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PARA OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
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Ao pensar-se no contexto hospitalar em que trabalhadores de enfermagem estéo
inseridos, especialmente quando consideramos que, estdo em contato com algumas
situacdes de risco presentes neste cenario, bem como com os “produtos” resultantes das
acOes necessarias para realizacdo da assisténcia de enfermagem, muitas questfes podem
ser exploradas. Uma delas esta relacionada a busca pela compreensdo que oS
trabalhadores de enfermagem inseridos nesse contexto, possuem sobre risco e que
correlagcdes isso pode ter com a salde e com o meio ambiente. Nesse sentido, 0s
objetivos deste estudo foram: conhecer o que os trabalhadores de enfermagem atuantes
no contexto hospitalar entendem por risco; evidenciar a percepcao de trabalhadores de
enfermagem sobre a exposicéo a riscos no contexto do trabalho hospitalar; e conhecer
as percepcodes dos trabalhadores de enfermagem sobre a interface risco e meio ambiente.
A investigacdo realizada classifica-se como descritivo-exploratéria, de abordagem
qualitativa, tendo sido realizada com trabalhadores de enfermagem de um hospital
universitario do Sul do Pais. A coleta de dados ocorreu por meio de 13 entrevistas
semiestruturadas, com questdes norteadoras a respeito da tematica investigada, e de
observacao ndo participante junto a equipes de enfermagem. Os dados foram coletados
durante 0os meses de maio a setembro de 2012 e analisados com base no referencial
proposto para analise de conteudo. Para atender os preceitos éticos foi cumprida
integralmente a resolucdo 196/96. Os resultados estdo apresentados em trés artigos. O
primeiro artigo estd organizado em duas categorias: risco: um conceito vago e
impreciso; e uma definicdo restrita sobre risco. O segundo artigo é composto pelas
categorias: riscos relacionados a profissdo, a relevancia dos riscos quimicos e
bioldgicos, risco psicologico risco ergonémico e limitagdes do uso adequado dos
Equipamentos de Protecdo Individual. Por fim, o terceiro artigo é composto pelas
categorias: risco e meio ambiente: outra histdria; Risco e meio ambiente: a questdo dos
residuos; e a responsabilidade da enfermagem frente a interface risco e meio ambiente.
Diante dos achados, reforca-se a ideia de que em se tratando de Riscos, ainda ha muito
que se avangar em termos de propagacdo de conhecimento e de apropriacdo sobre a
tematica. O que denota algo que deve ser cuidadosamente atentado pelos trabalhadores
de enfermagem, uma vez que eles tém participacdo e papel fundamental em diversas
questdes que englobam riscos, tanto para a salde do trabalhador, como para o0s
pacientes por eles assistidos e para 0 meio ambiente.

Palavras- chave: Risco; Saude do trabalhador; Meio Ambiente; Enfermagem.
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When we think of the hospital context in which nursing staff are inserted, especially
when considering that they are in contact with some risk situations present in this
scenario as well as the "products™ resulting from actions necessary to perform nursing
care, many questions can be explored. One is related to the quest for understanding that
nursing workers, inserted in this context, have about risk and correlations that this may
have on health and the environment. In this sense the goals of this study were: to know
what the nursing staff working in the hospital context mean by risk; highlight the
perception of nursing workers about exposure to risks in the context of hospital work,
and understand the perceptions of nursing staff on the interface environment and risk.
The investigation is classified as descriptive and exploratory, qualitative approach and
was conducted with nursing staff of a university hospital in southern Brazil Data
collection occurred through 13 semi-structured interviews with leading questions about
the topic investigated, and non-participant observation. Data were collected during the
months from May to September 2012 and analyzed based on the proposed benchmark
for content analysis. To meet the ethical was fulfilled in full resolution 196/96. The
results are presented in three articles. The first article is organized into two categories:
risk: a concept vague and imprecise, and a narrow definition of risk. The second article
is composed by categories: risks related to the profession, the relevance of chemical and
biological hazards, ergonomic risk and psychological risk limitations proper use of
Personal Protective Equipment. Finally, the third article consists of the categories: risk
and environment: another story; Risk and environment: the issue of waste, and the
responsibility of nursing risk facing interface and environment. Given the findings, it
reinforces the idea that in the case of risks, there is still much to advance in terms of
spreading knowledge and ownership on the subject. What denotes something that
should be carefully attempt by nursing staff, since they have a stake and role in various
issues that involve risks, both for the health of workers, and for patients assisted by
them and for the environment.

Keywords: Risk; Occupational Health; Environment; Nursing.
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1 INTRODUCAO

Com o avango da humanidade, especialmente num contexto de globalizacdo, a
consolidagdo da denominada sociedade moderna e industrial é indiscutivel, e,
juntamente com ela, uma série de novas questdes inerentes a vida social mostram-se
incertas. Pode-se dizer, de acordo com Giddens (1997), que o mundo social tornou-se,
em grande parte, organizado de modo consciente, e a natureza moldou-se conforme uma
imagem humana, mas estas circunstancias, pelo menos em alguns setores, criaram
incertezas maiores, a despeito de seus impactos, jamais vistos antes.

Dessa forma, riscos complexos e incertos apresentam, as sociedades modernas, 0
desafio de tomarem decisdes em contextos nos quais a falta de conhecimento sobre os
possiveis efeitos dos riscos e 0 que fazer em relacdo a eles assume um papel central
(PORTO, 2005). Diante desse panorama, muitas questdes que tém reflexos na vida de
todos os seres humanos, relacionados a aspectos sociais, econémicos, religiosos,
politicos, ambientais, dentre outros, comecam a se delinear em algumas discussoes,
tanto entre estudiosos, como entre a populagéo em geral.

Nesse sentido, varios temas sdo trazidos para o debate, dentre os quais, 0s que
dizem respeito aos riscos originados pelas novas demandas das sociedades modernas.
Essa questdo € tdo marcante, que tem sido alvo de debate entre socidlogos
contemporaneos, 0s quais apontam que Vvivemos, contemporaneamente, numa
Sociedade de Riscos, que, por sua vez, nao podem ser medidos e controlados, atingindo
a todos os individuos, indistintamente (BECK, 1992; GIDDENS, 1991).

Nessa perspectiva, a abordagem sobre a Sociedade de Risco, que de acordo com
Beck, Giddens e Lash (1997), compreende um conceito utilizado para designar uma fase
no desenvolvimento da sociedade moderna, em que 0s riscos sociais, politicos,
econémicos e individuais tendem, cada vez mais, a escapar das instituicbes para o
controle e a protegdo da sociedade, se faz veemente necesséria. Esse debate, tem o
intuito de buscar-se uma compreensdo sobre a representatividade das acdes executadas
pelo homem, tanto para si, como para 0 meio com o qual se inter- relaciona.

Depreende-se que, nesse contexto de Sociedade de Risco, o desenvolvimento de
quaisquer agOes, pode implicar em riscos para Si ou para outrem, em quaisquer
contextos em que o individuo materialize suas préaticas. Deste modo, entendendo que o

risco existe para a pessoa exposta a ele, mas também ao meio ambiente como um todo,
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reflexdes sobre novas concepgdes de risco se fazem necessarias. Contudo, destaca-se
esta tarefa como sendo um desafio, tendo em vista, de acordo com Castiel (2010), que
ndo costuma ser simples estar atento, de modo sustentado, a todos 0s riscos que nos
ameacam ao vivermos nossas vidas, sendo possivel afirmar que viver implica correr
riscos.

Os riscos da exposicdo a substancias nocivas a salde se encontram presentes nos
espacos de vida e trabalho. As discussfes sobre o assunto jA emergem no cenario
publico, especialmente quando se refere a poluicdo do meio ambiente, como por
exemplo, as relacionadas a contaminacdo do ar e da agua. (CASTIEL, 2010).

Nesse contexto, ao voltarmos o olhar para os espacos designados ao trabalho em
instituicdes de salde, devemos atentar que muitas podem ser as situagdes de exposicao
a riscos, que envolvem os trabalhadores desta area. = Algumas normas e
regulamentacdes, estabelecidas pelo poder publico, estabelecem limites de tolerancia
dos organismos contra riscos da exposic¢ao a substancias nocivas no meio ambiente. No
entanto, os limites de tolerancia ndo fazem ainda parte, veementemente, da cultura e das
normas de protecao da saude do trabalhador. (BITTAR, ITANI E UMBUZEIRO, 2009).

Dentre a gama de situacdes de trabalho que confrontam o trabalhador com
situagdes de risco, as que se referem ao trabalho da enfermagem merecem especial
atencdo. Estes profissionais sdo expostos a uma série de riscos a saude, pois a presenga
de riscos ocupacionais, nos ambientes de trabalho desta categoria, é inevitavel uma vez
que o contato com fatores quimicos, bioldgicos, fisicos, mecanicos, ergondmicos e
psicossociais se faz presente em seu trabalho. (MARZIALE E RODRIGUES, 2002).

Dessa forma, a ampliacdo do debate sobre aspectos que inter-relacionam o trabalho
da enfermagem e o conceito de risco € imprescindivel. Contudo, para além de uma visdo
meramente pontual sobre situacGes/fatores de exposicdo, considerados, muitas vezes,
isoladamente, destaca-se a importancia de uma forma ampliada de debate sobre a
questdo do risco, tendo em vista o pressuposto que a andlise isolada de um determinado
risco pode determinar um enfoque fragmentado do estudo, descontextualizando-o de
toda a complexidade que o envolve. (CAMPONOGARA, 2008).

Assim, a concepgdo de risco abrange uma série de fatores a serem considerados.
Para Castiel (2003) a abordagem sobre risco deve ir além do aspecto epidemiologico,
envolvendo assim questfes econdmicas, ambientais, socio-culturais em geral, tendo em

vista que influenciam a formacdo de matrizes identitarias e de subjetividades. Desse
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modo, acredita-se que, em se tratando de risco e concepgéo de risco, ainda ha muito que
se caminhar.

Existem diferentes maneiras de se entender o que é de fato o risco ou um risco,
porém, no mundo globalizado em que vivemos, faz-se relevante olhar essa questdo sob
distintos aspectos. Um deles tem relacdo com a questdo ambiental, que esta cada vez
mais em voga, tangenciando diferentes contextos de salde, e, por conta disso, exigindo
dos sujeitos, um posicionamento diferenciado sobre a questdo dos riscos
(CAMPONOGARA, 2008).

Assim, ao falarmos em risco € imprescindivel compreender que, novos riscos se
conformam com a sociedade moderna, tornando-se imperioso, recorrer-se a
fundamentacéo tedrica da sociologia, para compreender esse contexto. A esse respeito
Guiddens (1991) diz que a modernidade ¢ um fenémeno de dois gumes, que por um
lado cria oportunidades bem maiores para 0s seres humanos gozarem de uma existéncia
segura e gratificante que qualquer tipo de sistema pré-moderno e, por outro, configura
um lado sombrio, que se tornou muito aparente no século atual, tendo como destaque a
degradacdo do meio ambiente.

Ademais, neste contexto, torna-se premente a necessidade de acrescentar mais
consisténcia nas discussdes sobre conceitos de risco, tendo em vista a complexidade do
assunto. Gamba e Santos (2006) ao enfatizarem a importancia da enfermagem frente a
abordagem sobre risco, afirmam que a contribuicdo das pesquisas em enfermagem que
formulem hipdteses utilizando o conceito de risco e correlatos, constituem eixo
norteador para a busca de paradigmas que evidenciem valores, costumes, determinantes
concretos para colaborar com a melhoria da assisténcia de enfermagem, o bem-estar e a
qualidade de vida de individuos e coletividade.

