do agente, do hospedeiro e do

meio ambiente.

Ainda conforme LEAVELL & CLARK (1976), a prevenc¢do pode ser
feita no periodo de pré-patogénese, atraves de medidas de promocéo da salde e
protecdo especifica do homem contra agentes patologicos, chamada de
prevencao primaria. Tao logo o processo da doenca seja detectavel, no inicio do
periodo de patogénese, deve-se por meio de diagnostico precoce e tratamento
imediato e adequado, limitando a invalidez, fazer a chamada prevencéo

secundaria. Mais tarde, quando o defeito e a invalidez se instalaram, pode-se



obter a chamada prevencéo tercidria, através de medidas de reabilitacdo (op.cit.,
p.17).

Voltando aos conceitos de NEUMAN (1989, p.124) no que diz
respeito a reacdo aos estressores no seu modelo, temos que a intervencdo em
prevencao primaria inicia em qualquer ponto em que 0 estressor seja suspeitado
ou identificado; a meta € evitar que o estressor penetre na linha normal de
defesa, ou diminuir o grau de reacdo atraves do reforcamento da linha de defesa

ou reducéo da possibilidade de encontro.

A intervencdo em prevencdo secundaria se faz necessaria quando a
priméaria ndo for possivel e ocorrer reacdo; trata das descobertas iniciais sobre o
caso, do tratamento inicial de sintomas e das tentativas de fortalecer as linhas

internas de resisténcia para diminuir a reacéo.

Ja a intervencdo em prevencao terciaria segue o plano do tratamento
ativo, quando ocorreu a reconstituicdo ou algum grau razoavel de estabilizacéo;
a meta € a manutencao dessa adaptacédo através do fortalecimento das linhas de

resisténcia.

Na Figura 1 (p. 58), encontramos aneis concéntricos que cercam a
estrutura central da unidade total e que representam as linhas de resisténcia,
linha normal de defesa e linha flexivel de defesa, as quais sdo denominadas de
recursos energéticos da estrutura basica. As linhas de resisténcia sdo fatores
internos de defesa contra os estressores que tentam restabelecer a linha normal
de defesa. A linha normal da defesa é o estado normal de bem-estar ou estado
estavel, e é composta por habilidades fisioldgicas, psicologicas, socioculturais,
de desenvolvimento e espirituais, utilizadas pelo sistema para lidar com os
estressores. A linha flexivel de defesa € como um amortecedor para a linha
normal de defesa, quando o ambiente é ativamente estressante, e funciona como

um filtro quando o ambiente oferece apoio, servindo como uma forga positiva



para facilitar o crescimento e o desenvolvimento; sua eficacia pode ser reduzida
por mudangas como no sono, na alimentacdo ou quaisquer alteragcbes nas

atividades diarias.

Segundo CROSS (In GEORGE, 1993), a abordagem conceitual de
Neuman é o resultado da sintese de conhecimentos de varias fontes tedricas,

incluindo Chardin, Marx, Gestalt, Selye, Von Bertalanffy e Caplan.

A interacdo nesse modelo pode ser resumida da seguinte forma:

A Gestalt e as teorias de campo enfatizam o campo perceptivo da pessoa com um
estado de equilibrio dindmico. A tensdo no campo € criada por um problema que,
depois, resulta em um distarbio do equilibrio. O desequilibrio é encarado por
funcionar como fonte de motivacgdo para a interacdo como o ambiente. As teorias
de campo e de sistemas descrevem o inter-relacionamento e a interdependéncia
das partes que compdem o individuo ou a sociedade (...) sdo 0s estressores no
ambiente que produzem os estimulos (tensdo) que levam o individuo (total) a
interagir com seu ambiente (op.cit., p. 228).



Primary prevention Stressqr:s Stressor Stressor | Basic structure
=Reduce possibility = Identified *Basic factors
of encounter with *Classified as to common to all
*stressors = know./s. or Jole Line of Def, organisms:
Strengthen flexible Pf’ss'b'l'h35: Qerts= = == se *Normal temperature range
line of defense aLos.s o \ine of Def. *Genetic structure
’PO'" . <) of Res; s, *Response pattern
LY ’Sensory deprivation ’ we == &"Q,,Ce *Organ strength
' Cultural change it \\ :Weckness
\ A| Intra P | Ego structure .
\ | Inter fer?:na ’ *Knowns or commonalities
N 1| Extra aclors M
% ———=-- = Structure '
Secondary prevention e Energy '
*Early case-finding -r Resources '
*Treatment of symptoms ' ’
1
' q
1 | Reaction
Mo Y] *Individual
\J“ intervening
' variables: Stressorsh
§ *Basic structure - Monl'j than one stressor
) idiosyncrasies could occur
Tertiary prevention 'l *Natural and simultaneously*
»Readaption \ learned resistance * Same stressors could
* Reeducation to 1 *Time of encounter Reconstruction \r/cryﬁosnfo impact or
prevent future : with stressor *Could begin at any degree . rﬁgfmZI defense line
oecurrences ' Intra or level of reaction varies with age and
* Maintenance of ' Inter {F;’ersonol *Range of possibility mc?' develo menfg
stability ' Extra actors ,’ extend beyond normal line P
" - f defense
L3 Interventions - - NOTE:
N *Can occur'before or after K Intra P | - Phxsiologicol, psychological,
N resistance lines are R . Inter ersona sociolocultural, development
» penetrated in both reaction ’ Extra factors and spiritual variables are
* and reconstitution phases S considered simultaneously in
\ - Inlervenhonfs are based on: E each client concentric circle.
> *Degree of reaction 7
N *Resources Y
AY
. *Goals )
* *Anticipated outcome ’
’
A Y

Figura 1. Modelo de Sistemas de Betty Neuman (Extraido de: NEUMAN, B.
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problems. In: RIEHL; ROY. Conceptual model for nursing pratice. Norwalk:
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3.2. Adaptando o Modelo Teorico de Betty Neuman as Intervencdes

de Enfermagem no Processo Saude-Adoecimento dos Trabalhadores

Baseado na representacdo do modelo de sistemas de Betty Neuman, a
Figura 2 (p. 62) propde como estrutura basica o trabalhador, com todos os seus
recursos naturais energéticos (biopsicofisiologicos) interagindo em seu
ambiente de trabalho com os estressores, 0s quais estardo presentes ou nao,

variando conforme o tipo, intensidade, nimero, entre outros.

Os estressores se constituem em problemas ou condigbes capazes de
causar instabilidade, ou mesmo desequilibrio da interacdo trabalhador-ambiente
de trabalho influenciados pela etnia, pelo género, pela classe social. Esses
estressores contém tanto variagGes socioculturais (condicbes de vida,
desemprego), organicas e espirituais como capacidades fisicas e psicoldgicas.
Cada um destes fatores incluem varidveis psicoldgicas, fisioldgicas,
socioculturais e de desenvolvimento. Também poderdo influenciar a reacdo do
sistema a um estressor os fatores nocivos: quimicos, bioldgicos, mecanicos,

ergondmicos, entre outros.

De acordo com as variagdes organicas, sociais, culturais e espirituais,
as linhas de resisténcia que circundam o trabalhador reagirdo ao impacto do
estressor. As linhas mais externas, chamadas de linhas de defesa, agem como

primeira barreira protetora antes de atingir o trabalhador propriamente dito.

A intervencdo de enfermagem se da em todos os niveis de prevencéo,
Ou seja, prevencao primaria, secundaria e terciaria. Na prevencao primaria,
esta intervencdo se desenvolve de forma mais eficaz e evidente, com a
identificacdo e classificacdo dos estressores e na proposicdo de medidas de

educacdo, evitamento dos fatores, como por exemplo, impedindo ou



minimizando a penetracdo destes até a linha de resisténcia fortalecendo a linha
de defesa do trabalhador. Na prevencao secundaria, a intervencdo enfoca as
acoes corretivas de enfermagem em relacdo a sintomatologia/tratamento, no
sentido de reduzir os efeitos nocivos identificados. Na prevencéo terciaria, a
intervencdo acontece com a readaptacdo das capacidades funcionais do
trabalhador propondo medidas de reintegracdo ao trabalho, desvio de funcéo,
entre outros, utilizando recursos do sistema e do ambiente e fortalecendo a linha
de resisténcia. A reacdo do trabalhador se dard de acordo com as variagdes

individuais organicas, sociais, culturais e espirituais.

Consideramos importante a intervencdo ao nivel da prevencéo
secundaria, proposta pelo modelo, sem descartarmos sua viabilidade. Contudo,
nossa proposta é enfatizar os niveis primario e terciario como niveis de
intervencdo importantes para a enfermagem de forma a promover e/ou reabilitar,
respectivamente, a satde dos trabalhadores expostos a fatores predisponentes de

desequilibrios no proprio ambiente de trabalho.

A partir disso, e com base no modelo de sistemas de Betty Neuman,
adaptado para atuacdo na area da saude do trabalhador, a sistematizacdo da acdo de

enfermagem baseia-se:

a) na identificacdo, compreensdo e classificacdo dos estressores

enquanto problemas ou fatores que desequilibram o sistema;

b) nos recursos disponiveis no ambiente de trabalho ou mesmo no
individuo, utilizados na intervencéo de forma a facilitar nos casos de

mudancas de atitudes ou comportamentos;

c) na(s) meta(s) tracadas pela enfermeira e pelos trabalhadores, no
sentido de obter ou restabelecer a estabilidade na relagéo trabalhador-

ambiente de trabalho.



Na situacdo de Consulta, a relacdo enfermeira-trabalhador deve
proporcionar a acgao - reflexdo. Os aspectos centrais nessa inter-relacdo devem

considerar os pontos a seguir indicados.
a) Em relacdo aos estressores:

- identificar na histéria pessoal e laboral os fatores nocivos fisicos,
quimicos, biologicos, mecanicos, ergonémicos, entre outros; classificar aqueles
reconhecidos ou identificar possibilidades de nocividade em conjunto com o

trabalhador.
b) Em relag&o aos recursos:

- identificar e modificar os recursos disponiveis no ambiente de
trabalho, atraves da acdo conjunta com o auxilio de uma equipe multidisciplinar

(servicos de saude dos trabalhadores) e outros que apresentam interfaces.
c) Em relagdo as metas da enfermagem:

- visar e fortalecer as defesas do cliente, a educacdo e
dessensibilizacdo do trabalhador aos estressores, o0 evitamento dos estressores, e

fortalecer os fatores individuais de resisténcia.
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Figura 2: Adaptando o Modelo Teorico de Betty Neuman as intervencdes de enfermagem no processo satde-adoecimento dos trabalhadores

(Extraido de SILVEIRA [1996, 27]).
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4. A CONSULTA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DOS
TRABALHADORES

Como metodologia utilizada pela enfermeira na atividade realizada a
nivel ambulatorial no atendimento ao cliente, a Consulta de Enfermagem foi
regulamentada e legitimada pelo Decreto n°® 94.496, de 08 de junho de 1987, da
Lei do Exercicio Profissional n°® 7.498, de 25 de junho de 1986 (COFEN,1990).

Nos estudos de HORTA (In VANZIN et al., 1988), a consulta de
enfermagem foi considerada como ““atencdo dada a pessoas por profissional
enfermeiro, em relacdo especificamente com a supervisdo de saude, de forma

sistematica e completa”(p. 14).

J& na definicdlo de ANDRADE (In BULHOES, 1986) a consulta é

definida como:

0 conjunto de acBes combinadas qualitativa e quantitativamente, realizadas pelo
enfermeiro de modo sistematico. Inclui técnicas, normas e procedimentos, que
orientam e controlam a realizacdo das acBes destinadas a obtencdo, analise e
interpretacdo de informacgfes sobre as condicdes de saude da clientela e as
decisbes quanto a orientacdo e outras medidas que possam influir na adocdo de
praticas favoraveis a saude (p. 296).

Para VANZIN et al. (1988), as atividades a nivel ambulatorial
desenvolvidas pela enfermeira caracterizam-se como independentes e legais
dentro da profissdo, e como planejadas e integradas com acdes de saude dos

demais profissionais da equipe.

Classicamente, a consulta de enfermagem operacionaliza a aplicagédo
do processo de enfermagem. Segundo HORTA (1979), o processo de

enfermagem “é a dindmica de acles sistematizadas e inter-relacionadas,



visando assisténcia ao ser humano. Caracteriza-se pelo inter-relacionamento e

dinamismo de suas fases ou passos’™ (p. 35).

A sistematizacéo definida por HORTA (ibidem), compreende historico
de enfermagem, diagndstico de enfermagem, plano assistencial, plano de
cuidados (prescricdo de enfermagem), evolucdo de enfermagem e prognostico de

enfermagem.

O histérico de enfermagem trata do roteiro sistematizado para o

levantamento de dados do ser humano (significativos para a enfermeira), que

tornam possivel a identificagdo dos seus problemas.

O diagnostico de enfermagem € a identificacdo das necessidades do

ser humano que precisa de atendimento e a determinacdo pela enfermeira do

grau de dependéncia deste atendimento em natureza e extensao.

O plano assistencial trata da determinacdo global da assisténcia de

enfermagem que o ser humano deve receber diante do diagndstico estabelecido.

O plano de cuidados é a implementacdo do plano assistencial que

coordena a acdo da equipe de enfermagem na execucéo dos cuidados adequados

ao atendimento das necessidades bésicas e especificas do ser humano.

A evolucdo de enfermagem € o relato diario (ou aprazado) das
mudangas sucessivas que ocorrem no ser humano, enquanto estiver sob
assisténcia profissional. Pela evolucdo, é possivel avaliar a resposta do ser

humano a assisténcia de enfermagem implementada.

O prognéstico de enfermagem, por fim, € a estimativa da capacidade
do ser humano em atender suas necessidades béasicas alteradas apds a
implementacdo do plano assistencial e a luz dos dados fornecidos pela evolucéo

de enfermagem.



No campo da saude do trabalhador, a utilizagdo do processo de
enfermagem e da consulta, segundo HAAG et al. (1997, p. 28), deve se adequar
a relacdo trabalho-saude-adoecimento para que contribua efetivamente com a

qualidade de vida do trabalhador. Para as autoras, a consulta de enfermagem,

¢ uma atividade realizada exclusivamente por enfermeira, interagindo com o
trabalhador, de forma global e individualizada, identificando problemas,
planejando, prescrevendo, executando e avaliando cuidados que contribuam para
a promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da sadde do individuo.

Conforme HAAG et el. (ibidem), a partir do exame admissional, a
enfermeira faz, atraveés da entrevista, do exame fisico e da observacdo, o
historico de saude do candidato ao posto de trabalho e a coleta de informac6es
do trabalhador, da familia e da comunidade. Na fase de diagnéstico de
enfermagem, analisa e interpreta os dados colhidos, os problemas de salde reais
Ou potenciais e as preocupacOes que serdo a base das intervencdes de
enfermagem. As fases de planejamento, implementacdo e avaliacdo do processo
de enfermagem e as agendas de consultas no campo da saude do trabalhador no
ambito da empresa serdo desenvolvidas em etapas distintas. As autoras
consideram que as ac¢des serdo encaminhadas individualmente ou em grupo,
conforme a necessidade; consideram também que a Avaliacdo Periddica de
Saude é um foco importante para as atividades de consulta e para o registro

sistematico da situacéo de saude dos trabalhadores.

A partir dessas bases, adotamos a perspectiva da Consulta de
Enfermagem como atividade de deliberacdo racional, baseada em metodologia
propria, utilizada pela enfermeira no atendimento ao cliente externo. Constitui-
se em uma atividade dispensada diretamente ao cliente, incluindo o
estabelecimento de relag6es de confianca, o0 exame fisico e objetivos complexos,
imediatos e mediatos, com énfase na prevencdo (baseado em PEREIRA &
GALPERIM [1995, p. 193]).



Esta perspectiva vai ao encontro de uma metodologia de a¢ao conjunta
entre enfermeira e trabalhador, que potencializa as atividades educativas e
transformadoras das praticas e dos comportamentos sociais, resgatando

elementos necessarios as intervencdes profissionais.
Como integrar todos esses pressupostos que adotamos?

A seguir, com referencial nas bases tedrico-analiticas, abordaremos o
campo empirico, base critica para a sustentacdo da proposta e a perspectiva
metodologica adotada frente a problematica. Também avancaremos no sentido
de apresentar o desafio de formular as bases de uma proposta para a

sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na saude do trabalhador.



5. ABORDAGEM EMPIRICA E ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS PARA A FORMULACAO DA PROPOSTA

5.1. Caracterizacdo do Campo de Analise

A Escola de Enfermagem/UFRGS tem convénio firmado com o
Departamento Municipal de Limpeza Urbana (DMLU) para atividades de
estagio na disciplina de graduacdo do 5% semestre - Assisténcia de Enfermagem
na Salde do Adulto - ENF 111. Uma das areas na qual se desenvolve o processo
de ensino-aprendizagem € a da Saude do Trabalhador. Esse fato, aliado as nossas
vivéncias, levou-nos a fazer a proposta de Pratica Assistencial em
Enfermagem™ realizada no segundo semestre de 1996 e, neste momento,
embasar essa dissertacdo de mestrado integrada nessa tematica e nesse campo de

atuacao.

Desenvolvemos a proposta em questdo junto a um grupo de
trabalhadores do Departamento Municipal de Limpeza Urbana de Porto
Alegre/RS. A base da pratica foi as atividades de Consulta de Enfermagem, na
realizagdo da Avaliacdo Periodica de Salde, onde utilizamos a metodologia
assistencial proposta pela disciplina de Assisténcia de Enfermagem ao Adulto |
do curso graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (EEUFRGS). Nossa intengdo foi de "testar”" o instrumental para elaborar a

critica e introduzir a discussao sobre as abordagens aos trabalhadores no que diz

1> Projeto operacionalizado e descrito no Relatdrio de Pratica Assistencial em Enfermagem solicitado
pelas disciplinas de Educacdo e Assisténcia de Enfermagem, de Aspectos Eticos na Assisténcia de



respeito a educacdo para a saude, adaptando o referencial conceitual do Modelo

de Sistemas de Betty Neuman.

Assim, pretendemos também contribuir para divulgacdo dessa
experiéncia inédita que se desenvolve no Departamento Municipal de Limpeza
Urbana de Porto Alegre, onde é a enfermeira que realiza a Avaliacdo Periddica

de Salde com a retaguarda de outros profissionais.

A Avaliagdo Periddica de Saude se d& através da Consulta de
Enfermagem a partir de um instrumento de registro-guia (Anexo |) com
protocolo de solicitagdo de exames, autonomia de interpretacdo e

encaminhamentos a médicos e outros profissionais, quando necessario.

Essa atuacdo, ao nosso ver, caracteriza o espaco funcional e
profissional da Enfermeira do Trabalho, resgatando para a enfermagem
elementos fundamentais a intervencdo preventiva, educacdo e promocédo da

saude.

O Departamento Municipal de Limpeza Urbana de Porto Alegre é uma
autarquia municipal com autonomia juridica, financeira (parcial) e contabil. Conta
com aproximadamente 3000 funcionarios dispostos conforme seu cargo, sendo em
torno de 800 funcionarios administrativos, técnicos, operadores de maquina,
motorista, entre outros, e 2500 garis. Gari € o trabalhador da limpeza urbana

atuando nas atividades de varrecéo, capina e coleta de residuos.

Além desses trabalhadores, ha os contratados em prestacdo de servicos
advindos de empreiteiras de prestacdo de méo-de-obra, como a Cooperativa dos
Trabalhadores de Vilas de Porto Alegre (COOTRAVIPA) (FARINA, 1992;
SIMPOSIO LATINO-AMERICANO, 1993).

Enfermagem e de Pratica Assistencial de Enfermagem do Mestrado Expandido da UFSC/UFRGS.
Porto Alegre, 1996.



Para desenvolver as atividades de limpeza da cidade de Porto Alegre
através dos servicos de varrecdo e capina, coleta de residuos organicos e
inorganicos, o Departamento Municipal de Limpeza Urbana (DMLU), instalou o
zoneamento da cidade com se¢des-sede: Secdo Norte, Secdo Centro, Secdo Sul,
Secdo Extremo Sul, Secdo Cruzeiro, Secdo Nordeste, Secdo Sudeste e Secéo de
Coleta Especial. Cada Secao possui um nimero de capatazias delimitado conforme
a area geogréafica (ZINN,1993; FARINA,1992).

As Capatazias sdo sedes das sec¢des, nlcleos de apoio administrativo,
que se constituem em local de encontro dos funcionarios lotados na area. Possuem
garagens para equipamentos e as ferramentas necessarias a execucdo das atividades
de trabalho. Possuem também refeitorios e vestidrios com local sanitario e

instalagcdes para banho.

A Secdo Norte, nosso campo de agdo, compreende as Capatazias Cancio
Gomes, Pereira Franco, IAPI, Humaita, Silva S6 e Salvador Franca, com um total

de 232 funcionarios lotados.

A populacdo atingida pelo projeto foi de um grupo de trabalhadores
(80% homens), funcionarios do Departamento Municipal de Limpeza Urbana de
Porto Alegre/RS, lotados na Secdo Norte e clientes das consultas e reconsultas de
enfermagem realizadas para Avaliacdo Periodica de Saude, no periodo de julho a
novembro de 1996. Os dados, base para a analise, foram coletados e trabalhados no
desenvolvimento da disciplina de Pratica Assistencial em Enfermagem
(SILVEIRA,1996), e nesta dissertacdo tratados em maior profundidade e

complexidade.

Caracterizando esses trabalhadores, especialmente os garis, podemos
dizer que, em sua grande maioria, “lutam” desde cedo para sobreviver, séo
advindos do trabalho de biscate e operarios da construcdo civil, entre outros

empregos, todos de baixa qualificagdo formal. Na sua grande maioria, moram nas



vilas periféricas de Porto Alegre e arredores, com falta de infra-estrutura familiar,
de habitacdo e de saneamento e convivem com o problema das drogas e da

marginalizagéo.

Esses trabalhadores inserem-se no trabalho publico com o objetivo de
melhorar as condicOes de vida e de ascenséo social, de participar de uma instituicéo
com infra-estrutura que Ihes proporcione seguranca e credibilidade. O retrato desse

trabalhador € o da maioria dessa classe social no Brasil.

5.2. A Atividade de Consulta de Enfermagem na Avaliacdo Periodica de

Saude como Fonte de Reflexdo Estratégico-Metodologica

As atividades de consulta transcorreram duas vezes por semana, com
duracdo média de 30 a 40 minutos cada, conforme a demanda e as necessidades
individuais. Foram efetuadas um total de 179 consultas e 95 reconsultas com o0s
trabalhadores. Pessoalmente, realizamos um total de 24 consultas e um total de 45
reconsultas, sendo 14 dessas reconsultas com 0os mesmos trabalhadores com o0s

quais realizamos as primeiras consultas.



Quadro 1

Atividades Desenvolvidas na Capatazia Pereira Franco - Jun. : Nov. / 1996.

Atividades Total Parcial®

Consultas de Enfermagem para 179 24

Avaliacéao Periddica de Salude

Reconsultas 95 45

Outras: Imunizacg&o antitetanica 308 -

Dados de pesquisa direta SILVEIRA (1996).

5.2.1 Descrevendo a Consulta

A consulta de enfermagem é a metodologia assistencial propria da
enfermeira e privilegiada por nds na abordagem da clientela, sendo nossa principal
fonte de dados e campo analitico. E desenvolvida individualmente (enfermeira-
trabalhador) com a utilizacdo de um instrumento proposto pela disciplina de
Assisténcia de Enfermagem ao Adulto I do curso de graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EEUFRGS), configurando-se, assim,

como estratégia de entrevista estruturada.

N&o podemos chamar esse instrumento utilizado na disciplina de
Processo de Enfermagem, ja que a proposta de utilizacdo dessa forma de registro
vai além das informacOes préprias da enfermagem e visa a integracdo
multidisciplinar no ambito da saide do trabalhador. No entanto, convém

salientarmos que 0 que interessa as nossas analises é a acdo da enfermeira nessa



equipe e a efetividade das suas interacdes e intervencgdes, € ndo somente as formas

de registro dessa abordagem metodoldgico-assistencial.