Neste sentido, ao pensarmos no contexto hospitalar em que trabalhadores de
enfermagem estdo inseridos, inclusive quando consideramos o0 contato com algumas
situagdes de risco presentes neste cendrio, bem como os “produtos” resultantes das
acOes necessarias para realizacao da assisténcia de enfermagem, muitas questdes podem
ser exploradas. Uma delas estd relacionada a busca pela compreensdo que 0s
trabalhadores de enfermagem, inseridos nesse contexto, possuem sobre risco e que
correlagdes isso pode ter com a saude e com 0 meio ambiente.

Diante do exposto, a dissertagdo de mestrado ora apresentada, pretendeu
explorar a questdo da concepcdo do risco na visdo de trabalhadores de enfermagem,

numa perspectiva ampliada e contextualizada, ndo delimitando assim nenhum tipo de
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risco especifico, mas sim explorando que concepcdo de risco cada trabalhador carrega
em seu trabalho e em sua vida. Dessa forma, pretendeu-se evidenciar que concepcao de
risco possuem os trabalhadores de enfermagem hospitalar.

Além disso, tendo-se em mente que a questdo do risco ndo tem relacdo unica e
exclusiva com o proprio sujeito exposto a determinado agente, mas sim com o ambiente
em geral, tornou-se pertinente perscrutar como esses trabalhadores percebem a inter-

relagdo entre os riscos advindos do seu processo de trabalho e 0 meio ambiente.

1.2 A aproximagdo com a tematica

Particularmente, a temética relacionada a concepcdo de risco, a partir do olhar dos
trabalhadores de enfermagem, se mostrou de grande relevancia para mim, como objeto
de pesquisa, pelo fato de minha insercdo desde a graduacdo no Grupo de Pesquisas e
Estudos “Trabalho, Saude, Educacdo e Enfermagem”, no eixo temadtico “Sautde,
Enfermagem e Meio Ambiente” da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), o
qual, por meio de um sub-grupo, discute acerca da interface salde e meio ambiente,
bem como sobre questdes relacionadas aos riscos ambientais.

Dentre as questdes levantadas pelo grupo citado surgem varias inquietac@es diante
de pesquisas, leituras, reflexdes e discussbes sobre a relacdo salde e meio ambiente.

Além disso, com o intuito de conhecer o que tem sido produzido sobre a tematica
que aborda salde, meio ambiente e risco foi realizada uma busca de producdes
cientificas disponiveis online! nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCiELO)
e Bases de Dados em Enfermagem (BDENF), por meio da Biblioteca Virtual de Saude e
posteriormente no portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

Os dados emergidos da analise qualitativa da busca realizada na Biblioteca Virtual
de sadde resultaram em trés eixos tematicos que foram discutidos’: Dentre os temas
estdio os que se referem ao trabalhador hospitalar reflexivamente afetado pela
probleméatica ambiental; a necessidade da educacdo permanente referente a tematica

ambiental; e ao Gerenciamento de residuos hospitalares. A abordagem acerca do risco

' Um maior detalhamento das referidas buscas compdem o artigo cientifico intitulado

“Concepcion de riesgo a la salud: subsidios para el debate de trabajadores de enfermeira”, o
gual foi encaminhado para a revista Index de Enfermeria(APENDICE A).


http://www.capes.gov.br/
http://www.capes.gov.br/

19

que relacione a saude do trabalhador e 0 contexto de meio ambiente apontou-se como
uma lacuna dentre as producoes.

E em relagdo a busca realizada no portal CAPES os principais assuntos
relacionavam-se a biosseguranca dos trabalhadores de enfermagem e ao gerenciamento
de Residuos hospitalares. Ademais, corroborando com a busca anterior, evidenciou-se
que as producdes que abordam o meio ambiente ainda sdo escassas, e tratam o tema de
maneira muitas vezes secundaria, sem dar grande énfase. Da mesma forma, a
articulacdo entre a questdo do Risco, saude do trabalhador e meio ambiente apontou-se
como uma lacuna na busca ora realizada.

Dessa forma, evidenciou-se uma fragilidade na producéo de conhecimento acerca
de uma percep¢do mais densa sobre risco para trabalhadores de enfermagem hospitalar,
bem como, se incluiu a necessidade averiguar se hd uma concepg¢do que envolva uma
preocupacdo com o risco ambiental, advindo das acOes realizadas por estes sujeitos.

Nessa direcdo, diante de uma série de peculiaridades inerentes ao trabalho da
enfermagem, buscar compreender como estes trabalhadores percebem e se
correlacionam com 0s riscos presentes em seu dia-a-dia torna-se de suma importancia,
para buscar compreender situacdes que envolvem a salde desses trabalhadores, dos
sujeitos que com eles se inter-relacionam e algumas repercussdes para 0 meio ambiente
como um todo.

Ademais, considera-se a importancia de uma visao ampliada sobre a concepc¢édo de
risco, que beneficie a saude do trabalhador e também resulte em um cuidado ambiental
por parte dos trabalhadores de enfermagem. Partindo dessas inquietacOes, elegeu-se
como objeto do estudo a inter-relagdo entre risco, trabalho de enfermagem e meio
ambiente. E como questdo norteadora: qual a relacdo entre risco, trabalho e meio
ambiente para os profissionais de Enfermagem? De modo a responder esta questdo,
foram formulados os seguintes objetivos do estudo:

Objetivo geral do estudo:

- Conhecer as percepcbes dos trabalhadores de enfermagem sobre a interface risco e
meio ambiente.

E como objetivos especificos:

- Conhecer o que os trabalhadores de enfermagem atuantes no contexto hospitalar
entendem por risco.

- Evidenciar a percepcéo de trabalhadores de enfermagem sobre a exposic¢ao a riscos no

contexto do trabalho hospitalar.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A complexidade do tema requer que seja explorado a partir de um referencial
que possa dar suporte as discussoes e correlagdes ligadas ao conceito de risco. Assim,
didaticamente, este capitulo pretende apresentar uma oportunidade de compreensdo
inicial sobre a contextualizacdo da tematica que se refere a concepcdo de Risco,
buscando trazer a luz suas possiveis interligacdes, diretas e/ou indiretas, com a saude

dos trabalhadores de enfermagem e também com o meio ambiente.
2.1 Conceitos e correlatos de risco

Dentre as discussdes referentes a concepcao de Risco, novas perspectivas sobre
0 que configura um risco englobam questdes referentes a sociedade moderna. Mas,
afinal, o que seria o risco em seu conceito em si, considerando-se que ele vem sendo
utilizado em diversos campos de saberes, e, destacadamente, no campo de saberes que
abrange a ciéncias da satde?

De acordo com Giampietro (2002), o conceito de risco aplica-se a situaces nas
quais é possivel estabelecer uma distribuicdo de probabilidades, para um dado conjunto
de possiveis consequéncias, e ha modelos validos para prever e representar o que ira
ocorrer, em um ponto particular no tempo e no espaco.

Gamba e Santos (2006) discutem que, a compreensdo da concepcao de risco, é
imprescindivel para desvelar a determinacdo multifatorial do processo saude doenca e
cuidado. Os autores discorrem que Risco em salde é concebido como um perigo
potencial de ocorrer uma reacdo tida como adversa a salude das pessoas expostas a ele
ou, entdo, a possibilidade de dano em diversas dimensdes como, fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano.

Em relacdo aos riscos a saude é importante destacar a interface salde e meio
ambiente, uma vez que, de acordo com Lieber e Lieber (2003) saude e ambiente estdo
inevitavelmente associadas as relages de risco. Isto se deve ao fato de que o “risco”,
enquanto ideia subjacente de “mensuracdo de algo ndo totalmente estabelecido”, vem se
mostrando a forma mais adequada para se apresentar conhecimento cientifico relativo a

um objeto por demais complexo, como o ambiente.
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Em sua obra “Correndo o Risco: Uma introducao aos riscos em saude”, Castiel
(2010) traz uma contribui¢do de grande importancia sobre a temdtica e ressalta que “¢
preciso considerar que ‘risco’ ¢ uma palavra com diferentes sentidos, que nem sempre
convivem em harmonia”. (CASTIEL, 2010, p. 15) Para o autor, a discussdo sobre risco
pode variar de acordo com o sentido que se atribui a ele. E preciso entfo ir mais a fundo
em sua esséncia, no cerne do que conforma, de fato, um risco a salde.

Para tanto, algumas inquietagOes discutidas pela sociologia tendem a ser de
grande valia para compreensdo e construcdo de uma nova concepcao de risco, que
venha a valorizar também a sua interface com o meio ambiente. Nesse sentido, o
socidlogo Guiddens (1991) em sua obra “As consequéncias da modernidade” discute
acerca das implicagdes que a modernidade traz para a sociedade, a medida que a
industrializacdo é cada vez mais representativa e, de certa forma, influenciadora. O
autor cita alguns fundadores classicos da sociologia que pontuavam as possibilidades
benéficas da modernidade e suas caracteristicas negativas, destacando que, para estes
socidlogos, tais possibilidades benéficas superavam as caracteristicas negativas.

Contudo, de acordo com Guiddens (1991) o trabalho industrial moderno tinha
implicacdes degradantes, impondo, a muitos seres humanos, um labor macante,
repetitivo. Ainda assim, “ndo se chegou a prever que o desenvolvimento das “forcas de
producdo” teria potencial destrutivo de larga escala em relagdo ao meio ambiente”
(GUIDDENS, 1991, p. 17). Dessa forma, seria este “potencial destrutivo” um
desencadeante de novos riscos a saude, originados substancialmente de um meio
ambiente ecologicamente afetado por essa “moderna” sociedade.

Para Giddens (2002) a modernidade é uma cultura de risco. Neste sentido, o
autor afirma que a aferi¢do do risco requer precisdo e quantificacdo, mas por sua propria
natureza é imperfeita. Dado o carater mdvel das instituicdes modernas, associado a
natureza mutavel e, muitas vezes, controversas dos sistemas abstratos, a maioria das
formas de avaliacdo de risco se torna uma dificil tarefa.

Nesse contexto de modernidade, o termo sociedade de risco € enfatizado por
Beck (1997) representando uma segunda Modernidade ou Modernidade reflexiva, que
emerge de processos como a globalizagdo e a individualizacdo, tornando difusos os
riscos globais, que se caracterizam por ter consequéncias, de modo geral, de alta
gravidade, desconhecidas em longo prazo e que ndo podem ser avaliadas com precisao.
Nessa direcdo, Lieber e Romano (2002) reforgam que o curso da modernizagao originou

inimeros perigos e insegurancas, e na tentativa de definir o momento presente surgiu o
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termo “sociedade de risco” onde ocorrem transformagdes tanto estruturais quanto das
relagdes sociais.

Giddens (2002) ainda destaca que, em certas &reas e modos de vida, ha a
reducdo do risco em geral em funcdo da modernidade, contudo, ao mesmo tempo, essa
modernidade introduz novos parametros de risco, pouco conhecidos ou inteiramente
desconhecidos em épocas anteriores. Tais parametros incluem riscos de alta
consequéncia, derivados do carater globalizado dos sistemas sociais da modernidade.
Neste sentido, Porto (2005) diz que, a0 mesmo tempo em que NOVOS pProcessos de
producdo e tecnologias geram riquezas e conforto, novos riscos ocupacionais e
ambientais podem ser incorporados aos territorios e afetar certos grupos populacionais,
em distintas escalas espaciais e temporais.