Conforme MINAYO (1993, p. 120), a entrevista estruturada atraveés
de questionarios (no caso, historia laboral e de saude) aplicados diretamente pelo
pesquisador (no caso, enfermeira-assistente) ou indiretamente através de roteiros
fechados, pode ser feita verbalmente ou por escrito, mas tradicionalmente inclui
a presenca ou interacdo direta entre pesquisador (enfermeira-assistente) e 0s

atores sociais (trabalhadores).

Por extrapolarmos os limites da entrevista estruturada e dos dados
coletados pelo histérico laboral e de satde, adotamos a posi¢édo de pesquisador-ator
profissional e, para tal, nos respaldamos no que diz THIOLLENT (1988), quando
se refere a pesquisa-acdo. Essa idéia nos fornece as bases para pensarmos a

Consulta-acgao.

Para o autor,

a pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e
realizada em estreita associacdo com uma agdo ou com a resolucdo de um problema
coletivo, e no qual os pesquisadores e os participantes representativos da situacéo ou
problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo (p. 14).

O mesmo autor nos diz que “‘a pesquisa pode ser qualificada de
pesquisa-acdo quando houver realmente uma acdo por parte das pessoas ou
grupos implicados no problema sob observacéo™ (op.cit., p. 15), pois considera
que os pesquisadores desempenham um papel ativo no equacionamento dos
problemas encontrados, no acompanhamento e na avaliagdo das acg0es

desencadeadas em funcao dos problemas.

# esses numeros indicam as atividades realizadas exclusivamente pela pesquisadora. No caso das
reconsultas, entre as 45 indicadas, 14 delas foram realizadas com os mesmos trabalhadores da primeira
consulta



Adequando as idéias de THIOLLENT (1988, p. 16) ao nosso estudo,
admitimos que a pesquisa-acdo € uma estratéegia metodoldgica da pesquisa social

na qual:

a) ha uma ampla e explicita interacdo entre pesquisadores e pessoas

implicadas na situacdo investigada;

b) desta interacdo resulta a ordem de prioridade dos problemas a serem

pesquisados e das solugcOes a serem encaminhadas sob forma de a¢do concreta;

c) 0 objeto de investigacdo ndo é constituido pelas pessoas, mas sim,
pela situacdo social e pelos problemas de diferentes naturezas encontradas nesta

situacéo;

d) 0 objetivo da pesquisa-agcdo consiste em resolver ou, pelo menos,

esclarecer os problemas da situagéo observada;

e) ha, durante o processo, um acompanhamento das decisdes, das acdes e

de toda a atividade intencional dos atores da situacéo;

f) a pesquisa ndo se limita a uma forma de acédo (risco de ativismo):
pretende-se aumentar o conhecimento dos pesquisadores e o conhecimento ou

“nivel de consciéncia” das pessoas e dos grupos considerados.

Quanto as exigéncias cientificas, THIOLLENT (1988) nos diz que:

na pesquisa-acdo se deve manter algumas condi¢fes de pesquisa e algumas
exigéncias de conhecimento associadas ao ideal cientifico que, contrariamente a uma
certa opinido corrente, ndo se confunde com o positivismo ou qualquer outra
circunstancial ideologia da ciéncia (p. 20).

A partir dessa compreensdo, adotamos a terminologia Consulta-acéo
para definir a sistemética de intervencdo de enfermagem na Avaliacéo Periodica de

Saude, uma vez que essa “acdo” € um espaco educativo e transformador de



comportamentos individuais, de grupos e de praticas sociais, e ndo apenas a mera

aplicacdo de um instrumento de registro.

A partir dessas concepgdes, a utilizacdo de um instrumento da histéria
laboral e de saude, como roteiro de entrevista na consulta, registrando as
informac6es, nos auxilia a sistematiza-las, embora, o potencial da Consulta-acdo
ndo se esgote nessa sistematizacdo. Acreditamos, e nossa pratica assistencial ja
consolidou em parte nossas idéias, que durante a consulta, as orientacdes de cunho
assistencial e/ou educacional se desenrolam a medida que surgem, facilitando a
intervencéo de enfermagem ao nivel de promocéo da salde e prevencéo da doenca

ou na identificacéo de fatores nocivos relacionados a atividade laboral.

Segundo LEITE (1989, p. 179), "a educacdo é o instrumento para
viabilizar, e a salude é a meta em uma direcdo; na outra direcdo, a saude € o

instrumento de viabilizacdo e a educacéo é a meta™.

Salientamos que o instrumento que utilizamos para posterior analise e
fornecimento das bases criticas para a nossa Consulta-acdo foi apenas
facilitador da interagdo enfermeira-trabalhador e do levantamento das condicGes
de saude e dos fatores nocivos dessa atividade laboral. Essa intermediacdo permitiu
a inter-relacdo ou associacdo dos elementos que compdem o processo trabalho-
salide-doenca, levando em consideracdo tanto os aspectos organizacionais, quanto

ambientais e as préprias condic¢Ges de vida do trabalhador.



5.3. A Anélise dos Dados através dos Registros e da Situacdo de

Consulta

Uma vez que as interrogacdes apontadas sugerem amplas pistas de
leitura e reflexdo, a proposta analitico-metodologica baseia-se na anélise de
contedido tematica sob a perspectiva teorica dos estudos da saude do trabalhador
e do modelo estrutural proposto por Betty Neuman adaptado por nos,
completadas por contribui¢fes da acdo pedagogica em educacdo para saude, da
ergonomia (organizacao e processo de trabalho) e da epidemiologia (incidéncia
de danos frente as condicdes, processo de trabalho e qualidade de vida dos

trabalhadores).

Adotando o que diz MINAYO (1993), a Analise de Conteudo

Tematica

consiste em descobrir 0s nucleos de sentido que compdem uma comunicacgdo cuja
presenca ou freqiiéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado
(...), qualitativamente a presenca de determinados temas denota os valores de
referéncia e os modelos de comportamento presentes no discurso (p. 209).

Assim, selecionamos blocos tematicos explorados a partir das
informac0es contidas nos registros da entrevista da Consulta de Enfermagem, de
forma a transformar os dados brutos em ndcleos de compreensao do instrumento
e da sua capacidade em responder a complexidade do sujeito-objeto da
enfermagem, da acdo profissional e da efetiva sistematizagdo dessas

informacdes, as quais devem servir de sustentacao para a agdo de enfermagem.

Apesar do instrumento néo ter sido elaborado para esse fim e néo ter
sido organizado e estruturado por nos, seus dados forneceram subsidios para
implementarmos uma sistematica de intervencao nas orientagcdes e na prevencao

em saude do trabalho.



5.2.1 Limites e possibilidades da abordagem

Nossa participacdo (acdo/pesquisa) atuando como enfermeira e
pesquisadora tornou acessivel e facilitou a analise tanto da estrutura do
instrumento na captacdo dos processos implicados na relacdo  salde-
adoecimento, como na maneira mais efetiva de utilizar o instrumento como guia
e sua efetividade em fazer emergir os elementos essenciais para a avaliagéo de

saude dos individuos.

Conforme nossa avaliacdo, que é corroborada pelo grupo em estagio
(sete alunas do 5° semestre da graduacdo, matriculadas na disciplina ENF 111 -
EEUFRGS, no semestre de 1996), o instrumento trouxe, inicialmente, algumas
dificuldades em relacéo a objetividade das questdes, tais como enquadrar os relatos
inespecificos ou algumas expressfes do tipo "as vezes", "ndo sei”, "mais ou
menos”, davidas no preenchimento e interpretacdo de alguns itens pela
entrevistadora (enfermeira), limitacGes da consulta provocadas pela sequéncia dos
assuntos abordados nas questbes provocando um vai-e-vem constante no

instrumento.

Algumas destas dificuldades ou limitacbes foram sendo trabalhadas e
discutidas em conjunto no final das primeiras consultas a fim de encontrarmos a
maneira mais adequada e didatica de registrar todos os aspectos relevantes para a

Avaliacdo Periddica de Saude dos trabalhadores.

Assim, nos momentos em que encontramos conjuntamente solucdes
uteis e de facil acesso para os trabalhadores, sentiamos a valorizacdo e a conquista
desse espaco como enfermeiras, colaborando na prevencdo ou superacdo dos
agravos a saude, articulando ético-politicamente 0 meio ambiente, 0 ser humano e

as relacdes sociais.



Por fim, analisamos os itens do instrumento de registro que utilizamos
e procedemos algumas quantificacfes pertinentes a sustentacdo da tematica. Os
resultados s@o tratados de modo a permitir interpretacdes e inferéncias

sustentadas pelas bases tedrico-analiticas adotadas.



PARTE 111

CONSTRUINDO OS RESULTADOS NA PERSPECTIVA DA
ELABORACAO DE UMA PROPOSTA METODOLOGICA DE
ACAO EM ENFERMAGEM COMPROMETIDA COM O
PROCESSO TRABALHO-SAUDE-ADOECIMENTO




6. VIVENCIANDO A CONSULTA DE ENFERMAGEM NA
AVALIACAO PERIODICA DE SAUDE DE UM GRUPO DE
TRABALHADORES - UM ESTUDO DE CASO

6.1. Contextualizando a Consulta

As atividades de Consulta de Enfermagem na Avaliacdo Periodica de
Saude dos trabalhadores foram desenvolvidas no local destinado para o refeitorio
da Capatazia Pereira Franco/Secdo Norte do Departamento Municipal de Limpeza
Urbana (DMLU) de Porto Alegre. Trata-se de um prédio de construcéo recente,

construido em mutir&o pelos proprios trabalhadores da Capatazia.

A érea fisica do refeitorio é composta por dez bancos de madeira e cinco
mesas revestidas com férmica e com capacidade para atender aproximadamente 30
pessoas sentadas. O piso é de lajota revestida, as paredes de tijolo a vista, a
iluminacéo conta com seis jogos de luminarias fluorescentes e as janelas laterais e
de frente sdo basculantes. O local possui ventiladores de teto, churrasqueira e
cozinha equipada com fogéo, geladeira e aquecedor de marmitas. A limpeza do
ambiente e a organizacdo sdo mantidas por uma funcionaria, antes da chegada do

grupo de estagiarias da EEUFRGS.

Como suporte material para a consulta, utilizamos o esfigmomanémetro,
0 estetoscopio, uma balanca de banheiro e uma fita métrica, materiais esses

necessarios para a verificagdo das medidas vitais e antropométricas.



A Consulta de Enfermagem para Avaliacao Periddica de Saude inicia-se
com a apresentacdo da enfermeira e o esclarecimento sobre os motivos da sua
realizacdo. Os trabalhadores séo esclarecidos de que o exame periddico é uma
exigéncia legal que serve para avaliar suas condicdes de salde atuais. Esse
esclarecimento contribui para que os trabalhadores se sintam valorizados e
descontraidos durante a consulta. O ambiente informal facilita a interagdo com o
trabalhador, exceto quando este se sente observado pelos chefes imediatos, ou

quando revela intimidades.

As etapas da consulta compreendem: a aplicacdo do instrumental
metodologico adotado pela disciplina de Assisténcia de Enfermagem ao Adulto I -
ENF 111 (Anexo I); o exame fisico; orientacdes a nivel do cuidado ou
educacionais a partir dos problemas ou situac6es levantadas durante a consulta; a
solicitacdo de um protocolo de exames laboratoriais; e 0 retorno dos resultados de

exames com a posterior reconsulta.

O exame fisico consta da avaliacdo do aspecto geral do trabalhador, com
a averiguacdo, se pertinente, de algum sinal/sintoma relatado; da verificagédo de
Tensdo Arterial (T.A.) e pulso arterial; e da verificagio das medidas

antropomeétricas como peso e altura.

A solicitacdo de exames complementares'® foi efetivada mediante
preenchimento pela enfermeira ou estagiaria, em formulario proprio, de um
protocolo de exames preestabelecidos com o Servico Médico do Departamento.
Durante o preenchimento do formulario de exames, os itens solicitados eram
devidamente explicados e orientada a coleta do material de acordo com o tipo de
exame, laboratorio conveniado e com as condi¢des de compreensao e capacidade

de discernimento do trabalhador(a).

8Os exames complementares sdo usados para avaliar o funcionamento de 6rgdos e sistemas
organicos, conforme critérios estabelecidos pelo Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional,



A fim de garantir o retorno dos trabalhadores, foi estabelecido com o
chefe da secdo que os resultados dos exames laboratoriais seriam recolhidos em
bloco e encaminhados a Capatazia para organizacdo e preparacdo técnica da
reconsulta através de agendamento. Contudo, alguns trabalhadores de algumas das
Capatazias, buscavam seus proprios resultados e traziam em méaos para a avaliagdo
e reconsulta. Estes eram incluidos na agenda diaria das enfermeiras ou estagiarias,
sem interferéncia no atendimento individualizado para que ndo houvesse transtorno
ao trabalhador e dificuldades com relagdo a jornada de trabalho ou que acarretasse

gasto adicional em transporte.

Os encaminhamentos sdo, entdo, feitos a partir de avaliacdo conforme as
necessidades individuais e a deteccdo de sinais/sintomas corroborados pela
alteracdo nos exames laboratoriais. Assim, casos suspeitos de afeccOes
cardiovasculares, renais, hepaticas, dermatolégicas e de doencas sexualmente
transmissiveis, por exemplo, foram encaminhados para o Posto de Saude mais
préximo, ou para atendimento conveniado da Associacdo dos Funcionarios
Municiparios, para a Dermatologia Sanitaria do Estado, para Grupos de Auto-ajuda
(AA, ALANON, GAPA) e para o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
entre outros, de acordo com a especificidade. O agendamento ambulatorial do
Setor de Medicina do Trabalho do DMLU foi dificultado pela demanda de toda a
instituicdo, por isso fomos orientadas a encaminhar diretamente para a rede publica

ou servicos privados de facil acesso aos trabalhadores.

Na reconsulta, momento de interpretagdo dos exames e devolugdo dos
resultados para o trabalhador, avalia-se objetivamente os aspectos positivos ou
efeitos nocivos a que o trabalhador esta exposto na sua vida laboral. A partir dos

resultados laboratoriais e da confrontacdo com a historia laboral, as orientacdes de

previsto e regulamentado na NR-7, Portaria n® 24 SSST: Hemograma, Colesterol, Triglicerideos,
Glicemia, Gama GT, EPF, EQU, CP e VDRL.



medidas preventivas ou de promocdo da saude sdo dirigidas de acordo com as

alteracOes apresentadas, e os encaminhamentos conforme as especialidades.

Nossa preocupacdo de implementar as reconsultas com maior grau de
resolutividade possivel foi constante. Em funcdo disso, estudamos cuidadosamente
a abordagem ao trabalhador, atuamos em educacdo sanitaria e estabelecemos
protocolos de distribuicdo, por exemplo, de vermifugos e antiparasitarios em

estreita associacdo com o servigo medico.

No momento da reconsulta, procede-se a reavaliagdo das condutas
anteriores, ou melhor, das orientacGes referentes a alimentacdo do trabalhador com
sinais de diabete, hipertensdo ou obesidade, ou mesmo em relagdo ao uso abusivo

de drogas e alcool, detectados na primeira consulta.

Tanto a consulta como a reconsulta transcorrem em clima de muita
expectativa e ansiedade por parte de alguns trabalhadores, principalmente apos os
comentarios dos primeiros atendidos em relagdo aos exames solicitados e aos
motivos da realizacdo da Avaliacdo Periodica de Saude. Assim, comentarios sobre
deteccdo de "aidéticos” e "alcoolistas”, e em decorréncia, o risco de desemprego,
por exemplo, tém de ser desmistificados e esclarecidos para que se mantenha a boa

interacdo enfermeira-trabalhador e a relacdo de confianca.



6.2. Relacionando Trabalho-Salde-Adoecimento na Consulta de

Enfermagem

A seguir, apresentamos algumas quantificacbes que consideramos
relevantes para enriquecer as analises pertinentes a sustentacdo da tematica.
Alguns itens s@o tratados de modo a permitir interpretacbes e inferéncias
previstas nas bases teorico-analiticas. Esses itens advindos da utilizacdo do
instrumento de registro (guia) utilizado pela disciplina de Assisténcia de
Enfermagem ao Adulto | da EEUFRGS, sdo apresentados por considerarmos

importantes como subsidio para a elaboragé&o da nossa proposta.

Entre as ocupacOes/atividades dos trabalhadores do total de 179
consultas de enfermagem realizadas para Awvaliacdo Periddica de Salde
encontramos: Chefe de capatazia, Capataz, Chefe de grupo, Gari, Guarda,
Ferramenteiro, Operador de maquina, Motorista, Auxiliar de escritorio, Auxiliar de
limpeza e Zeladora de banheiro. Esse grupo apresenta um percentual maior de
homens em algumas ocupacgdes, como no caso dos garis, capatazes, guardas e
motoristas. Em outros, a inversdo desse quadro se da principalmente em ocupacdes
como auxiliar de limpeza e zeladora de banheiro, configurando nitidamente os
espacos de trabalho culturalmente considerados como femininos e legitimados pelo

que chamamos divis&o sexual do trabalho®”.

Um aspecto que chama atencdo nos registros € o dos dados dos
antecedentes ocupacionais que mostram, na sua grande maioria, que esses
trabalhadores advém de atividades no meio rural e na construcdo civil,
identificando o predominio de méo-de-obra pouco qualificada nas ocupactes de

garis, capatazes, chefes de grupo, guarda, entre outros.

7 para aprofundamentos dessa questéo, ver os trabalhos de LOPES, M.J. (indicados na p. 126).



Observa-se também a disparidade da faixa etaria entre 20 e 65 anos, com
um numero elevado de individuos na faixa dos 20-35 anos. A presenca de
trabalhadores mais novos se deve basicamente a pouca qualificacdo profissional

dos extratos sociais mais baixos.

Os principais problemas e situaces-problema identificados no total das
consultas de enfermagem nos forneceram um quadro clinico-epidemiolégico da
populacdo do estudo. As situacOes-problema foram definidas quando os

trabalhadores referiam correlacdo entre as queixas, as condi¢Bes e vivéncias no

trabalho.

Podemos observar que expressivamente o numero elevado de
alcoolismo, tabagismo, problemas osteomusculares e articulares séo resultado do
quadro multifatorial dos determinantes, reflexo do contexto socioeconémico-

cultural e do processo de trabalho que tem na sua base a forca fisica.

Destacamos a gravidade do quadro de alcoolismo como fator de risco
nos casos de acidentes de transito, tanto na ocupacao de gari, que nas atividades de
varrecdo e capina circulam no fluxo e contrafluxo dos veiculos, quanto na
ocupacdo de motorista, responsaveis pelo transporte dos trabalhadores e do
material coletado. Encontramos também um percentual elevado do consumo de
bebidas alcoodlicas entre os trabalhadores em ocupacOes de chefia. Tal fato traz a
reflexdo sobre os fatores de risco para o alcoolismo como os conflitos relacionados
com a auto-estima condicionada pelo tipo e valor social da atividade, pelos

conflitos gerados nas relacdes de trabalho, entre outros.

A elevada necessidade caldrica, o trabalho penoso com a exposicao ao
frio e a chuva, aliado a crenca popular que o alcool “agquece o corpo” é de certa
forma um fator de compensacgéo e/ou sublimacdo na convivéncia com a situacao

agressiva.



Quanto a prevaléncia de sinais/sintomas de hipertensdo arterial é
compativel com a faixa etaria mais elevada e os habitos alimentares irregulares e
inadequados, e com a casuistica encontrada nas estatisticas oficiais. Porém, nossa
preocupacgdo incide no fato desses sinais estarem associados a fatores como

excesso de peso, cardiopatias e tabagismo.

Encontramos ainda um numero elevado de exposicdo a ruidos. Sinais de
alteracOes psicossociais como depressdo, ansiedade e irritabilidade demonstram a
presenca de fatores ou situacdes-problema potenciais ou nocivos aos trabalhadores.
Contudo, essa casuistica tem relacéo especifica com o ambiente, com a situacéo e a

organizacao do trabalho, na qual o trabalhador esté inserido.

Entre as principais alteracOes apresentadas nos resultados dos exames
laboratoriais complementares para Avaliacdo Periddica de Saude do total de
reconsultas de enfermagem realizadas, encontramos: hipercolesterolemia
(Colesterol acima de 200 mg/dl), hipertrigliceridemia (Triglicerideos acima de 200
mg/dl), Glicemia acima de 110 mg/dl, Gama GT oscilando entre 50 e 200 UI/L,
alteragbes hematolégicas (¥hemoglobina;Jhematécrito; Tleucdcitos), alteracdes
urinarias (Trichomoniase, e outros), presenca de formas parasitarias nas fezes
(Ascaris |; Taénia s.; Entamoeba h.; e outros). Esses resultados praticamente
confirmaram o0s aspectos clinico-epidemioldgicos que evidenciam habitos
alimentares irregulares, mas condicdes de higiene, precariedade socioeconémica e

situacional e sua correlacdo com a atividade laboral anterior e atual.



6.2.1. Discutindo Limites e Dificuldades na Realizacdo da Consulta

de Enfermagem

Salientamos que, como se trata de uma exigéncia estabelecida no item
7.4.1 da NR-7 (Norma Regulamentadora - Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional) da Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho, Portaria n°® 24, de
29 de dezembro de 1994, nos relatos aparecem expressoes que remetem ao fato de
0 trabalhador sentir-se, muitas vezes, intimidado, fragilizado frente a
obrigatoriedade da realizacdo da Avaliacdo Periddica de Saude. Cabe, portanto, a
enfermeira o esclarecimento da importancia e relevancia da Consulta de
Enfermagem no que se refere ao sigilo das informacgdes fornecidas, dos reais
motivos desse procedimento na observacdo e acompanhamento das condicOes de
salde dos trabalhadores, e mesmo sobre a obrigatoriedade da Avaliacdo Periddica

no Trabalho.

Nossas limitagdes e incapacidades foram potencializadas na tentativa de
solucionar, junto com os trabalhadores, algumas situagfes associadas a condi¢bes
socioecondmicas na qual estdo inseridos e que, consequentemente, interferem na
sua qualidade de vida. As mas condi¢des de higiene, habitacdo e saneamento e o
desnivel entre o salério e o custo de vida, corroboram para um quadro de miséria

que inviabiliza a implementacdo de mudancas comportamentais mais amplas.

Constatamos a necessidade de um profissional qualificado para a
realizacdo da consulta de forma sistematizada, estruturada e continua adaptada a
Avaliacdo Periodica de Salde. Outrossim, que esse profissional, no caso a

enfermeira, tenha como base da sua acéo a relacdo saude-adoecimento no trabalho.

Esse inter-relacionamento, somado a interdisciplinaridade com outras
areas de conhecimento, parece pouco utilizado nas praticas profissionais

impregnadas por uma tradicdo em relacionar apenas 0s aspectos clinico-



epidemioldgicos ao planejar os modos de intervencdo. Essa limitacdo € justificada
por uma pratica profissional puramente assistencialista e conivente com uma
abordagem “naturalmente” neutra dos problemas de saude, ndo distinguindo a
especificidade do bioldgico, do social, do econémico, do cultural, dos aspectos
organizacionais, ambientais e das proprias condi¢cbes de vida do mundo do
trabalho.

Com isso, queremos justificar a importancia da sistematizacéo das acoes
de enfermagem dirigidas a campos especificos como a Avaliacdo Periodica de
Saude. Acreditamos que a proposta denominada por nos de Consulta-acéo, pelo
seu potencial assistencial e educacional na avaliacdo da influéncia do trabalho ou
ocupacdo no processo saude-adoecimento, é capaz de responder com medidas de
promocgao, protecdo e reabilitacdo, considerando a complexidade do sujeito

assistido.

6.3. Relatando um caso em especial: “Senhor X”*®

Com intuito de enriguecermos nosso trabalho, descrevemos a seguir 0S
registros de uma primeira consulta e a respectiva reconsulta, que mostram a
dimens&o das acOes e intervencdes na relacdo enfermeira-trabalhador (Quadro 1,
p.59).

Escolhemos um, em particular, entre os 14 trabalhadores das primeiras

consultas e sua reconsulta subseqliente, por tratar-se de um caso em que a

8 O nome do trabalhador foi omitido com o intuito de manter o anonimato do mesmo.



enfermeira-pesquisadora atuou nos trés momentos de intervengdo necessarios até a

resolucdo do problema identificado conjuntamente com o trabalhador.