No que tange a avaliacdo de riscos, Freitas (2002) enfatiza que constitui uma
forma de aprofundamento da compreensdo dos problemas ambientais, que ocasionam
efeitos indesejveis sobre a salde. Pode ter inicio quando dados ambientais e dados de
salde indicam haver a presenca de agentes perigosos (quimicos, fisicos ou biologicos)
no ambiente, cujos efeitos sobre a salde devem ser avaliados quantitativa e
qualitativamente.

No grupo de riscos ambientais, incluem-se os agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos, existentes nos ambientes de trabalho, capazes de causar danos a salde do
trabalhador em funcdo de sua natureza, concentracdo ou intensidade e tempo de
exposicdo. O risco biologico advém da exposicdo a virus, bactérias, protozoarios,
fungos, parasitas e bacilos; o risco fisico, de radiaces ionizantes e ndo-ionizantes,
ruidos, vibracGes, frio, calor, pressbes anormais e umidade; o risco quimico, a
substancias, compostos ou produtos quimicos, gases, vapores, neblinas, névoas,fumos e
poeiras (IWAMOTO et al, 2008).

Neste contexto é importante destacar que, o processo produtivo inclui atividades,
tais como: a extracdo de matéria-prima, sua transformacdo em produtos, 0 consumo
desses produtos e a formacdo de residuos, e que em todas essas etapas pode haver riscos
para a saude, tanto dos trabalhadores como das comunidades, e ainda riscos ao meio
ambiente. (BITTAR, ITANI E UMBUZEIRO (2009).

Assim, Segundo Freitas (2003), os problemas ambientais devem ser
compreendidos também como problemas de saude, uma vez que atingem 0s seres
humanos e as sociedades de maneira multipla e simultanea. Deste modo, a discussao

sobre risco se faz imprescindivel, porém ainda se encontra encapsulada dentro de outras
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abordagens que buscam a prevencao de riscos sem se aproximar, suficientemente, da
concepcao de risco em si.

Camponogara, Kirchhof e Ramos (2008, p.555) enfatizam que: “A concepcao de
risco como um fator estruturante da sociedade da alta modernidade,influenciando os
processos sociais em varias dimensdes, ndo esta difundida com a necessaria amplitude,
0 que traz consequéncias tanto no nivel teérico como no pratico”.

Diante do exposto, reforca-se a necessidade de associar os problemas ambientais
aos problemas de saude, a partir de uma discussdo mais ampla sobre a concepcao de
risco, no intuito de buscar-se um avanco na prevencdo e promoc¢do da saude das

pessoas, inclusive na saude dos trabalhadores e na preservacdo do meio ambiente.

2.2 Trabalho de enfermagem

Considerando-se os atributos da profissao, Pires (2009, p.740) diz que “podemos
afirmar que a Enfermagem é uma profisséo desenvolvida por um grupo de trabalhadores
qualificados e especializados para a realizagdo de atividades socialmente necessarias”.
Ao foco central do trabalho da enfermagem, pode-se atribuir o cuidado e a arte de
cuidar que permeia o processo de trabalho da enfermagem como um grande diferencial
dessa categoria de trabalhadores.

A esse respeito Pires (2009), discute que, o cuidar em enfermagem, em termos
genéricos, tem o sentido de promover a vida, o potencial vital, o bem estar dos seres
humanos na sua individualidade, complexidade e integralidade. Envolve ainda um
encontro interpessoal com objetivo terapéutico, englobando acdes de conforto, de cura
quando possivel e, também, quando inevitavel o preparo para a morte. Contudo, a
pratica concreta da enfermagem nos espacgos institucionais, muitas vezes, nao
corresponde a essa perspectiva.

Enfatizando o debate sobre a satde do trabalhador de enfermagem e a questdo
ambiental, interligados a concepcdo de risco, destaca-se que, além da necessidade de
maximizar a qualidade de fatores internos dos servicos de saude, pontualmente no
contexto hospitalar, é preciso olharmos, concomitantemente, para os fatores externos ao
labor. Isso porque os trabalhadores, enquanto sujeitos, perpassam por ambos 0s espacos,
interagindo, usufruindo e realizando acGes de efeito que relacionam os ambientes

internos e externos a estrutura de trabalho propriamente dita.



24

Neste contexto, ao analisar as condicdes de trabalho dos trabalhadores de
enfermagem, pode-se ressaltar que estes estdo em frequente exposicao a fatores de risco,
que podem repercutir em agravos relacionados ao trabalho.

Paulino (2008) destaca que, entre os trabalhadores de salde, os que tém maior
probabilidade de acidentes s@o os de Enfermagem, principalmente os que trabalham em
hospital. Isso se deve ao fato do hospital ser um ambiente insalubre em que se
aglomeram pacientes com Vvérias patologias transmissiveis, além de ser um local em que
se lida, cotidianamente, com a morte e sobrecarga de trabalho. Assim, as implicacdes do
trabalho para os trabalhadores de enfermagem incluem todo o meio ambiente no qual
ele estd inserido, que refletira de maneira direta ou indireta em sua salde.

Diaz (2010) destaca que para efetivar acGes de intervencdo que previnam o
adoecimento do trabalhador, € preciso identificar os riscos existentes e, entdo, a partir
disso, tracar estratégias que tornem o ambiente de trabalho mais adequado ao
trabalhador, visando diminuir ou suprimir alguns fatores internos do servigo que podem
levar ao adoecimento destes trabalhadores.

No que se refere a saude dos trabalhadores de enfermagem, lembremos que, de
acordo com a Lei N° 8. 080 entende-se por saude do trabalhador, um conjunto de
atividades que se destina, através das acOes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promogdo e protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condicdes de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 1990).

Mendes e Dias (1991) salientam que, no Brasil, a implantacdo da Saude do
Trabalhador, ocorreu a partir da década de 80, no contexto da transicdo democréatica no
qual se iniciava uma nova forma de pensar o processo salde-doenca e o papel do
trabalno. Um momento caracterizado pela co-existéncia de epidemias, doencas
profissionais classicas e o surgimento de novas formas de adoecimento pelo trabalho, as
quais eram advindas das mudancas das préaticas laborais, frente a globalizacdo da
economia e reivindicacgdes sindicais por melhores condi¢6es de trabalho.

Em vigor desde 2004, aPolitica Nacional de Saude do Trabalhador do
Ministério da Saude (MS) visa a reducdo dos acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho, mediante a execucdo de acfes de promocdo, reabilitacdo e vigilancia na area
de salde. Suas diretrizes, descritas na Portaria n°® 1.125 de seis de julho de 2005,
compreendem a atencdo integral a salde, a articulacdo intra e intersetorial, a

estruturacdo da rede de informagdes em Saude do Trabalhador, o apoio a estudos e


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/proposta_pnst_st_2009.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/proposta_pnst_st_2009.pdf
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-1125.htm
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pesquisas, a capacitacdo de recursos humanos e a participacdo da comunidade na gestao
dessas agdes. (BRASIL, 2004).

No contexto da medicina ocupacional em seu pensamento classico, conforme
Oliveira e Murofuse (2001), a saude do trabalhador era entendida como relacionada
apenas ao ambiente fisico, na medida em que o trabalhador esta em contato com agentes
quimicos, fisicos e bioldgicos que lhe causem acidentes e enfermidades. No entanto,
consideracdes importantes que abordam a saude do trabalhador avangam numa proposta
interdisciplinar, relacionando ambiente de trabalho e corpo do trabalhador e abarcando
outros aspectos ndo menos importantes e ndo relacionados apenas a dimensao bioldgica.

A esse respeito Ribeiro et al (2012, p. 496) enfatiza que “o relacionamento do
homem com o trabalho e com ele mesmo vem passando incessantemente por alteracdes,
que se tornam cada vez mais complexas, profundas e sofisticadas”. Nesse setido, faz-se
relevante compreender a relacdo do trabalhador com o trabalho, tendo em vista que,
muitas significacOes e implicacBes sdo atribuidas a partir dos processos de trabalho.

Dessa forma, de acordo com Dejours (2004) o trabalho implica o saber fazer, o
engajamento do corpo, a mobilizacdo da inteligéncia, o poder de pensar e de inventar, a
capacidade de refletir, interpretar e reagir as situagcdes. Assim, o trabalho ultrapassa 0s
limites de tempo dispensados ao turno de trabalho propriamente dito, mobilizando a

personalidade do sujeito por completo.

2.3 Trabalho, Risco e Meio ambiente

Ao olharmos a questdo ambiental, € mister destacar que, a crise ambiental
contemporanea vem intensificando as discussdes e a percepcdo publica acerca dos
efeitos dos processos de producdo e consumo das sociedades industriais modernas sobre
a saude humana e a dos ecossistemas. Especialmente para o campo da salde do
trabalhador, o qual trata de condi¢bes e ambientes de trabalho que fazem parte e
interagem com ambientes mais gerais e ecossistemas, ndo podemos menosprezar a
importancia da questdo ambiental para o futuro da humanidade como um todo,
tampouco polariza-la com questdes e demandas especificas dos movimentos de
trabalhadores (PORTO, 2005).

No contexto contemporaneo, a atual problematica ambiental tem exigido um

posicionamento dos individuos. E fato incontestavel que vivenciamos uma crise
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ecologica, cujas proporg¢des ainda ndo sdo totalmente conhecidas, mas que tem exigido,
da sociedade, em diferentes esferas, a adogéo de medidas protetoras do meio ambiente.

Embora diferentes setores da sociedade tenham relagdo com a problemética
ecologica, 0 que se percebe € que algumas areas do conhecimento e campos de atuagédo
ainda tém uma aproximacdo muito limitada com a questdo. Um dos campos de atuagéo
profissional, que pode ser considerado nesse sentido é o da saude, na medida em que,
em poucos espacos, sdo visiveis discussdes a cerca da interface salde e meio ambiente.
Estudo realizado por Camponogara (2008) revelou que uma série de questdes intervem
sobre a relacdo entre o trabalhador hospitalar e a problematica ambiental, sejam elas
relacionadas ao contexto social contemporaneo, as concepces de salde e meio
ambiente, como a aspectos laborais especificos do setor hospitalar e da saide, as quais
interferem na realizacdo de a¢des responsaveis com o meio ambiente.

Nesse sentido, faz-se relevante buscar compreender como se da a realizacdo ou a
ndo realizacdo de acOes responsdveis com o meio ambiente no processo de trabalho da
enfermagem, buscando, assim, apreender a existéncia de um cuidado ambiental que
parte da pratica de enfermagem. Para tanto, mostra-se premente aprender se estes
trabalhadores reconhecem a existéncia de risco para 0 meio ambiente nas acgdes
realizadas em seu trabalho.

Os riscos podem ser assumidos como perigos, mas na medida em que se
presume que a sociedade atual aumenta a individualizacdo, os riscos sdo especialmente
coisas que os individuos assumem (BECK, GIDDENS E LASH, 1997, p. 169).
Contudo, ressalta-se que, para assumir a existéncia de riscos e, assim, agir
conscientemente para com a salde e para com 0 meio ambiente é preciso que uma
relacdo de conhecimento, descoberta e reflexdo sobre os riscos e suas inter-relaces
aconteca.