O “Senhor X” esta lotado na Secdo Norte/DMLU na Capatazia IAPI.
Trata-se de um trabalhador de 48 anos, sexo masculino, ocupacéo atual de guarda
noturno hé trés anos, ocupacdo anterior de gari por nove anos. Cabe a observacao
de que ndo foi investigado pela enfermeira ou relatado pelo trabalhador o real

motivo na mudanca de funcéo.

Na enquete clinico-epidemioldgica e laboral com o instrumento (guia)
utilizado, encontramos alguns dados como presenca de dor articular no antebraco
direito, dificuldade visual, irritabilidade atribuida a vida pessoal [““as vezes™],
antecedentes familiares de Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e Diabete
Mellitus (DM); alimentacédo e hidratacdo variada e regular; abstinéncia de bebidas
alcodlicas; ritmo de trabalho lento, postura mais freqliente sentado, e exposicdo a
ruido, entre outros. O trabalhador considera 0 manuseio do lixo prejudicial a sua

saude no trabalho.

No espaco reservado ao exame fisico, temos 0s seguintes registros:
Pressdo Arterial (P.A.)= 130 x 80 mmHg Frequéncia Cardiaca (FC)= 82 b.p.m.
Altura (A)= 1.72 m Peso (P)= 82 Kg; ndo apresenta alteraces nas areas do torax,
abdémen, membros superiores e inferiores; apresenta falhas na arcada dentéria,
acuidade visual diminuida (usa Oculos para leitura) e contratura muscular

(torcicolo) a esquerda.

A seguir, transcrevemos 0s registros “abertos” da enfermeira-
pesquisadora de acordo com 0s espacos proprios para esse fim no referido

instrumento.

11/07/96

OBSERVACOES:

“Refere que ha um ano fez cirurgia de hérnia inguinal esquerda. Ha
duas semanas parou de beber por conta propria (segundo informacéo),



quando fazia uso de bebida alcoolica do tipo destilada (Vodka) em
quantidade diaria de um célice. Apresenta lesGes de pele pruriginosas.
Contratura muscular do pescoco a esquerda™.

INTERPRETACAO:
# Escabiose?
# Reacéo alergica?
# Etilista em periodo de abstinéncia.
CONDUTA:
Solicito exames laboratoriais para avaliacdo de saude. Reforco conduta
positiva de parar de beber em relacdo aos familiares e amigos, e
relacionamento social.

ASS.
15/08/96
NOTA"
O. Recebo exames periédicos: Hemograma sem alteracgdes, Colesterol
Total = 244 mg/dl, Triglicerideos = 145 mg/dl, Glicemia = 85 mg/dl,
Gama GT =12 Ul/l , EPF e EQU se alteragdes, VDRL néo reagente.
C. Entregue exames. Oriento dieta hipolipoproteica e utilizacdo de cha
de alcachofra apos as refeicdes (almoco e janta). Demais conforme
conduta anterior. Retorno em 30 dias, repetir Colesterol.

ASS.
14/01/97
S. Sente-se bem. Ansioso com resultado do exame. Acrescentou uso de
cha de beringela (infusdo) para reduzir Colesterol.
O. # Etilista em abstinéncia # Hipercolesterolemia
P.A= 100 x 65 mmHg. Recebo exame realizado em 27/12/96:
Colesterol = 197 mg/dl. Desaparecimento das lesdes de pele. Demais
sem alteracoes.
I. Responde ao tratamento. Resultados nos limites de normalidade.
C. Reforco dieta hipolipoproteica e utilizacdo dos chas. Oriento dieta
balanceada. Demais orientado.

ASS.

19 Aqui utilizamos o sistema de registro Weed proposto para registro nos prontuarios na nossa
instituicdo de ensino. Constituido por dados SUBJETIVOS (S.), aqueles referentes as queixas do
cliente; dados OBJETIVOS (O.) aqueles referentes ao exame fisico e clinico; INTERPRETACAO (
I.) referente a impressdo do enfermeiro sobre o cliente, sobre o diagnostico e o tratamento;
CONDUTA (C.) referente a acdo e intervencdo de enfermagem na resolugdo dos problemas
apresentados.



Como ¢é possivel observamos, os registros de forma objetiva mostram
apenas a efetividade na resolugdo dos problemas, no que diz respeito a utilizacdo

dos recursos disponiveis do trabalhador.

Contudo, essa objetivacdo ndo retrata toda a realidade vivenciada por
nos nas subjetividades expressas nos dialogos do momento. Assim, quando
evidenciamos os problemas reais ou potenciais a que o trabalhador esta exposto
- por exemplo, em relacéo aos estressores como alcool - aspectos psicossociais,
irritabilidade, antecedentes moérbidos familiares, trabalho noturno, entre outros,
ndo ficam claramente registrados. O mesmo ocorre com a identificacdo e

resolucdo conjunta enfermeira-trabalhador dos problemas apresentados.

Esta constatacdo € um alerta para o condicionamento de nossas
atitudes investigativas no campo das questdes bioldgicas e a forma fragmentada

como abordamos 0s nossos clientes.

6.3.1. A trajetoria da Consulta: os registros e atitudes invisiveis

Mesmo com essa constatacdo, pensamos que a situacdo de consulta é
mais rica do que deixam transparecer nossos registros. Dessa forma, ressaltamos
que iniciamos a consulta esclarecendo os motivos de sua realizacéo e o sigilo de
suas informacdes. Em cada questéo certifichvamo-nos junto ao trabalhador sobre
0 seu real entendimento para melhor validacdo das respostas as orientacdes
concomitantes sobre reeducacdo alimentar, atividade fisica adequada ou mesmo

atividades de lazer.

Quanto ao diagnostico laboratorial de hipercolesterolemia,
investigamos junto ao trabalhador a causa mais provavel e descobrimos que:
“moro nos arredores de Porto Alegre, onde planto algumas ervas, verduras e

legumes pra familia. Gosto de fazer uma ‘carninha’ gorda no final de semana.



N&o sou de comer muito comida, ando até sem fome”. Assim, conversando,
chegamos a um acordo de que se retirasse a gordura animal de sua alimentacéo e
comesse o0 churrasco gordo uma vez ao més, em pouca quantidade, o suficiente
para “saborear”; acrescido ao uso de cha caseiro que certamente tinha facilidade
de adquirir ou plantar, conseguiriamos um bom resultado na diminuicéo da taxa

de Colesterol que se apresentava elevada.

Quanto ao uso de chas caseiros, era conhecedor de alguns, e inclusive
trouxe na ultima reconsulta a novidade do uso da infusdo de beringela, a qual
tinha sido utilizada como cha com bom resultado. Disse ele: ““costumamos usar
cha em casa para estdbmago, presséo alta, diabete e outros males, esse de

beringela foi um vizinho que me deu”.

Evidente que a resolutividade se deu por um conjunto de fatores e
entre eles o cha de beringela. Entretanto, o gratificante foi a participacdo assidua

e efetiva do trabalhador no acompanhamento das suas condicGes de saude.

Apenas a limitacdo de tempo para desenvolver as atividades justificou
a falta de oportunidade em operacionalizar toda uma sistematizacdo de acdo no
processo implicado na relacdo salde-adoecimento no trabalho, no que diz
respeito a avaliacdo e acompanhamento desse trabalhador quanto ao aspecto

alcoolismo, trabalho noturno e mesmo relacionamento no trabalho.

Contudo, a maior riqueza estd na experiéncia vivenciada em termos
criticos, reflexivos, educacionais e assistenciais, entrelagados no momento Gnico
e individualizado da consulta. Essa acdo compreende necessariamente um
espaco multidimensional em termos de registros que ainda Ssdo pouco
explorados. N&o conseguimos efetivamente estabelecer relagcbes complexas que
privilegiem o todo e em especial o contexto do trabalho no processo saude-
adoecimento. Em termos de valorizagéo e participacdo efetiva do trabalhador e

enfermeira de forma ativa e conjunta, e ndo passiva, na avaliacdo das condigdes



de salde e na resolucdo dos problemas reais ou potenciais apresentados, esse é

um espago a ser conquistado.



7. ANALISANDO OS RESULTADOS A PARTIR DA
SUSTENTACAO TEMATICA: DA CRITICA A
SUSTENTACAO DA PROPOSTA DA CONSULTA-ACAO

A prética assistencial, como vimos no decorrer desse trabalho, foi a
base para desenvolvermos as proposi¢0es que ora se materializam, bem como
nos forneceu o campo empirico como base critica para as proposicdes da
Consulta-acdo. O instrumental utilizado na prética assistencial pode ser visto em

anexo a este trabalho (Anexo I).

Optamos por analisar as 24 Consultas de Enfermagem para Avaliacdo
Periddica de Saude realizadas por nds, sendo que dentre essas, 14 também foram
decididos por nés na reconsulta. O total de consultas e reconsultas analisadas foi
de 38. Ressaltamos que ndo incluimos as demais consultas e reconsultas porque
a sistematizacdo, objeto da nossa proposta, ndo foi adotada pelas alunas em
estagio da graduacdo de enfermagem, uma vez que esse objetivo era especifico
de nosso projeto de préatica assistencial e necessitava embasamento prévio do

referencial tedrico.

Através da proposta analitico-metodolégica e das bases tedrico-
analiticas adotadas, apresentaremos a seguir blocos tematicos selecionados e
explorados a partir das informacGes contidas nos registros das consultas e

reconsultas de enfermagem analisadas.



Para tanto, consideramos as seguintes subdivises tematicas:

e Investigando os estressores no trabalho em relacdo aos aspectos
clinico-epidemioldgicos; aos aspectos psicossociais; as relacdes de trabalho; as

condicgOes de trabalho; e aos aspectos ergonémicos;
e Recursos disponiveis no ambiente e mesmo no individuo;

e Metas estabelecidas na relacdo enfermeira-trabalhador.

7.1. Investigando os Estressores no Trabalho

A utilizacdo da metodologia da Consulta de Enfermagem, partindo da
entrevista (historia laboral e de saude) e dos dados objetivos (exame fisico e
laboratoriais) para identificacdo de problemas de saude reais ou potenciais, base
das agdes e intervencOes de enfermagem, torna sistemética a avaliacdo das
condicbes de saude do grupo de trabalhadores. Portanto, consideraremos
fundamental a adocdo de registros proprios da enfermagem embasados em

aspectos investigativos, mas também interpretativos da situacdo de saude.

a. Aspectos clinico-epidemioldgicos

Como ja mencionamos, 0 instrumento (guia) que utilizamos para
posterior andlise e para fornecer as bases criticas para a nossa Consulta-acédo foi
apenas facilitador da interacdo enfermeira-trabalhador e deu suporte ao

levantamento das condi¢des de saude e dos fatores nocivos dessa atividade laboral,



permitindo a relacdo ou associacdo dos elementos que compdem O processo
trabalho-satde-doenca, considerando tanto 0s aspectos organizacionais, quanto

ambientais e as proprias condi¢des de vida do trabalhador.

Contudo, sua estrutura estd centrada na abordagem clinico-
epidemiologica numa visdo essencialmente médica. Nos referimos ao numero
elevado de questdes que abordam sinais e sintomas das alteraces nas condicdes de
salde em relacdo ao numero e qualidade de questBes especificas a condicdo ou

situacéo de trabalho.

As questdes relacionadas as condigcdes socioecondmicas e relagdes ou
mesmo condi¢Oes de trabalho por exemplo, ndo estdo claras, dificultando a

captacao de elementos para analise.

Entre os dados implicados na relacdo saude-adoecimento,
encontramos um elevado numero de trabalhadores com habitos alimentares
inadequados a atividade fisica e uso abusivo de alcool, comprovados
posteriormente nos resultados laboratoriais pelos indices elevados de Colesterol,
Triglicerideos e Gama GT, respectivamente. Esses dados implicam espaco para
registros interpretativos e na necessaria competéncia das enfermeiras para

correlaciona-los.

A contribuicdo da epidemiologia fica evidenciada nos registros de
enfermagem e nas orientacGes de medidas preventivas e promogéo da satde dos
trabalhadores. A relacdo entre os dados clinico-laboratoriais encontrados, por
exemplo, e as condi¢cdes de saneamento, habitacdo, habitos de higiene e
alimentacdo fornecem subsidios importantes para a abordagem conjunta

enfermeira-trabalhador na busca de solu¢des adequadas a realidade.



b. Aspectos psicossociais

Nos registros do instrumento utilizado observa-se, claramente, em que
momentos a interacdo enfermeira-trabalhador se concretizava ou ndo, em que
momentos o trabalhador faz uma “triagem” do tipo de informacéo a ser relatada

Ou ndo, pois as respostas negativas ou inespecificas aparecem em maior numero.

Esse fato ocorre, principalmente, nas questdes que abordam aspectos
gerais sobre dores ou alteragGes incapacitantes, alteragdes psicossociais
(irritabilidade, depressédo, ansiedade), bem como sobre consumo (frequéncia e

tipo) de bebidas alcodlicas e drogas, ou tabagismo (quantidade de cigarros/dia).

Esses dados sdo de associacdo possivel com a situacdo ou posto de
trabalho, portanto, induzem a crencas de punicdo, perda de emprego, e outros.
Nos momentos em que a enfermeira percebe esse temor por parte do
trabalhador, faz-se necessario o imediato esclarecimento dos reais motivos do
consulta, evitando ambiguidades sobre questdes de saude. Questbes como a
posicdo e a responsabilidade do empregador, sobre a insalubridade, ou mesmo
questdes gerais relativas a aspectos legais da relacéo trabalhador-“patréo”, como
referem os trabalhadores, precisam ser abordadas com clareza, considerando a
salde e as informacdes relativas como um direito de cada cidaddo e um dever

técnico da enfermeira.

c. Relagbes de trabalho

Abordando as questdes relativas a situacdo psicossocial (irritabilidade,
depressdo, ansiedade) nos relatos dos trabalhadores que ocupam a posicdo de
chefias, percebe-se 0 medo de perder essa posicdo, queixas de “pressdo” e de

dificuldades e sobrecarga psicologica no trabalho de supervisao dos garis: “‘a gente



ensina e nao sabe se aquele cara vai nos aprontar e pegar o lugar...”” (um chefe de
sec¢ao). Esses aspectos configuram um estado de sofrimento no trabalho no sentido
que lhe empresta DEJOURS (1994) e que estdo relacionados a organizacdo do
trabalho.

A conversa descontraida e informal e a confianca estabelecida na relagéo
enfermeira-trabalhador facilita o aparecimento desse tipo de sofrimento. Os
registros mostram expressées como: “dificuldades no trabalho de supervisionar o0s
garis™; “é preciso produzir para nado receber reclamacdes da chefia™; “existe
tensdo no trabalho e medo de perder a posi¢do™; “existe ‘presséo’ das chefias

imediatas”’.

Outro aspecto a observar é a influéncia do grupo nas relacdes
interpessoais. O aspecto organizacional marca as relagdes de trabalho e abre um

espaco para o dialogo interdisciplinar na busca de solucdes.

O alcoolismo, ou mesmo o tabagismo pesado, estdo freqlientemente
associados a situacdes como presenca de conflitos nas relacdes de trabalho, sinais

de depressdo e irritabilidade relacionada ao trabalho ou a vida pessoal.

d. Condicdes de trabalho

As questdes relativas as condicOes de trabalho avaliam objetivamente
0 ritmo de trabalho; a posicdo mais freqlente; carga fisica; o uso de
equipamento de protecdo; o contato com produtos quimicos; a exposicdo a
ruidos (inclusive avaliando aspectos especificos como hipoacusia, vertigem,

cefaléia, entre outros); vibracdes, intemperies e exposicdo a poeira, entre outros.

Nas entrelinhas das entrevistas apareceram relatos e apelos tais como:

““vocés podiam falar com eles pra que os trabalhadores ndo saiam no caminhdo



recolhendo lixo dia de chuva, ¢ uma maldade, tinha que ter uma solucdo pra
15s0”” (um chefe de grupo). As condigOes de trabalho associam-se ao tipo de
atividade desenvolvida. No caso da coleta do lixo, associam-se ainda ao proprio
objeto da coleta configurando “uma maldade”, conforme relatam o0s

trabalhadores.

Alguns grupos ja conseguiram reduzir os aspectos de exposi¢do mais
agressivos. Observamos que 0s garis que atuam na varrecdo das ruas nos dias de
chuva recolhem-se na capatazia ou no abrigo mais proximo, interrompendo suas
atividades. Esse fato é confirmado nas falas relativas a exposicéo a intempéries,

especificamente a chuva.

Aparece na maioria dos registros a preocupagao com a exposi¢do ao
lixo como fator prejudicial a sadde no trabalho. Comentérios como: “acho que
por trabalhar com o lixo a gente ta sujeito a pegar varias doencgas”. Esse tipo
de referéncia qualitativa, digamos assim, & muito importante na consideracéo da

relacdo satde-adoecimento no trabalho.

Observa-se, nitidamente, que o0s registros na forma de questdes
objetivas perdem toda a contextualizacdo, ou melhor, perdem a riqueza das
entrelinhas das falas dos trabalhadores e do sofrimento no que diz respeito as
condi¢cbes ou situacbes de trabalho, prejudicando com isso a exploracdo dos

reais fatores de risco na relacdo trabalho-saude-adoecimento.

e. Aspectos ergondémicos

Objetivamente as questdes que utilizamos investigam a presenca de
dor, parestesia ou edema nos membros superiores e inferiores e na coluna. Junto

as questdes relativas as condigdes de trabalho, podemos acrescentar a posicao



mais freqliente no trabalho (de pé, sentado, correndo, caminhando) e as cargas

fisicas (leves, moderadas, intensas).

Nos registros da enfermeira, identificamos aspectos ergonémicos
relatados pelos trabalhadores como, por exemplo: ““dor na coluna relacionada

ao instrumento de trabalho (operador de maquina empilhadeira)”.

Entretanto, apesar de na casuistica aparecer um grande numero de
queixas de dores articulares ou de coluna que evidentemente estdo relacionados
com o tipo de atividades executadas no trabalho, os registros sdo pobres e nédo

contemplam a amplitude dessas correlagdes.

7.2. Recursos Disponiveis no Ambiente e mesmo no Individuo

A partir do confronto das reflexdes tedricas com a prética das
enfermeiras, podemos dizer que os(as) trabalhadores(as) ndo apresentam total
desconhecimento das nocdes de higiene, habitos alimentares saudaveis ou
mesmo prevencao de doencas, sendo capazes de, junto a educadora (enfermeira),

descobrir as melhores formas de alcancar satisfacdo de suas necessidades.

Utilizando GRIFFITHS (1967), admitimos que para que o individuo
substitua uma pratica de saude mais efetiva, temos que atuar na facilitacdo de
uma mudanga no comportamento. Portanto, a fim de garantir a aplicacdo e
efetividade do plano de acdo, as “conversas reflexivas” com os trabalhadores
auxiliam na selecdo conjunta, por exemplo, do tipo e quantidade de alimentos

disponiveis para adequar a dieta.



A importéncia dessa pratica tem relacdo com a tarefa educativa da
enfermeira, pois como nos diz FREIRE (1983, p. 12) “Ninguém sabe tudo,
ninguém ignora tudo”, ou seja ndo podemos desprezar a sabedoria popular. Esse
fato foi evidenciado principalmente no grau de resolutividade das reconsultas
em que os trabalhadores apresentaram melhora nos resultados laboratoriais

como diminuicdo nos niveis de Colesterol, de Triglicerideos, entre outros.

O processo educativo se da através da troca de informacdes entre a
profissional e o trabalhador e também através da valorizacdo e do respeito aos
conhecimentos desse trabalhador expresso na conduta de enfermagem ao referir
termos como: “manter atitudes de cuidados de saude”; “reforco e estimulo

habitos alimentares e higiénicos™, entre outros.

Nos registros das condutas de enfermagem, podemos observar 0s
encaminhamentos a outros profissionais da equipe multidisciplinar ou servigos
como grupos de auto-ajuda, hospitais e centros especializados, atestando a
necessidade de atencdo a complexidade do sujeito atendido. A resolutividade
dos casos € gratificante e aparece nos registros de retorno dos trabalhadores,
freqlientemente traduzindo uma espécie de agradecimento e sentimento de

valoriza¢do mutua, tanto da enfermeira como de parte do trabalhador.

Foi possivel concluirmos que o0 aspecto de acesso aos recursos € vital
como preocupacdo, no sentido de considerar além da especificidade, as
condicbes de acesso e mesmo de recursos do trabalhador em termos de

atendimento dos servigos conveniado ou publico.



7.3. Metas Estabelecidas na Relagdo Enfermeira-Trabalhador

Nos registros de enfermagem, é possivel observarmos os limites e a
necessidade de um embasamento prévio e a adocdo de um referencial tedrico
especifico que contemple essa realidade, bem como um grau de habilidade
profissionalizante num campo que vai além do estado clinico-biolégico do ser
humano. Grande parte dos registros mostra a relagdo trabalho-saude-
adoecimento muito pouco ou nada explorado, visto que nem sempre estdo
operacionalizados ou mesmo considerados nos cuidados de enfermagem

prescritos.

As consultas de enfermagem que analisamos neste estudo mostram
poucos registros nos aspectos observaveis e de interpretacdo, e na conduta de
muitas delas apenas se identifica a frase: “‘aguardo resultados de exames
laboratoriais”, enquanto que, objetivamente, se constatava problemas
evidentemente relacionados a processos e condi¢bes de trabalho. Entre esses
problemas, estdo a manipulacdo de produtos toxicos ou nocivos sem uso de
equipamento de protecdo ou uso inadequado, ou mesmo a identificacdo de

problemas ergonémicos.

Salientamos que ndo se trata aqui de avaliarmos a competéncia ou
habilidade da enfermeira, mas tentamos retratar a importancia de, na formagéo
profissional, integrarmos conhecimentos especificos e situaces que envolvem a
relacdo trabalho-salde para subsidiar as ac6es de enfermagem, especialmente no
campo do trabalhador e mesmo nos diversos espagos de atuacdo como

trabalhadoras(es).

Portanto, acreditamos que as proposi¢cOes das acdes educativas e

assistenciais no campo da saude do trabalhador tornam-se efetivas e apropriadas



quando a enfermeira estabelece a interacdo efetiva com o trabalhador. Essa
interacdo deve estar comprometida com a relacdo trabalho-satde-adoecimento,
permitindo a acdo conjunta enfermeira-trabalhador na investigacéo,
reconhecimento e resolucdo de problemas identificados, ou mesmo na

manutencdo de préaticas de salde respeitando valores, crengas e culturas.

O estabelecimento de um bom vinculo com os trabalhadores é
percebido pela relacdo de confianca nas reconsultas, transparente na escolha da
profissional: ““eu quero falar com aquela moca ali” (apontando para as
estagiarias ou para a enfermeira-pesquisadora) ou “a Dr? que me atendeu é
fulana™ ou, ainda, “minha amiga, vé como € que eu t0, se vou bater as botas ou

nao”.

Frente a essas consideracfes relativas as experiéncias que
vivenciamos uma questdo permanece viva: € a de como adequar o instrumental
metodoldgico ao processo assistencial e educativo em enfermagem de maneira a
considerar a complexa relacdo trabalho-salde-adoecimento proporcionando
subsidios para a acdo de enfermagem no campo da salde do trabalhador.
Cremos que, ao detectarmos limites, vislumbramos também possibilidades e

principios que podem nortear caminhos.

Esse é o desafio da trilha de aventuras e descobertas no
desenvolvimento da nossa dissertacdo e que pretendemos responder com a
proposta de uma metodologia de acdo em enfermagem intitulada Consulta-
acao. Essa proposta, pensamos, deve proporcionar bases para a intervencao

educativa e assistencial na area da saude do trabalhador.

Salientamos que ndo se trata de elaborarmos uma receita basica, mas €
apenas uma tentativa de contribuir com subsidios que possam servir de
ferramentas para as discussfes e 0s questionamentos no exercicio profissional

em um campo diversificado e complexo como o da satde no trabalho.