Assim, acredita-se que exista a necessidade de uma interdisciplinaridade, que
possibilite a valorizagdo e a compreensdo da verdadeira interconexao existente entre o
ser humano, a salde e o ambiente. Para que isso ocorra, hd que se pensar na
possibilidade de insercdo do tema, de modo transversal as acOes realizadas pelos
individuos (CAMPONOGARA et al, 2011). Alam, Vaz e Almeida (2005) destacam que
existem lacunas no processo educativo no ambiente institucional, ndo existindo uma
visdo interdisciplinar entre a mesma e os profissionais de satde, acerca do ambiente de
trabalho.
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Em pesquisa realizada por Peres (2011) ao abordar como sujeitos de pesquisa,
docentes da &rea da saude, observou-se que estes, quando instigados a refletir sobre a
relacdo entre saude e meio ambiente, ndo cogitou outra resposta se ndo a de que ha uma
indissociabilidade entre esses dois temas, reforcando assim a imprescindibilidade de que
estes caminhem juntos na graduacdo em salde. Nesse sentido, para que ocorram
avangos no processo educativo numa perspectiva ambiental no contexto dos
trabalhadores da area da salde, faz-se necessario problematizar claramente a interface
salde e meio ambiente, bem como os impactos das acOes realizadas pelos trabalhadores
para 0 meio ambiente e sua saude.

Assim, parte-se da idéia que a realidade de algumas instituicdes de salde ainda
mostra-se muito limitada na viabilizacdo de estratégias que englobem o contexto
ambiental e a pratica laboral dos trabalhadores. Para Camponogara, Ramos e Kirchhof
(2009) quando sdo oportunizadas estratégias que viabilizem o conhecimento sobre a
probleméatica ambiental ou minimizacdo de impactos ambientais, 0s sujeitos tém
maiores subsidios para reflexdo sobre seus préprios comportamentos, motivando-os
para a construcdo de agdes responsaveis com o meio ambiente.

Em pesquisa realizada com enfermeiros hospitalares sobre o gerenciamento de
residuos hospitalares e algumas interligagbes com o meio ambiente, Soares (2011)
constatou que, em relacdo a responsabilidade ambiental, os enfermeiros tém nogdo de
que essa inclui o desenvolvimento de acGes de orientacdo sobre educacdo ambiental, o
que envolve, antes de tudo, um comprometimento enquanto cidadaos.

Neste contexto, devido as exposicOes a que estdo submetidos os trabalhadores de
enfermagem atuantes em contexto hospitalar, faz-se relevante considerar a relacédo
salde, trabalho, risco e meio ambiente, no sentido de buscar compreender como se da a
relacdo destas quatro esferas no ambiente de trabalho, e entdo realizar reflexdes sobre a
influéncia deste meio sobre a satde do trabalhador, bem como sobre a necessidade da

conscientizagdo de um cuidado ambiental.

2.4 Delineando as produgdes na area da Enfermagem sobre os temas: Saude do

trabalhador, Meio Ambiente e suas rela¢des com a concepgéo de Risco

Neste item, sera apresentada uma busca realizada em bases de dados, que teve

como intengdo subsidiar o desenho do objeto de estudo da presente dissertagdo. A
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referida busca compde um artigo cientifico encaminhado a revista Index de Enfermeria
e pode ser acessado no (APENDICE A).

Com o intuito de conhecer o que tem sido produzido sobre a tematica que aborda
a relacdo entre a saude do trabalhador e o meio ambiente, foi realizada uma busca de
producdes cientificas disponiveis on line nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific ElectronicLibrary
Online (SciELO) e Bases de Dados em Enfermagem (BDENF), por meio da Biblioteca
Virtual de Saude, no periodo de maio a junho de 2011, utilizando os descritores saude
do trabalhador e meio ambiente.

Né&o utilizou-se delimitagéo temporal para a busca das producdes, tendo em vista
a perspectiva de abranger todas as publicacdes disponiveis acerca desta tematica. Foram
utilizados como critérios de inclusdo para selecdo dos artigos: artigos em portugués,
inglés ou espanhol que estivessem disponiveis online na integra e que apresentassem de
maneira explicita no titulo ou resumo a contextualizacdo da satde do trabalhador e o
meio ambiente.

Os critérios de exclusdo foram os artigos que ndo contemplassem a tematica,
assim como outras producfes que ndo fossem artigo cientifico, como, por exemplo,
teses e dissertacfes. A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo acima descritos e,
excluindo os artigos que se repetiam nas bases de dados utilizadas, totalizaram 18
artigos a serem analisados. Sendo entdo, esquematicamente selecionados, 16 referéncias
na LILACS e duas referéncias na BDENF.

Os dados emergidos da analise qualitativa resultaram em trés eixos tematicos a
serem apresentados: O trabalhador hospitalar reflexivamente afetado pela problematica
ambiental; Necessidade da educacdo permanente referente a temética ambiental; e
Gerenciamento de residuos hospitalares. A abordagem acerca do risco que relacione a
salde do trabalhador e o contexto de meio ambiente apontou-se como uma lacuna na
busca realizada.

A abordagem sobre a atual problematica ambiental € cada vez mais discutida nos
servicos de saude, porém as discussfes sdo limitadas, pois ainda ndo se pautam na
interface da salde e meio ambiente. Nota-se, por meio dos artigos analisados, que 0s
profissionais de salde pouco discutem sobre esta interface saide e ambiente. Eles
refletem sobre a problematica ambiental, porém esta reflexdo acaba por esbarrar em
lacunas de conhecimento sobre a interface saude, incluindo ai a satde do trabalhador e

meio ambiente.
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Enfatiza-se a necessidade de oportunizar estratégias que viabilizem o
conhecimento acerca da tematica para os profissionais de salde, tendo em vista que
quando sdo oportunizadas estratégias que viabilizem o conhecimento sobre a
problematica ambiental ou minimizacdo de impactos ambientais, 0s sujeitos tém
maiores subsidios para reflexdo sobre seus préprios comportamentos, motivando-os
para a construcdo de acles responsdveis com o meio ambiente (CAMPONOGARA,
KIRCHHOF E RAMOS, 2009).

No meio laboral dos trabalhadores da salde é de grande relevancia que se
conheca este ambiente, que se reflita sobre e ele e, entdo, partir para uma reflexdo sobre
a influéncia deste meio ambiente sobre a satde do trabalhador. Para tanto, € preciso que
se ofereca instrumentos que garantam uma reflexdo seguida de agdes que modifiquem
as praticas para um agir responsavel para como meio ambiente.

Neste contexto, destaca-se a existéncia de lacunas no processo educativo no
ambiente institucional, ndo existindo uma visdo interdisciplinar entre a mesma e 0s
profissionais de salde, acerca do ambiente de trabalho (ALAM, CEZAR-VAZ E
ALMEIDA, 2005).

Outra caracteristica das producdes encontradas que falam sobre o gerenciamento
dos residuos hospitalares, abordam muito mais enfaticamente os residuos sélidos,
salientado uma lacuna em estudos que abordem os residuos liquidos, os quais também
estdo muito presentes no cotidiano laboral dos trabalhadores da area da salde.

Em contrapartida ainda que se enfoque os gerenciamento dos residuos solidos
em algumas producdes, a compreensédo e abrangéncia de seu significado e importancia,
se apresenta de forma restrita e limitada, tendo em vista que muitas vezes, o preparo dos
profissionais para trabalhar com os residuos oriundos das suas atuacbes é precario
(CORREA ET AL, 2005). Desse modo, para que os profissionais tenham um melhor
preparo, se faz necessario, a implantacdo de politicas de gerenciamento de residuos nos
diversos estabelecimentos de salde, objetivando a promocdo da saude e a qualidade de
vida do ambiente.

Assim, posteriormente, com 0 objetivo de conhecer as tendéncias da producgdo
do conhecimento em enfermagem acerca da temaética que aborde Risco, utilizou-se de
uma busca por teses e dissertacdes no portal de uma agéncia governamental do Brasil,
vinculada ao Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) do Pais, que tem
como objetivo promover a expansdo, consolidagdo dos cursos de pds-graduacdo stricto

sensu, ou seja, dos cursos de mestrado e doutorado, em todo o pais. Esta agéncia


http://www.infoescola.com/educacao/coordenacao-de-aperfeicoamento-de-pessoal-de-nivel-superior-capes/
http://www.infoescola.com/educacao/pos-graduacao/
http://www.infoescola.com/educacao/coordenacao-de-aperfeicoamento-de-pessoal-de-nivel-superior-capes/
http://www.infoescola.com/educacao/coordenacao-de-aperfeicoamento-de-pessoal-de-nivel-superior-capes/
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denominada Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) é
responsavel por autorizar a abertura de novos cursos de pds-graduacdo, e avalia 0s
cursos em funcionamento periodicamente.

A busca foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2011, utilizando-se
das palavras-chave Risco, Meio ambiente e enfermagem. Na busca realizada foram
encontradas 10 produgdes, os principais assuntos abordados incluem: Biosseguranca
dos trabalhadores de enfermagem e Gerenciamento de Residuos hospitalares.

Destaca-se a existéncia dos estudos que abordam a biosseguranca como
significativos nas discussfes sobre riscos a salude. A biosseguranca € uma area de
conhecimento relativamente nova, que se preocupa desde as boas préaticas laboratoriais
até questdes mais globais, como a biodiversidade e a bioética apontando, com um
enfoque social e ambiental, para a necessidade de adocdo de medidas destinadas ao
conhecimento e ao controle dos possiveis riscos (ROCHA E FARTES, 2001).

Segundo o Ministério da Salde, setor governamental responsavel pela
administracdo e manutencdo da Salde publica do pais, a biosseguranga consiste na
“condi¢do de seguranca alcangada por um conjunto de acdes destinadas a prevenir,
controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprometer a
salde humana, animal e vegetal ¢ o ambiente” (BRASIL, 2004). Contudo, apesar da
noc¢do de biosseguranca ser tipicamente fundamentada na abordagem cientifica do risco,
questdes primordiais sobre o0s riscos ndo sao respondidas por essa perspectiva
(MULLIGAN APUD NEVES, 2007).

Neste contexto, a biosseguranca se mostra de suma importancia para a satde dos
trabalhadores. No entanto, ressalta-se a necessidade de novos estudos sobre a concepgéo
de risco em si, para que se compreenda melhor como as medidas de biosseguranca vém
sendo construidas. E neste sentido que emerge a necessidade de construcéo de reflexdes,
por parte de cada sujeito, acerca da concepgéo de risco, entendendo que, deste modo,
acOes de promocdo e prevencdo de riscos seriam muito mais efetivas e satisfatorias.

As producdes que abordam gerenciamento dos residuos focam mais a atengédo
hospitalar, imbricando este gerenciamento como sendo a separacdo dos residuos
hospitalares, e ainda pouco contextualizando a tematica com a satde do trabalhador e a
questdo ambiental. Nesse sentido, deve haver maior reflexdo a respeito das diferentes
etapas do gerenciamento dos residuos e seu manejo para a sustentabilidade do ambiente
e a salide das pessoas (CORREA ET AL, 2005).


http://www.capes.gov.br/
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde_p%C3%BAblica
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As producdes que abordam o meio ambiente ainda sdo muito escassas, e tratam
0 tema de maneira, muitas vezes, secundaria, sem dar grande énfase. Da mesma forma,
a articulacdo entre a questdo do Risco, satde do trabalhador e meio ambiente apontou-se
como uma lacuna na busca ora realizada. Ademais, a questdo que se apresenta
conforma-se em desafio na construcdo de um conhecimento que englobe, fortemente, a
relagdo da saude e meio ambiente. Para tanto, emerge a necessidade de discussdo,

reflexdo e reconceptualizacdo dos conceitos de risco a salde e ao meio ambiente.