PARTE IV
CONSULTA-ACAO: UMA METODOLOGIA DE ACAO EM
ENFERMAGEM NA AREA DA SAUDE DO TRABALHADOR




8. CONSULTA-ACAO: INTERVINDO E EDUCANDO

Como ja dissemos, entendemos que a enfermeira na area da salde do
trabalhador atinge alto grau de abrangéncia e responsabilidade como educadora, na
tarefa de contribuir para a melhoria das condicdes e atividades de trabalho,

essenciais no que diz respeito a qualidade de vida do trabalhador.

Uma das formas de intervencéo que reline esses aspectos € a Consulta
de Enfermagem. Trata-se de uma metodologia que potencializa as atividades de
educacdo para a salde, resgatando elementos fundamentais para o
acompanhamento periodico das condigdes de salde e exposicdo a fatores nocivos

dos trabalhadores, subsidiando possiveis intervencdes nessa area de atuagéo.

Nessa linha, as idéias de THIOLLENT (1988), no que se refere a
pesquisa-acdo, nos fornecem as bases para pensarmos a Consulta-acdo. O autor
nos diz que a pesquisa-acdo tem base empirica e € concebida e realizada em estreita
associacao a acdo ou a resolucdo de um problema coletivo, no qual os participantes
representativos da situacdo ou problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou

participativo.

Uma vez que a intervencdo de enfermagem é um espaco educativo e
transformador de comportamentos individuais, de grupos e em conseqiiéncia de

praticas sociais, adotamos a terminologia Consulta-acao para definir essa “acéo”.

Assim, a correlacdo entre os dados objetivos e subjetivos na Avaliagéo
Periddica de Salde durante a Consulta-acdo de enfermagem permite a agéo
conjunta (enfermeira-trabalhador) para a resolucdo de problemas, ou mesmo

manutencado da satde conforme valores, crencas e culturas.



Nas palavras de SCHON (In RIGOTTO, 1994) fortalecemos a idéia de

pensarmos Consulta-a¢éo como um espaco reflexivo:

(...) estabelecendo com eles uma "conversa reflexiva" (SCHON, 1983) onde
pessoas com experiéncias e conhecimentos diferentes, porém igualmente
relevantes, se ouvem, problematizam as situacdes concretas da vida e buscam
compreendé-las, soluciona-las ou transforma-las (p. 30)

Portanto, a Consulta de Enfermagem na Avaliacdo Periddica de Saude
encontra um meio de compartilhar igualmente conhecimentos, experiéncias e
vivéncias diferentes, podendo contribuir para a melhoria das condic¢des de vida e
trabalho do trabalhador.

Avangando ainda, podemos afirmar que essa acdo educativa fornece
subsidios para o ensino de enfermagem como pratica-assistencial e teorico-
cognitiva, a partir de uma consciéncia critica que associa sensibilidade a reflexdo
nas acdes de prevencdo, promocdo e recuperacdo na area da saude do

trabalhador.



9. CONSULTA-ACAO: ADAPTANDO OS REGISTROS
CLASSICOS DA ENFERMAGEM A REALIDADE DO
TRABALHADOR

A pratica da enfermeira no campo da saude e trabalho comporta todas
as funcdes classicas da enfermagem no compromisso de contribuir com sua acéo
na complexa e dindmica interacdo das relacdes entre trabalho-salde-

adoecimento.

Sua sistematizacéo inclui todas as etapas do processo de enfermagem
(HORTA, 1979): histdrico, diagndstico, planejamento, intervencdo e avaliacdo,
e especificas da area da saude do trabalhador no que se relaciona a atividade
laboral e sua influéncia no processo salde-adoecimento, no atendimento as
medidas de promocéo, protecédo e reabilitacdo. O cuidado nesse campo tem que

sedimentar sua capacidade heuristica.

Conforme PEREIRA & GALPERIN (1995):

0 processo do cuidado inserido na consulta de enfermagem deve permitir a
intervencdo do profissional na manutencdo e restauracdo da saude, visando
potencializar as possibilidades de saude fisica e/ou emocional do cliente e o
entendimento do significado da experiéncia salde-doenca no cotidiano do mesmo
(p. 194) [do trabalho, no caso].

A aplicacdo do processo de enfermagem proporciona a enfermeira a
utilizacdo de um recurso sistematizado e cientifico, que relaciona a investigacao
das reais ou potenciais necessidades de saude dos trabalhadores a uma pratica

efetiva em termos de assisténcia.

Assim, com o estabelecimento de registros sistematicos, podemos captar

elementos essenciais da estrutura de determinacdo do processo trabalho-salde-



adoecimento individual ou coletivo e as caracteristicas dos grupos sociais em que
ocorre, permitindo uma melhor composicdo do quadro das condigdes reais ou

potenciais de vida e trabalho.

Operacionalmente, com a aplicacdo do processo de enfermagem, no
roteiro de entrevista podemaos incluir questdes referentes a historia de saude (dados
subjetivos: queixas/sintomas, entre outros; dados objetivos: exame fisico, exames
laboratoriais especificos) e a historia laboral (situacdo de trabalho, relacdes de

trabalho, ambiente de trabalho, entre outros).

Essas informagdes detalhadas subsidiam o trabalho da enfermeira nas
proposicdes ou medidas especificas de prevencdo, de controle e de promogéo da

saude.

Nas contribuicdes da epidemiologia, temos o levantamento de danos
cronico-degenerativos como hipertensao arterial sistémica (HAS), diabete mellitus
(DM), cardiopatias, obesidade, entre outros; de danos ocupacionais como lesdes
por esforcos repetitivos (LER), dermatoses, doencas do aparelho auditivo,

respiratorio, visual, entre outros.

Nas contribuicbes da ergonomia, temos o levantamento de dados
objetivos e subjetivos (queixas) como presenca de dor, edema, parestesia e
paralisia nas regides articulares, musculares e de coluna vertebral; indagagdes

corpo-maquina (ferramentas), entre outros.

Vejamos, entdo como a enfermeira pode, nas suas proposicoes de acdo
junto aos trabalhadores, aplicar as contribui¢es da epidemiologia e da ergonomia
no sentido de implementar suas intervengdes individuais ou de grupo de modo
pertinente e com solucdes adequadas a realidade e necessidades implicadas na

relacéo salde-trabalho.



Com as informagdes devidamente captadas e identificadas, a enfermeira

implementa suas intervencgdes individual ou coletivamente.

Ao nivel individual, implementa intervencdes referentes a reeducagédo
alimentar; uso adequado de equipamento de protecdo ou afastamento, nos casos de
exposicdo a fatores nocivos; orientacdo para o respeito as regras de seguranca fisica
- 0u seja, respeitar o eixo vertebral, manter o equilibrio, utilizar a forca das
pernas, aproximar-se da carga a levantar, entre outros; prevencdo e o controle
dos danos produzidos pelas cargas mental e psiquica do trabalho sdo itens que

ndo devem ser negligenciados na intervencéo.

Privilegiando aspectos ndo s6 individuais como organizacionais e 0s
grupos de trabalho, tais como a promogédo e a readaptacdo das capacidades
funcionais para trabalhadores que sofreram perdas ou diminui¢des das mesmas,
podendo ser alvo de medidas de reeducacdo, de trocas de fungdo, ou novas
atividades além de programas internos de efetivo amparo a esses trabalhadores

utilizando recursos do ambiente.

Ao nivel coletivo e grupos, quando implementa as suas intervencoes
palestras educativas sobre temas como imunizagdo, doengas infecto-contagiosas,
sexualmente transmissiveis, danos cronico-degenerativos, entre outros; ginastica
laboral; melhoria das condicGes e situacdo de trabalho (caracteristicas do
ambiente de trabalho, instrumentos de trabalho, espaco de trabalho e

organizacdo do trabalho).

Essas reflexdes adaptadas para atuacdo na area do trabalhador, do
Modelo de Sistemas de Betty Neuman (Figura 2, p. 62), podem ser assim
sintetizadas: como estrutura basica, mostra o trabalhador interagindo em seu
ambiente de trabalho com os estressores (algum problema ou fator que desequilibra
0 sistema), a intervencdo de enfermagem se da especialmente ao nivel de

prevencdo primaria e terciaria, de forma a promover, preservar e/ou reabilitar a



salde dos trabalhadores expostos a fatores predisponentes de desequilibrios no

ambiente de trabalho.

Dessa forma, adotamos como caminho o Modelo de Betty Neuman,
complementado por contribuicdes da acdo pedagdgica em educacdo para a saude,
da ergonomia e da epidemiologia, na sistematizacdo da acdo de enfermagem,
Consulta-acdo, tentando comprometé-la com a relacdo trabalho-saude-

adoecimento (Figura 3, p. 111).

A base dessa sistematizacdo estd na investigacdo dos estressores no
trabalho, no grau de reacédo dos individuos trabalhadores, nos recursos disponiveis
no ambiente de trabalho e mesmo no individuo, e na(s) meta(s) estabelecida(s) na
relacéo de interacdo enfermeira-trabalhador(es), no sentido de obter ou restabelecer

a estabilidade do sistema.

Nossa proposta envolve todas as modalidades de trabalho educativo
em salde apontadas por DILLY & JESUS (1995, p. 111), assimiladas num
momento contextualizado, diferenciado, sistematizado e individualizado que ¢ a
Consulta de Enfermagem na Avaliacdo Periddica de Saude dos trabalhadores.
Isso porque 0 momento ou situacdo de consulta permite percepcdo e deteccédo
daqueles elementos que devem ser trabalhado no plano individual (comunicacéo
interpessoal) como distarbios organicos e fisioldgicos, problemas posturais,
entre outros; e no plano de grupo, como condicdes de trabalho especificas de
setores, fatores nocivos, alcoolismo, drogas, entre outros; ou mesmo no plano

coletivo (comunidade), como condicdes e organizacao do trabalho.

Quanto a abordagem educacional no trabalho em saude, deve ser um
processo dindmico e multidirecional na medida que, tanto a enfermeira como o
trabalhador, ou mesmo a equipe multidisciplinar, sdo passiveis de assimilar,
transformar, rejeitar ou alterar seus comportamentos, seus conhecimentos frente

aos problemas / situacOes de saude.



Contudo, examinando os principios de FREIRE (1983) e os passos de
GRIFFTHS (1985), podemos dizer que essa pratica educativa na Consulta-acao
tem sua base pautada no respeito e valorizacdo dos individuos trabalhadores,
oportunizando a interacdo enfermeira-trabalhador, de forma a criar ou alterar
percepcoes, utilizar forcas de motivacdo, proporcionar a tomada de decisdo no

processo de mudanca de comportamento, quando esse se faz necessario.

Trata-se, portanto, de um processo de aprendizado entre o profissional
e a clientela no momento da praxis. E um processo educativo, politico, critico e
reflexivo que encontra espaco no campo da saude do trabalhador, na dimenséo
em que é capaz de proporcionar a descoberta conjunta, enfermeira e trabalhador,

das maneiras mais efetivas de abordar as situages problema.
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9.1. Orientacdo e Prevencdo em Saude do Trabalhador: Intervencéo

Coletiva ou Individual?

Com base em BULHOES (1994, p. 116), discutimos a seguir alguns
topicos de orientacdo e prevencdo em salde do trabalhador que consideramos
importantes nas acdes da enfermeira nos programas assistenciais, e que,
pensamos, integram-se aos métodos de abordagem a clientela, notadamente, na

Consulta-acéo.

Os momentos coletivos ou individuais sdo definidos pelas situacdes
problema e como elas se apresentam, sendo portanto, a complexidade dos fatos

que determinara o tipo de intervencao a ser implementada.

Assim, a intervencdo podera ser coletiva quando se dirige a
estabelecer limites a carga de trabalho e seus efeitos sobre a salde dos
trabalhadores através de medidas preventivas relativas ao ambiente, melhoria
das condicbes e da organizacdo do trabalho, adequacdo do ambiente fisico as
atividades, dotacdo de pessoal e material suficiente. A intervencdo individual
ocupar-se-a, nos exames periodicos, especialmente, em implementar programas
para reforcar as capacidades fisicas, na formacdo para o respeito as regras de

seguranga fisica, enfim, a reforcar ou modificar condutas dos individuos.