3 UM DESENHO DO METODO DE PESQUISA

Este capitulo pretendeu descrever os aspectos relacionados a metodologia

adotada para realizagdo deste estudo.
3.1 Tipo de Pesquisa

Esta pesquisa, por sua pretensdo de descrever “qual a relagéo entre risco, trabalho e
meio ambiente para os profissionais de Enfermagem”, foi mais bem respondida e mais
apropriadamente interpretada sob a perspectiva e o referencial da abordagem
qualitativa.

A abordagem qualitativa é a mais indicada para a busca de informagdes
relacionadas a subjetividade dos sujeitos, captando os significados e significacdes
expressas a cerca dos fendmenos em estudo. A abordagem qualitativa se aplica no
estudo da historia, das relacdes, representacbes, percepc¢des, opinides, de como 0s
humanos vivem, sentem e pensam. Este tipo de abordagem entende o individuo como
ser Unico, com seus valores e significados (MINAYO, 2007).

Este estudo se caracteriza como sendo do tipo descritivo- exploratério. Segundo
Gil (2006) as pesquisas descritivas tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo, fendmeno ou a existéncia de relaces entre
variaveis. Segundo esse autor, a pesquisa exploratéria é a mais adequada quando o tema
abordado é pouco explorado.

As pesquisas de campo sdo desenvolvidas em cendrios naturais e procuram
examinar em profundidade as praticas, comportamentos, crencas e atitudes das pessoas
ou grupos na vida real, compreendendo um problema ou situacdo, com a possibilidade
de aproximacdo com o evento e pela possibilidade de se criar conhecimento através da
realidade (LEOPARDI, 2001).

3.2 Cenario da Pesquisa
O cenario da pesquisa foram as unidades de clinica médica e clinica cirargica do

Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Justifica-se a escolha destes setores

pelo fato de serem unidades que, em alguns pontos, sdo convergentes no que diz
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respeito ao contexto de trabalho, como por exemplo, a realizagdo da assisténcia voltada
a pacientes adultos, e que demandam diversos procedimentos de enfermagem.

O Hospital Universitario de Santa Maria, foi fundado em 1970, é um 6rgéo da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), que se localiza no campus da mesma, e
constitui o maior hospital ptblico do interior do Estado do Rio Grande do Sul. E um
hospital pablico federal que mantém atendimento primario, secundério e terciario, sendo
referéncia em saude para a regido central do Rio Grande do Sul. E um dos Unicos
hospitais da Regido Centro que atende totalmente pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A instituicdo atua como hospital de ensino, tendo sua atencdo voltada para o
desenvolvimento da assisténcia, do ensino, da extensdo e da pesquisa. Conta com um
quadro de pessoal de 1355 servidores federais, além de pessoal terceirizado, distribuidos
nas areas assistencial, administrativa e de apoio. O HUSM presta servicos assistenciais
em todas as especialidades médicas e serve como laboratério de ensino para alunos de
graduacdo e poés-graduacdo em Medicina, Enfermagem, Farmacia, Fonoaudiologia e
Fisioterapia, dentre outros.

As unidades, onde se realizou a coleta de dados do estudo foram:

Quadro 1 — Descricdo do cenario do estudo*

Clinica Cirurgica

Clinica Médica |

Clinica Médica Il:

- localizada no terceiro
andar da instituicdo, onde
sdo assistidos pacientes em
situacdo pré-operatoria e
pos-operatéria, dispde de
42 leitos, sendo dois de
isolamento, conta com oito
Enfermeiros e 22 técnicos

de Enfermagem;

- localizada no quarto
andar, dispbe de 24 leitos

(18 destes para Hemato-

oncologia e seis para
Cardiologia), conta com
sete Enfermeiros e 14

técnicos de Enfermagem;

- localizada no quinto
andar, dispdem de 24 leitos
divididos entre as clinicas
de  Medicina Interna,
Infectologia, Pneumologia,
Cardiologia, Neurologia e
Gastroenterologia,  conta
com sete Enfermeiros e 20

técnicos de Enfermagem.

Os dados descritos referem-se ao periodo de Novembro de 2011 a Fevereiro de 2012,
ressalta-se que estes sdo valores aproximados, tendo em vista que o numero de
trabalhadores ¢ variavel em funcdo dos afastamentos legais e aposentadorias.

Destaca-se que o HUSM tem como visdo de futuro “ser um referencial publico
de exceléncia em assisténcia a saude, ensino e pesquisa, com preservacdo do meio
ambiente”. Neste sentido, desde o ano de 2003, o HUSM conta com uma Comissao de

Gestdo Ambiental (CGA), ligada diretamente & Diregdo Geral, que tem como objetivo




34

discutir sobre questdes ambientais que afetem o funcionamento dos servigos, bem como
elaborar e implementar estratégias de acdo que permitam a assisténcia em saude,
minimizando impactos ambientais.

A referida comissdo reune-se, mensalmente, e tem carater multidisciplinar,
contando com a participacdo dos seguintes profissionais/representantes de servicos:
representantes da Dire¢cdo Geral da instituicdo, trés enfermeiros (dois ligados a
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e um responsavel pelo Servigo de Higiene
e Limpeza), um meédico, um nutricionista, um farmacéutico, dois docentes do
Departamento de Quimica e de Engenharia Quimica da UFSM. Sempre que necessario,
a comissdo solicita a participagdo de outros profissionais ou servidores, conforme a

especificidade de determinado assunto a ser discutido.

3.3 Sujeitos da Pesquisa

Fizeram parte da pesquisa os trabalhadores de enfermagem atuantes nas
unidades abertas do HUSM, incluindo assim as unidades de Clinica Cirurgica, Clinica
Médica | e Clinica Médica Il. Dentre os trabalhadores estavam enfermeiros e técnicos
de enfermagem.

Destaca-se que os auxiliares de enfermagem foram excluidos do estudo, por
haver uma constatacdo empirica de que ha um movimento de atualiza¢do na instituicao
referente a essa categoria de trabalhadores. Por meio de uma abordagem prévia a coleta
de dados realizada junto aos sujeitos, foi possivel perceber que a maioria dos
trabalhadores que foram contratados como auxiliares de enfermagem, posteriormente
buscaram e concluiram a formacdo como técnicos de enfermagem, e acabam por
desempenhar praticamente a mesma funcéo.

Ainda tendo em vista que as atribui¢des dos técnicos e auxiliares de enfermagem
ndo sdo iguais de acordo com o decreto N 94.406/87, que Regulamenta a Lei n° 7.498,
de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e da outras
providéncias, buscou-se garantir uma homogeneidade no que diz respeito aos sujeitos
que tornaram possiveis a obtencdo dos dados do estudo.

Constituiram-se em critérios de inclusdo: enfermeiros e técnicos de enfermagem
que atuassem ha mais de trés meses nas unidades incluidas no estudo, tendo em vista o
pressuposto de que este tempo viabiliza uma maior vinculagdo e aproximagdo do

trabalhador com a dindmica laboral da unidade. Foram excluidos da pesquisa 0s
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trabalhadores que estivessem em periodo de férias, bem como, em qualquer tipo de
licenca no periodo de coleta de dados.

Os sujeitos foram selecionados de forma aleatdria (mediante sorteio),
resguardando a proporcionalidade entre as diferentes unidades. O sorteio foi realizado
pela pesquisadora que fez uso da listagem dos trabalhadores de cada unidade, onde foi
atribuido um namero para cada trabalhador e posterior sorteio manual.

A amostragem aleatdria, conforme Gil (2006) consiste em atribuir a cada
elemento da populagdo um nimero para depois selecionar alguns desses elementos de
forma casual. ApoOs o sorteio, os sujeitos foram abordados. Nessa abordagem foram
especificados o objetivo e a finalidade da pesquisa, e logo apds foram convidados a
participar da mesma. No caso de aceitagcdo era marcada a entrevista, no horario e local
que o entrevistado achasse melhor, e que a pesquisadora, concordasse que era adequado.
Em caso de recusa, que foram trés, foi realizado um novo sorteio para preencher o

numero amostral de trabalhadores.

3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada apo6s a aprovacgdo do Comité de Etica e Pesquisa
da UFSM, por meio de observacdo ndo participante e entrevista semi-estruturada, entre
0s meses de maio e setembro de 2012.

Anteriormente ao inicio da coleta de dados, foi realizada uma aproximacdo com
0s cenarios da pesquisa, por meio de uma conversa de apresentacdo da pesquisadora.
Primeiramente foi realizado contato com as enfermeiras chefes das unidades e,
posteriormente, com o0s demais sujeitos que fazem parte das equipes de enfermagem,
com o intuito de justificar a presenca da pesquisadora no local, bem como explanar os
propositos da pesquisa.

Para a obtencdo dos dados foi realizada uma observacdo nao participante, onde
foram observadas as equipes de enfermagem de cada setor. A referida observacédo
contou com o auxilio de um roteiro que foi utilizado pela pesquisadora (APENDICE B).

A observacdo ndo participante refere-se a ocorréncia de situacbes em que o
pesquisador assume uma postura de espectador dos eventos observados ou do cotidiano
dos grupos observados, sem participar ativamente do cotidiano que marca a realidade
investigada. E preciso que o observador esteja apoiado em conceitos que imprimam

sentido ao que V&, ao que ouve, ao que sente (LIMA, 2008).
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Foi utilizado um diario de campo durante as observacOes realizadas, que de
acordo com Minayo (2004), é adequado a toda observagdo, sendo este diario de campo
um instrumento préprio do pesquisador, onde devem constar todas as informagdes:
observacdes sobre conversas informais, comportamentos, gestos, expressdes que digam
respeito ao tema da pesquisa.

O tempo total de observagao foi de 33 horas, sendo aproximadamente 11 horas
de observacdo em cada setor investigado, onde foram registradas, em um diario de
campo, as expressdes corporais e comportamentais, verbais e ndo verbais, acerca da
tematica em estudo, presentes no cotidiano laboral.

As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas posteriormente a etapa de
observacao ndo participante ter sido iniciada. Essa modalidade de entrevista possui um
roteiro apropriado e utilizado pelo pesquisador, partindo de certos gquestionamentos
basicos para um amplo campo interrogativo (MINAYO, 2007). O roteiro da entrevista
utilizado na obtencao dos dados pode ser acessado no APENDICE C.

De acordo com Gil (2006) na entrevista semi-estruturada é permitida uma
relativa flexibilidade, pois as questdes podem nao seguir exatamente a ordem prevista e
poderdo, inclusive, serem levantadas novas questdes, além das pré-estabelecidas, de
acordo com o decorrer de entrevista.

Como o estudo é de natureza qualitativa o nimero amostral seguiu uma
proporcdo ao numero de trabalhadores, bem como das diferentes categorias
profissionais. A analise dos dados se deu, concomitantemente, a coleta dos dados, entdo
houve a possibilidade de novas inclusdes.

As entrevistas foram previamente agendadas com os trabalhadores, assim
garantindo um ambiente reservado, que fosse livre de movimentacdo e que tivesse a
privacidade necessaria para a realizacdo da entrevista. Os locais de entrevista variaram,
sendo utilizadas as salas de lanche da enfermagem e a salas de educagdo em salde/
reunides do terceiro andar. Foi utilizado um gravador, sendo que, posteriormente, as
entrevistas foram transcritas e analisadas com referencial apropriado para a
interpretacdo dos achados.