A priorizacgdo, a prevencdo e o controle dos danos produzidos pelas
cargas mental e psiquica do trabalho sdo itens que ndo devem ser negligenciados
nas intervencdes. A prevencdo e o controle de riscos bioldgicos a partir do
conhecimento de higiene e biosseguranca do trabalno e de normas
regulamentares, a prevencdo e o controle de riscos fisicos requerem, além do

conhecimento técnico, a capacidade da enfermeira em mobilizar e motivar



individuos e grupos a se responsabilizarem pela persisténcia ou transformacéo

das situacOes agressivas.

Outros aspectos, tais como a promocdo e a readaptacdo das
capacidades funcionais para trabalhadores que sofreram perdas ou diminuicdes
das mesmas, podem ser alvo de medidas de reeducacéo, de trocas de funcdo ou
novas atividades, além de programas internos de efetivo amparo a esses

trabalhadores utilizando recursos do ambiente.

Dessa forma, se solidifica a idéia do trabalho interdisciplinar e de
colaboracéo entre as diversas areas que compdem as instituices, no sentido de
garantir ndo o abandono e o desamparo, mas ao contrario, a (re)descoberta de
novas motivacdes e situagdes onde os trabalhadores possam realizar suas

capacidades plenamente.



10. CONSULTA-ACAO: REGISTRANDO ADEQUADAMENTE
AS INFORMACOES

Considerando os aspectos formais e o alcance dos registros acreditamos

que:

a) 0s registros devem ser efetuados de acordo com a ordem cronoldgica
das informacgdes fornecidas pelos trabalhadores, e a enfermeira é
quem faz a adaptacdo sequencial, evitando assim a interferéncia na

interacéo enfermeira-trabalhador;

b) a adequacdo da terminologia utilizada (termos técnico-cientificos)

deve facilitar as respostas, evitando o simples “sim” ou *“ndo”,

facilitando a compreenséo para a efetiva mudanca;

c) e a formulacdo objetiva das questdes deve esclarecer seu contetido de
forma acessivel e pertinente, facilitando a participacdo efetiva do

trabalhador.

Observamos e constatamos a importancia de um instrumento como
roteiro facilitador do desenvolvimento da Consulta-acdo. O instrumento deve ser
um eficiente apoio metodoldgico no processo educativo em enfermagem,
facilitando e/ou propiciando a interagdo educativa enfermeira-trabalhador. E no
momento da abordagem das questbes que se processam orientacbes e Sao
formuladas medidas preventivas e/ou assistenciais, junto com esclarecimentos ao

trabalhador dos assuntos emergentes conforme suas necessidades e sentimentos.

Um instrumental metodologico adequado proporciona ndo s6 o

levantamento das condicdes de salde e fatores nocivos junto ao grupo de



trabalhadores, mas permite a relagdo ou associagdo dos elementos que compdem o
processo trabalho-salde-adoecimento, levando-se em consideracdo tanto 0s
aspectos organizacionais quanto ambientais, e as proprias condicdes de vida do

trabalhador.

A partir das informac@es reunidas pelo historico laboral e de salde e da
andlise clinico-epidemiolédgica junto com os trabalhadores, identificamos
precocemente alguns dos fatores agressivos a saude relacionados ao trabalho no

momento da Avalia¢do Periddica de Salde.

A Consulta-acéo tem, portanto, sua aplicabilidade justificada quando, a
partir da identificacdo dos estressores ou das condi¢Ges desencadeantes dos
mesmos, a enfermeira e o trabalhador percebem e encontram juntos a solucéo de

evitamento ou minimizacao dos problemas apresentados.

Acreditamos que esse espaco de atuacdo é conquistado na medida que o
potencial educativo e assistencial, inerente a profissdo de enfermeira, busca o
embasamento metodoldgico sisteméatico adaptando-o a realidade do trabalhador,
visando proporcionar efetividade e qualidade nas suas intervencgdes. Dessa forma,
responde com maior grau de resolutividade as expectativas dos trabalhadores e as

da equipe multidisciplinar.

A Consulta-acéao significa, entdo, solidificar um espaco educativo e
transformador de comportamentos individuais, de grupos e de praticas sociais, a
partir de intervengdes planejadas de enfermagem. Representa ainda um espacgo
reflexivo que socializa e compartilna conhecimentos, experiéncias e vivéncias
diferentes, no intuito de contribuir para melhoria da qualidade das condicdes de

vida e trabalho.

Nessa perspectiva, (re)formulamos a seguinte questéo:



eE se as enfermeiras considerassem a relacdo saude-trabalho-
adoecimento, como representariamos o caso do “Senhor X a partir da Consulta-

acao?

Para buscar a resposta a essa questdo, elaboramos um esguema na
tentativa de adequar o modelo que propomos e que pode ser visto na Figura 4, a

sequir.
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condicdes de salde anualmente.

- Reforcada conduta positiva de parar de beber
em relacéo ao familiares e amigos, e
relacionamento social.

-Adequacéo sono e alimentagdo em funcéo do
trabalho noturno.

-Estimulacéo do laser em plantar hortalicas e
outros.

-Encaminhar ao oftalmologista para avaliagio
visual.

colesterol.

PREVENGAO SECUNDARIA
-Utilizacdo de chas caseiros (alcachofra,
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-Orientacdo sobre efeitos colaterais da
bebida alcodlica como organicos e de
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-Dieta balanceada e hipolipoproteica.

- Encaminhar ao oftalmologista para
avaliagéo visual.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tratando-se de uma proposta, a elaboracéo desse trabalho reflete nossa
tentativa de procurar demarcar o conhecimento como apoio para as agdes e

intervencdes de enfermagem na area da satde do trabalhador.

Acreditamos que, no que diz respeito a melhoria da qualidade
assistencial e educativa da pratica de enfermagem, € importante basearmos
nossas acgdes e intervencGes em construtos que sirvam como estruturas

dindmicas, praticas e flexiveis.

Constatamos que, como profissionais de saude envolvidos na equipe
multidisciplinar no campo da salde do trabalhador, necessitamos nos despir de
toda uma concepcdo histérico-filosofica-cultural que nos remete a posicdo de
detentores de um saber Unico e definitivo sobre o processo saude-adoecimento. A
riqueza e a diversidade sociocultural e dos saberes profissionais evidenciam a

complexidade dessa questdo tratada aqui e nos diversos trabalhos a esse respeito.

Temos claro que a enfermagem como saber estruturado e campo de
acao é uma ciéncia pelo seu contexto metodoldgico e tedrico, e uma arte pela sua
acdo singular no cuidado com o ser humano, também singular e com seu
ambiente. Nessa compreensdo, com subsidios e ferramentas préprias, a
enfermagem pode agir e intervir nos diversos campos na area da saude, embora
se tenha clareza que alguns desses campos ainda ndo foram conquistados ou

explorados na sua plenitude.




Podemos dizer que, entre as ferramentas dessa agdo, consideramos a
Consulta de Enfermagem e a nossa proposta aqui desenvolvida e denominada
Consulta-acdo, como uma metodologia que retne qualidades, pois utilizando o
que dizem PEREIRA & GALPERIN (1995),“potencializa as possibilidades de
saude fisica e/ou emocional do cliente e o entendimento do significado da

experiéncia saude-doenca no cotidiano do mesmo™ (p. 194).

No campo da saude do trabalhador e através da metodologia de acédo
conjunta, a Consulta-acdo, na realizacdo da Avaliacdo Periddica de Salde,
resgata para a enfermagem elementos fundamentais a intervencdo preventiva e a

promocdo da saude.

Assim, a correlacdo entre as informacdes objetivas e subjetivas
captadas no momento da interacdo (situacdo de consulta), permite que
enfermeira e o trabalhador percebam e encontrem juntos a resolucdo de
problemas apresentados, ou mesmo a manutencdo da saude respeitando valores,

crencas e culturas.

Contudo, isso sO é possivel se adotarmos um sistema de registros
sistematicos das acdes de enfermagem, com uma estrutura capaz de captar
informagdes e 0s elementos essenciais dos individuos e das organizagdes, na
determinacdo do processo trabalho-salde-adoecimento. E mais, é necessario que
haja um amplo acordo sobre a importancia da educacdo no atendimento dos

problemas de satde com a equipe multidisciplinar.

O entendimento sobre o que € a abordagem educativa e como ela pode
ser usada eficazmente também representa um aspecto importante a considerar.
Quando concluimos (enfermeira e trabalhador) que podemos substituir uma
pratica de saude cientificamente mais efetiva por outra, ou quando um individuo
empreende uma acdo a qual leva a uma pratica de saide mais efetiva, entdo

estamos realmente sendo competentes nessa tarefa. Trata-se de um processo



dindmico, reflexivo e critico na medida em que o profissional e o individuo
assistido aceitam ou reformulam as informacgGes e seus comportamentos frente

a(os) problema(s) de salde.

Entendemos que a intervencdo de enfermagem na area do trabalhador
compreende um espagco em que a enfermeira tem todo um conjunto de atividades
assistenciais e educacionais a planejar, voltadas ao(s) trabalhador(es) de
diferentes setores ou postos de ocupacdo. Dessa forma, acreditamos que a
principal contribuicdo deste trabalho é de tentar adaptar uma visdo da acdo de
enfermagem que contemple o atendimento a saude do trabalhador, entendida

como pratica assistencial e educacional.

Avancando para alem disso, podemos afirmar que nossa proposta de
intervencdo na forma de Consulta-acdo pretende fornecer subsidios para o
ensino e a pratica de enfermagem no processo de construcdo de uma
metodologia de acdo comprometida com a area da saude do trabalhador, a partir
de metodos de abordagem criticos que associem sensibilidade e reflexdo nas

acoes de prevencdo, promocao e recuperacao da saude.

A adocdo desta proposta pode ser o elemento desencadeador de uma
atencdo a saude do trabalhador, na sua mais ampla abrangéncia, e da atuacdo da

profissional da enfermagem voltada a uma concepcao integral do ser humano.

Por fim, discutindo até onde chegamos entre limitacdes, facilidades e
dificuldades, cremos ter iniciado um caminho que ndo termina nesta dissertacao,
mas que tem sua trilha de aventuras e mais descobertas no horizonte que

desponta.



ABSTRACT

This study proposes a methodology of action in nursing that looks upon the
relationship between work, health and disease. We plan to contribute with information,
experiences and assumptions that can be useful to reflexion and to discussion about the
topic. We also intend to contribute to satisfy the theoretical and methodological
requirements we have in this area of action and in this field of work.

In addition, we believe that nursing consultancy is a honoured way for
intervention in individual health and that should be integrated into the process of
regularly evaluation of workers’ health. We are prepared to accept that the correlation
between the subjective and the objective data picked up at the moment of interaction
(at the moment of the consult or other arranged appointment), allows nurse and worker
to act together not only in order to solve the problems they share but also in order to
promote the maintenance of health by respecting values, beliefs and different cultures.
Then, this way of working, based on cooperation, produces an educative environment
that can influence people and lead them to reflexion and that can provide a way for
transform behaviour and social practice.

From the effective involvement in a programme fostered by the urban
cleaning department from the city of Porto Alegre (DMLU), a programme for
Periodical Evaluation of workers health, we took sources that were useful to formulate
a proposal of a methodology of action in nursing concerned with the relation between
health and life of workers, that we called ‘Consulta-Ag¢édo’. This methodology intends
to support an educative intervention (prevention and promotion of health) in nursing at
Periodical Evaluation of workers health. Nevertheless, the proposal of a methodology
of action would not be possible without the framework that was set up for this
discussion by the recordings (‘Historico Laboral e Plano de Cuidados’) adopted by the
subject of nursing assistance to adults (ENF - 111) from the nursing school at
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EEUFRGS).

Since the questions that were raised suggest a broad range of clues of
reading and for reflexion, the analytical and pedagogical proposal is supported by
nursing assistance own methodology, by the analysis of the issues under the theory
from the studies of workers’ health and by following the framework pattern proposed
by Betty Neuman and adapted here. These assumptions are completed with
contributions from pedagogical action in education for health, from ergonomics
(organization and process of work) and from epidemiology. Then, as a whole, they
privilege the occurrence of damage considering workers’ living conditions, process
and quality of work.

Our aim is to increase, at ‘Consulta-Ac¢do’, the value of an area of
professional interest, of a space for reflexion and educative assistance that has to do
with workers and the task of providing better conditions of life, work and health for
them.
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