Para o encerramento da coleta de dados obedeceu-se 0s critérios da amostragem
por saturacdo dos dados que refere-se a um recurso conceitual frequentemente
empregada nos relatdrios de investigacdes qualitativas em diferentes areas no campo da

Saude, entre outras. E utilizada para definir ou fechar o tamanho final de uma amostra
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em estudo, interrompendo a coleta de novos componentes (FONTANELLA, RICAS E
TURATO, 2008).

Primeiramente foram realizadas trés entrevistas teste com uma enfermeira e duas
técnicas de enfermagem. Posteriormente as adequacOes pds-teste, foram entrevistados
treze trabalhadores de enfermagem, sendo: cinco enfermeiros e oito técnicos de
enfermagem, quando constatou-se a saturacéo dos dados e foi realizado o encerramento

da coleta de dados. As referidas entrevistas tiveram duragdo média de 20 minutos.

3.5 Analise dos Dados

Os dados foram analisados com base no referencial proposto para analise de
conteddo. Neste caso, foi utilizado o referencial de Bardin (2009).

Para Bardin (2009) tudo o que é dito ou escrito é suscetivel de ser submetido a
uma andlise de contetdo. A anélise de conteido visa analisar as caracteristicas de uma
mensagem através da comparacdo destas mensagens para receptores distintos, ou em
situacOes diferentes com os mesmos receptores, visa ainda, analisar o contexto ou o
significado de conceitos socioldgicos e outros nas mensagens, bem como caracterizar a
influéncia social das mesmas e analisar as condi¢fes que induziram ou produziram a
mensagem.

Mensagens obscuras que exigem uma interpretacdo, mensagens com um duplo
sentido cuja significacdo profunda sé pode surgir depois de uma observacdo cuidadosa
ou de uma intui¢do carismatica. Por de tras do discurso aparente, geralmente simbolico
e polissémico, esconde-se um sentido que convém desvendar. (BARDIN, 2009)

Neste sentido, a analise de conteudo de Bardin (2009), organiza-se seguindo as
seguintes etapas:

- reunido do corpus de analise (entrevistas transcritas e anotacdes referentes as
observacoes);

- pré-andlise: leitura flutuante dos dados coletados, esta etapa corresponde a organizagédo
do material pesquisado, com o intuito de tornar operacionais e sistematizar as ideias
iniciais; compreendendo a escolha dos documentos a serem analisados, a formulagdo de
hipdteses/objetivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentem a interpretacao
final. Ou seja, pretende conhecer as falas, e refletir sobre as situagfes observadas
possibilitando ao pesquisador instrumentalizar-se com impressdes e orientagdes, sem

privilegiar a priori qualquer elemento do discurso. Destaca-se que nesse sentido, é



38

necessario ler e reler os materiais [entrevistas] até impregnar-se de seu conteldo,
buscando também as mensagens silenciosas (BARDIN, 2009).

- categorizacdo de dados: a partir da leitura aprofundada do material de anélise,
buscando-se o estabelecimento de categorias e/ou sub-categorias. A categorizacdo €
vista como uma operacdo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto,
por diferenciacdo (isolar) e, em sequéncia, por um reagrupamento analdgico e
homogéneo em funcdo de caracteres comuns, como temas, por exemplo (BARDIN,
2009).

- analise interpretativa: quando as categorias foram trabalhadas com base nos autores da
revisdo de literatura, somando-se a interpretacdo de dados pelos pesquisadores. Nesse
caso, para a reflexdo e discussdo das categorias apontadas neste estudo, utilizou-se dos
referencias tedricos, bem como dos artigos cientificos que contemplaram as tematicas

emergidas.

3.6 Consideragdes Eticas

Este estudo obedeceu aos preceitos éticos indicados para pesquisa com seres
humanos. O projeto de pesquisa foi submetido a autorizagdo da instituicdo onde foi
realizado o estudo e a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP), da Universidade Federal de Santa Maria (CAAE N° 01901312.6.0000.5346).
Somente apoOs a tramitacdo de todos os requisitos exigidos, foi iniciada a coleta de
dados.

Os sujeitos da pesquisa somente participaram do estudo, apds a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1) e concordancia com o mesmo,
ficando (apds coleta de assinatura) de posse de uma via deste documento (a outra via
ficara em posse da pesquisadora), tudo em conformidade com a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Foi garantido aos participantes do estudo o anonimato dos mesmos. Os
fragmentos dos depoimentos que fazem parte dos resultados do estudo foram
identificados pela inicial da categoria profissional do participante, seguida do namero
correspondente a ordem de realizagdo das entrevistas, por exemplo, (E1, E2, E3...) para
os enfermeiros e (TEL, TE2, TE3...) para os técnicos de enfermagem.
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Foi garantida a possibilidade de desisténcia de participagdo na pesquisa a
qualquer momento e o acesso as informacdes por eles obtidas e aos resultados do
estudo.

A pesquisa apresentava riscos, como mobilizar sentimentos ou desconfortos de
quaisquer tipo frente a tematica proposta na entrevista. Neste caso, a pesquisadora
esteve disponivel para prestar esclarecimentos ou fazer os encaminhamentos que fossem
necessarios. A pesquisadora comprometeu-se a manter a confidencialidade dos dados,
bem como a utiliza-los somente para fins dessa pesquisa, de acordo com o0 exposto em
Termo de Confidencialidade (APENDICE D).

A pesquisadora se comprometeu em compartilhar os achados com os gestores e
trabalhadores de enfermagem dos servicos estudados nesta pesquisa. Acredita-se que
este estudo podera contribuir com subsidios para a construcdo de conhecimentos sobre
salde do trabalhador e cuidado ambiental dos trabalhadores de enfermagem, bem como

para novas perspectivas de concepgdo de risco para os trabalhadores da area da saud



4 RESULTADOS

Por meio deste topico, pretendeu-se trazer a luz os principais significados e
sentidos desvelados nesta pesquisa. Para melhor ilustrar os achados e otimizar sua
divulgacdo, os resultados deste estudo foram elaborados na forma de artigos cientificos,
0 que é permitido institucionalmente, conforme o Manual de Estrutura de Apresentacdo
de Monografias, Dissertacfes e Teses (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
MARIA, 2012).

Posteriormente a arguigdo e contribuicbes que virdo a serem realizadas pelos
membros da banca da defesa da presente dissertacdo, pretende-se melhor adequar os
artigos, conforme as normas de periddicos indexados com Qualis na area da
Enfermagem na CAPES. Dessa forma, seguindo os referidos passos, 0s artigos serao
encaminhados para publicagéo.

Os artigos que compdem os resultados e discussao séo apresentados a seguir:

Quadro 2 — Lista de artigos cientificos originados a partir dos resultados do

estudo.

4.1

Artigo 1

4.2 A EXPOSICAO AOS RISCOS NA VISAO DE
_ TRABALHADORES DE ENFERMAGEM HOSPITALARES

Artigo 2

4.3 A INTER-RELACAO RISCO E MEIO AMBIENTE NA VISAO

. DE TRABALHADORES DE ENFERMAGEM HOSPITALAR
Artigo 3




ARTIGO 1

4.1 Concepcao de risco para trabalhadores de enfermagem hospitalar
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CONCEPCAO DE RISCO PARA TRABALHADORES DE

ENFERMAGEM HOSPITALAR

Paola da Silva Diaz
Silviamar Camponogara

RESUMO
O objetivo deste estudo foi conhecer o que os trabalhadores de enfermagem atuantes no
contexto hospitalar entendem por risco. Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio
com abordagem qualitativa. A coleta de dados se deu por meio de entrevista
semiestruturada e observacao ndo participante junto a trabalhadores de enfermagem de
um hospital universitario do Sul do Pais. Para a analise dos dados utilizou-se referencial
apropriado para analise de contetido. Desvelou-se que os trabalhadores possuem um
conceito vago e impreciso de risco, bem como apresentam uma noc¢éo restrita sobre o
mesmo. A concepcdo de risco que possuem os trabalhadores de enfermagem hospitalar
apresenta fragilidades que devem ser olhadas com atencdo. Considera-se isso essencial,
ndo s6 para suprir algumas lacunas do conhecimento relacionadas a conceitos de risco e
compreensdo de sua complexidade, assim como para transformar a pratica destes

trabalhadores.

Descritores: Risco, Enfermagem, Enfermagem do Trabalho, Saude do trabalhador.

INTRODUCAO

Quando falamos em modernidade, nos referimos a um etilo/costume de vida ou
uma forma de organizacdo social que emergiu, na Europa, a partir do século XVII,
tornando-se mundial em sua influéncia e adquirindo consequéncias cada vez mais

universalizadas; tanto para o individuo como para a sociedade em geral®.
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Esse contexto tem sido amplamente debatido, no ambito da sociologia
contemporanea, de tal forma que, alguns estudiosos, atribuem a sociedade atual, a
denominagdo de Sociedade de Risco, uma vez que, 0s riscos tém sido tratados como
sendo um componente introduzido por meio da modernidade, trazendo consequéncias
significativas para as pessoas. De uma forma geral, pode-se dizer que essa sociedade
pde em risco a si mesmo'?,

Ao refletir-se sobre isso, pode-se afirmar que, diferentemente das épocas
anteriores, a sociedade de risco caracteriza-se essencialmente por uma caréncia, que se
refere a impossibilidade de prever externamente as situacdes de perigo e, dessa forma,
vé-se confrontada consigo mesmo em relacéo aos riscos®.

Assim, olhar as questbes relacionadas aos riscos contemporaneos,
especialmente, do ponto de vista social € necessario, tendo-se em mente que muitos
riscos foram surgindo juntamente com a modernizagdo das sociedades. Essa
modernizacdo traz a tona as desigualdades sociais, e evidencia que a globalizacdo dos
riscos remete a ideia de que ninguém pode “eximir-se” das transformagdes provocadas
pela modernidade, o que torna a sociedade, como um todo, exposta a diferentes
riscos®.

Sendo assim, estar nesse contexto significa viver num ambiente de novas
oportunidades, mas também num ambiente de diferentes riscos, concomitantemente
inevitaveis, gerados de um sistema orientado para a dominacdo da natureza e para a
leitura reflexiva da histdria. Dessa forma, estar em contato com riscos € inquietante para
todos, e ninguém escapa™®.

Logo, ao pensarmos em riscos é for¢oso destaca-los como sendo um conjunto de
fatores determinantes para a saude dos seres humanos, da sociedade e do planeta.

Ademais, existem diferentes maneiras de se entender o que é de fato o risco ou um
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risco, porém, no mundo globalizado em que vivemos, faz-se relevante abordar essa
questdo sob distintos aspectos.

Nesse sentido, reconhecer a existéncia de um risco ou de um conjunto de riscos é
aceitar, ndo sé a possibilidade de que as coisas possam sair erradas, mas que essa
possibilidade ndo pode ser eliminada®. E preciso considerar que ‘risco’ é uma palavra
com diferentes sentidos, que nem sempre convivem em harmonia. Assim, a discussao
sobre risco pode variar de acordo com o sentido que se atribui a ele®. E preciso, entéo,
ir mais fundo em sua esséncia, no cerne do que conforma, de fato, um risco.

Neste contexto, a concepgdo de risco pode se dar de diferentes maneiras
dependendo do sujeito interpretador, e é essa compreenséo frente aos riscos que guiara o
comportamento dos sujeitos. Nesse enredo, a Enfermagem pode ser vista como uma
significante categoria de trabalhadores que pode atuar amplamente em questfes que
envolvem riscos. Isso porque varios fatores sdo decisivos na maneira como estes
trabalhadores lidam com os riscos a que estdo expostos e com 0s riscos que produzem, a
partir dos “produtos” resultantes das agdes necessarias para realizacdo da assisténcia de
enfermagem. E mister destacar que estas acdes expde a outrem e a eles mesmos.

Ao enfatizar-se a importancia da enfermagem frente a abordagem sobre os
riscos, destaca-se que a contribuicdo das pesquisas em enfermagem que formulem
hipoteses utilizando o conceito de risco e correlatos, constituem eixo norteador para a
busca de paradigmas que evidenciem valores, costumes, determinantes concretos para
colaborar com a melhoria da assisténcia de enfermagem, o bem-estar e a qualidade de
vida de individuos e coletividade®.

Deste modo, entendendo que 0 risco existe para a pessoa exposta a ele, mas
também ao meio ambiente como um todo, reflexdes sobre novas concepcdes de risco se

fazem necessarias. Em relacdo ao trabalho que exerce a enfermagem, ha diversos riscos
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relacionados ao labor desses trabalhadores, que podem ser causados por fatores
quimicos, fisicos, mecanicos, bioldgicos, ergonémicos e psicossociais, que podem
causar doencas ocupacionais e acidentes de trabalho®”.

Diante do exposto, a ampliagdo do debate sobre aspectos que inter-relacionam o
trabalho da enfermagem e o conceito de risco é imprescindivel. Contudo, para além de
uma visdo meramente pontual sobre situagOes/fatores de exposicdo, considerados,
muitas vezes, isoladamente, destaca-se a importancia de uma forma ampliada de debate
sobre a questdo do risco, tendo em vista 0 pressuposto que a andlise isolada de um
determinado risco pode determinar um enfoque fragmentado e descontextualizado de
toda a complexidade que o envolve®.

Assim, considera-se a importancia de uma visdo ampliada sobre a concepcao de
risco, que possibilite aos trabalhadores de enfermagem e a populacdo em geral,
subsidios suficientemente plausiveis para que se lide com os riscos existentes da melhor
maneira possivel. 1sso pode oportunizar a busca pela minimizacdo de situacbes de
exposicao a riscos, assim como um controle de riscos que podem ser evitados.

Desse modo, tendo em vista 0 pressuposto da importancia de compreender que 0
descaso ou meramente uma conscientizacdo fragilizada sobre os riscos pode vir a se
tornar um problema de salde, surge a emergéncia do debate frente ao que se refere a
concepcao e compreensao dos riscos que tem relagéo direta e/ou indireta com o trabalho
da enfermagem.

Diante do exposto, apresenta-se a seguinte questdo de pesquisa: qual € a
concepcao de risco para trabalhadores de enfermagem atuantes no contexto hospitalar?
Partindo dessa inquietacdo, o presente estudo buscou conhecer o que os trabalhadores

de enfermagem atuantes no contexto hospitalar entendem por risco.
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METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratorio, realizado com
trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario do Sul do Pais. Os dados
foram coletados entre os meses de maio e setembro de 2012.

Constituiram-se em sujeitos do estudo trabalhadores de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) atuantes em unidades de clinica médica e
cirtrgica, tendo sido selecionadas estas unidades por serem convergentes em algumas
questdes relacionas ao trabalho, uma vez que assistem a pacientes adultos ge demandam
uma série de cuidados prestados pelas equipes de enfermagem. Foram considerados
como critérios de inclusdo: ser trabalhador de enfermagem atuante nas referidas
unidades h4, pelo menos, trés meses. Foram excluidos da pesquisa os trabalhadores que
estavam em periodo de férias, bem como, em qualquer tipo de afastamento do trabalho
no periodo de coleta de dados.

Os sujeitos foram selecionados aleatoriamente, por meio de sorteio realizado
com a lista de trabalhadores de cada unidade, buscando-se manter proporcionalidade
entre as diferentes categorias. O encerramento da coleta de dados seguiu de acordo com
0s critérios de saturacdo de dados.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada com questoes
norteadoras a respeito da temadtica investigada, e por meio de observacdo nao
participante.

Os sujeitos da pesquisa foram observados por uma escala de observagéo diaria
que totalizou 33 horas, onde foram registradas, em um diario de campo, as expressoes
corporais e comportamentais, verbais e ndo verbais, acerca da tematica em estudo,

presentes no cotidiano laboral. Utilizou-se um roteiro que incluiu itens a serem
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observados no campo da pesquisa, como situagcbes que envolvessem riscos e 0S
trabalhadores de enfermagem.

Foram entrevistados 13 sujeitos, sendo cinco enfermeiros e oito técnicos de
enfermagem, as entrevistas foram realizadas em local reservado, gravadas e,
posteriormente, transcritas pela pesquisadora. Para tanto, utilizou-se um roteiro com
questdes norteadoras sobre o tema em investigacdo, que permitiu a livre expressdo dos
sujeitos. A entrevistas tiveram duracdo média de 20 minutos.

Os dados foram analisados, conforme o referencial proposto para anélise de
contetido®®, obedecendo as seguintes etapas: reunido do corpus de anélise, realizacdo de
leitura flutuante dos achados, e de leitura aprofundada, a fim de constituir as categorias
de andlise, e, andlise interpretativa das categorias e discussdo com a literatura
pertinente. Os dados oriundos da observacdo foram analisados de modo a reforgar a
discussdo dos achados originados das entrevistas. Dessa forma, reuniram-se todas as
informagdes que foram registradas no diario de campo da pesquisadora, sendo lidas
minuciosamente e extraidas as principais informaces referentes a tematica investigada.

Os sujeitos foram representados com a inicial da categoria profissional do
participante, seguida do nimero correspondente a ordem de realizacdo das mesmas.

Destaca-se que este estudo obedeceu aos preceitos éticos indicados para
pesquisa com seres humanos, a coleta de dados s6 foi realizada, apds a aprovacao
institucional e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio (CAAE N°
01901312.6.0000.5346). Nesse sentido, os sujeitos somente foram entrevistados, apos
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os trechos das entrevistas que fazem parte dos resultados do presente artigo
foram identificados pela inicial da categoria profissional do participante, seguida do

numero correspondente a ordem de realizagdo das mesmas.
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RESULTADOS

Os sujeitos do estudo foram trabalhadores de enfermagem atuantes em unidades
de clinica médica e cirurgica de um hospital universitario do Sul do Pais, onde assistem
pacientes em sua maioria adultos e que demandam uma série de cuidados prestados pela
enfermagem. Estes cuidados muitas vezes envolvem situagdes de risco, como foi
possivel constatar na observacéo de campo realizada neste estudo.

Uma breve caracterizacdo revela que estes sujeitos sao 92% pertencentes ao sexo
feminino, possuem idade variavel entre 26 e 53 anos, sendo que 61% possui entre 33 e
40 anos. O tempo de servigo na instituicdo varia de 04 meses a 10 anos de servico,
sendo que 53% esta entre 5 a 10 anos na instituicdo. Em relacdo a escolaridade destes
sujeitos, dos técnicos de enfermagem, 50% possui ou esta cursando graduacdo, dentre
elas foram citadas, graduacdo em enfermagem, em gestdo publica e em Direito. Dentre
os enfermeiros, 100% possuem pés-graduacdo concluida, incluindo especializacdo em
controle de infecgdo hospitalar, em satde da familia, obstetricia, saide publica, e gestao
hospitalar.

Por meio da andlise de conteldo dos dados obtidos, duas categorias que
compdem os resultados do estudo, sdo trazidas para o debate, relativas a concepgéo de
risco que possuem os trabalhadores de enfermagem hospitalar.

De modo geral, pode-se perceber que os trabalhadores de enfermagem foram
surpreendidos com a proposta de abordarem sobre o tema. Em geral, o que sobressaiu
no processo de andlise foi a dificuldade em falar sobre o assunto, o que resultou na
categoria risco: um conceito vago e impreciso. Ao serem indagados sobre 0 que
entendiam por risco, alguns dos depoentes hesitaram em discorrer uma resposta,

conforme o exemplo dos depoimentos a seguir:
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[...] Eu entendo por risco tudo que principalmente pGe a nossa satde em risco, como eu
vou dizer... (hesitacd@o) correr risco quer dizer que eu posso, ndo sei explicar, € 0 nosso
trabalho aqui, é de risco [...] (TE6)

[...] Risco é tudo que a gente ta &hh... (pensativa), 0 que a gente esta correndo para...
como é que eu vou explicar meu Deus...tudo que pode nos fazer mal né? Que é um mal,
ai eu acho que é isso. (E2)

[...] O que eu entendo por risco? (hesitagdo)... Na enfermagem a gente tem varios
riscos estamos sempre expostos a esses riscos, e se tu optou por essa area também néo
adianta ficar se queixando, que pode ter risco disso ou risco daquilo, como qualquer

outra profissdo que tenha risco. (TE1)

As manifestacOes dos entrevistados apontam para a ideia de que, por mais que
riscos estejam presentes no trabalho da enfermagem, muitas vezes, pode ndo ser
refletido e significado pelos trabalhadores.

Por meio da observacao, pode-se perceber que sao diversas as situagdes de risco
a que os trabalhadores de enfermagem se submetem no cotidiano de trabalho. Verificou-
se que algumas medidas de precaucédo séo utilizadas, pelos trabalhadores, para protecéo
de alguns riscos, como por exemplo: a utilizagdo de Equipamentos de Protegédo
Individual. Contudo, essa atitude que por vezes é seguida, por outras pode ser esquecida
ou ndo adotada, tendo em vista que foram constatados comportamentos diferentes em
situagbes de risco muito semelhantes, referentes ao processo de trabalho da
enfermagem.

Um exemplo observado relacionado a essa situagéo, foi verificado quando uma

enfermeira utilizou 6culos de protecdo, luvas, mascara e avental ao realizar uma
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aspiracdo traqueal em um paciente. Aproximadamente uma hora mais tarde, no mesmo
dia, foi realizar o mesmo procedimento em outro paciente, no entanto desta vez, sem a
utilizacdo do 6culos de protecéo.

SituacBes que envolveram esse tipo de comportamento também foram frequentes
quando observados outros procedimentos, realizados pela equipe de enfermagem, como
durante a realizacdo de punc@es, sondagens, curativos e o proprio descarte dos residuos
originados nestes procedimentos. Ou seja, notou-se comportamentos diferentes frente a
situacGes muito semelhantes no que diz respeito a busca de protecao de riscos.

Dessa forma, cabe aqui destacar indagacOes que trouxeram algumas reflexdes
durante o processo de observacao: Serd que estes trabalhadores entendem ou concebem
as situacdes de perigo vivenciadas como riscos reais? E se concebem como riscos, sera
que esta concepcdo esta sendo suficiente para que eles hajam de maneira cuidadosa e
consciente frente aos riscos?

Conceituar algo, ndo raramente, pode ser uma tarefa dificil, tendo em vista que,
muitas coisas que estdo presentes na nossa vida séo consideradas tao corriqueiras, como
apontadas pelos sujeitos do estudo, que, por vezes, ndo provocam a reflexdo necessaria
sobre comportamentos e agoes.

Nesse sentido, a exemplo dos depoimentos a seguir alguns riscos séo
identificados pelos trabalhadores de enfermagem, contudo conceituar risco é algo que
pede uma reflexdo maior dos sujeitos para que este termo propriamente dito seja melhor

elaborado por eles.

[...] Eu entendo assim, por um paciente que tem HIV, hepatite C, ter cuidado para néo
perfurar com as seringas que nds usamos. A gente tem que ter cuidado na manipulacao

do paciente também, tem que usar luvas, até por causa das secre¢des. Tudo € risco
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para a gente [...],tipo quimioterapia, tu tem que usar mascara e luva por causa do risco
da inalacgdo, isso ai € risco. (TE3)

[...] E muito amplo, risco, a propria profissdo, ele ja esta inerente & profissdo, com
secrecdes de contato, produtos quimicos, [...] a questdo da salde mental, tudo isso,
trabalhar com salde acho que envolve muito risco, eu vejo isso e aqui a gente tem o
risco normal que é o da profissdo, que ja é o esperado, nada que cologque além do que a
gente j& sabe, a gente quando entra, quando a gente escolhe, esses sdo riscos que ja sdo

inerentes. SAo os riscos tantos fisicos, como da salude mental. (E3)

Como se pode perceber, parte dos sujeitos ndo discorreu sobre uma defini¢cdo do
que é um risco, mas falaram sobre riscos especificos a que julgam estar expostos.
Assim, na falta de uma definicdo propriamente dita, os trabalhadores de enfermagem
hospitalar apresentaram uma noc¢éo de riscos inerente da profissao, que foi associada ao
conceito de risco.

Além do exposto, também foi possivel identificar uma visdo mais individualista
e centrada no eu, ou seja, certa preocupagdo com o risco somente para si, excluindo do
discurso uma preocupacdo ou a existéncia de uma ligacdo (de risco) com o0s pacientes
por eles assistidos e com 0 meio ambiente, configurando a categoria uma nogao

restrita sobre risco (categoria 2).

[...] Para nds da enfermagem, o risco maior € de contrair alguma doenca, alguma
bactéria multirresistente, risco do proprio material que a gente trabalha sabe, uma
agulha, algum material que tenha entrado em contato com um paciente contaminado,
acho que risco para mim € isso, é estar frente a esse material e correr um perigo de

estar me contaminando. (TE4).
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[..] Riscos seria risco de perfurocortantes, risco de aspiracdo de secrecao
contaminada, que as vezes ndo tem o material adequado ou n&o se usa, risco de queda
no préprio corredor, eu corro risco até na questdo de fratura, coluna por carregar
paciente pesado com uma equipe se forca, incrivel mas eu considero risco até de

carregar um carrinho de curativo porque ndo funciona bem as rodinhas”. (TES)

Contudo, apesar da maioria dos sujeitos entrevistados discorrerem sobre uma
concepcdo de risco com enfoque do risco somente para si, percebeu-se uma
preocupacéo, ainda que de modo sutil, com o risco para 0s pacientes por eles assistidos,

como percebe-se no relato a seguir:

[..] SO pelo fato de termos quimioterapia, e termos pacientes que Sdo imuno
deprimidos, ja € um risco, € um risco tanto nosso com eles, e deles com a gente também,

dos dois, para o profissional, e para o paciente também. (E2)

Assim, ainda que de maneira sutil, pode-se perceber uma concepgao um pouco
mais contextualizada, com a visualizacdo do risco como algo que ameaga tanto o sujeito
enquanto trabalhador, como o paciente que também estd exposto a riscos presentes na

dinamicidade do trabalho da enfermagem.

DISCUSSAO

Diante do exposto desvelou-se que a concep¢do de risco demonstrada pelos

trabalhadores de enfermagem hospitalar deste estudo, é ainda muito vaga e imprecisa.

Os sujeitos apresentaram hesitacdo em conceituar o termo risco, bem como mostraram
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imprecisdo em suas respostas, denotando assim lacunas referentes a percepgéo de risco
que eles possuem. Ainda, quando conseguiram elaborar uma definigdo de risco esta se
manifestou de modo limitado, apontando fragilidades significativas em todo contexto
que engloba riscos

Constatou-se que os trabalhadores de enfermagem apresentam dificuldade em
discorrer sobre risco, bem como possuem uma definicdo restrita sobre o mesmo.
Podemos salientar que conceituar risco ndo € uma simples tarefa, por isso conjectura-se
que os sujeitos deste estudo podem ndo estar alimentando reflexdes suficientemente
consistentes sobre o tema.

Entendendo que a apropriacdo de saberes dos sujeitos depende de uma série de
conceitos por eles recebidos e interpretados, ressalta-se a importancia de serem
oferecidos subsidios para que os trabalhadores de enfermagem reflitam sobre o que de
fato € um risco, e assim possam atribuir um significado a ele.

E mister considerar que risco tem uma profusdo de significados resultantes de
construcdes coletivas, e que cada sujeito responde & exposicdo de modo peculiar™®.
Dessa forma, é desejavel que os trabalhadores possam tecer reflexdes sobre o tema, de
modo a buscar-se uma apropriagdo mais adequada sobre o assunto e, por consequéncia,
0 desenvolvimento de agdes e comportamentos coerentes frente aos riscos.

Para entender risco como palavra propriamente dita, lembremos que, no século
passado, em um contexto bem particular, o sentido da palavra estava relacionado a
apostas e chances de ganhos e perdas em certas modalidades de jogos (ditos de azar).
Mais adiante, ¢ que o termo ‘risco’ foi sendo utilizado para definir a probabilidade de
vir a ocorrer um evento morbido ou fatal, além de ser utilizado como um termo néo
técnico, para incluir diversas medidas de probabilidade quanto a desfechos

desfavoraveis®,



54

Para compreendermos o que significa risco, ressalta-se a importancia de
considerar que, o que fazemos e praticamos, tem efeito sobre o que vird a acontecer
depois, o que quer dizer que, somos inevitavelmente responsaveis por muitas das
situacdes de risco que temos de enfrentar. Uma vez que o termo risco faz referéncia a
acontecimento futuros relacionados as praticas presentes'.

Desse modo, é importante destacar que as pessoas fazem uso de conhecimentos
cientificos, mas também religiosos, politicos, morais e éticos para recentrar sua vida,
mediante suas proprias perspectivas, numa aposta que elas tendem a achar que vale a
pena™, ou seja, as pessoas tendem a realizar suas préticas de maneira que faca sentido
para elas, pois seu comportamento serd guiado conforme for suas crengas em
determinados aspectos de sua vida, tanto no ambito profissional, como no ambito
pessoal.

Nesse sentido, o conceito de risco é incorporado quando possuimos uma base
solida de dados historicos ou experimentais e quando podemos modelar bem o
problema, definindo com acuracia consequéncias, probabilidades e cenarios futuros. As
incertezas transformam-se em riscos conhecidos e passiveis de serem mensuraveis em
funcéo de serem produtos de sistemas relativamente estaveis e mensuraveis®?.

Neste estudo, os riscos inerentes do trabalho da enfermagem sdo percebidos
pelos trabalhadores como algo inevitdvel, e de certa forma “aceitaveis”, a partir da
constatacdo de que alguns trabalhadores acreditam que a exposi¢do aos riscos a que
estdo submetidos é inerente a profissdo, ndo cabendo questionamentos ou reclamacdes,
pelo fato de terem escolhido conscientemente uma profissdo que € de risco. Essa ideia
que o trabalhador possui, de acreditar ndo ser cabivel questionamentos e reclamagdes

acerca dos riscos que envolvem o trabalho da enfermagem merece devida atencéo,
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tendo em vista que para existir reflexdes faz-se necessario questionar sobre as situacdes
vivenciadas.

Um dos questionamentos que podem ser feitos é relativo ao fato de
perguntarmo-nos se estes trabalhadores s&o orientados sobre 0s riscos a que estao
expostos e que podem ser veiculados por eles mesmos, a outrem e a0 meio ambiente?
Além disso, cabe questionar a forma como essa abordagem é realizada, a qual pode
estar restrita apenas a aspectos técnicos do cotidiano da profissdo, sem mencionar, com
maior profundidade, as bases tedricas e demais aspectos envoltos na concepcéo de risco.

Além disso, quando falamos em risco, é preciso considerar que ele de fato
existe, e deve ser continuamente admitido, vivido e percebido na prética cotidiana de
trabalho. Isso porque, € a vivéncia e/ou a reflexdo sobre as praticas vividas que podem
produzir o contato com o desconforto e, depois, a disposi¢do para produzir alternativas
de praticas e de conceitos, para enfrentar o desafio de produzir transformacaes™®?.

Torna-se preciso adotar estratégias para que as escolhas de condutas e acdes
frente aos riscos sejam realizadas da maneira mais adequada possivel, pautadas em
conhecimento e consciéncia do sujeito frente a complexidade da questdo. No entanto,
ainda caracteriza-se como problema a falta de subsidios que fornecam o apoio, em
termos de saber e de suporte psicossocial, 0s meios para as pessoas suportarem melhor
suas escolhas, e os sentidos que Ihes permitam se relacionar com os efeitos de suas
escolhas como uma obra na qual possam se reconhecer como membros da sociedade®?.

Desse modo, € preciso entender que, por mais que a enfermagem esteja exposta
a riscos e haja o aceite da existéncia dos mesmos, a “acomodacdo” frente a eles ndo
deve ser uma conduta adotada pelos trabalhadores, uma vez que isso pode vir agravar as

situacOes de risco.
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Cabe aqui ressaltar que, de modo geral, pode-se dizer que as pessoas tendem a
agir-como-de-habito, pragmaticamente, diante de diversos tipos de riscos aos quais
estamos expostos cotidianamente. Ou seja, h& uma inclinagdo emocional para a
repeticdo, que €, em grande parte, inconsciente e pouco compreendida pelo sujeito. Essa
repeti¢do ¢ um modo de ficarmos no “Unico mundo que conhecemos”, uma forma de
evitar a exposicao a valores “estranhos” ou a maneiras de ser?,

No entanto, 0 agir-como-de-hdbito que leva a uma acdo de certa forma,
mecanizada do sujeito, pode ser vista de modo negativo no que diz respeito aos riscos
presentes no nosso cotidiano. Isso porque, uma vez que situaces que envolvem riscos
ndo englobam uma devida atengéo e reflex&o, resultam em dificuldades, por parte dos
sujeitos, para emissdo de uma concepgdo mais fundamentada sobre o assunto, bem
como sobre a adocdo de praticas mais adequadas, minimizando a exposicao a riscos.

Partindo disso, hé que se considerar a importancia de estimar quais sdo 0s riscos
reais, e 0 que eles de fato significam para estar atento e pronto para agir de modo
adequado frente a eles. Nas discuss@es de sociologos sobre a modernidade e sociedade
de risco, podemos perceber que, conjecturar célculos de risco, € uma tarefa que deve
considerar que sua mensuracao nunca podera ser completa, pois em se tratando de risco,
mesmo que seja em ambientes relativamente confinados ou monitorados, ha sempre a
possibilidade de haver resultados n&o intencionais e imprevistos®.

Ainda assim, uma espécie de estimativa geral de riscos pode ser feita
praticamente para todos 0s habitos e atividades, em relacdo a resultados especificos, € a
intromissdo de sistemas abstratos na vida cotidiana, juntamente com a natureza
dindmica do conhecimento, significa que a consciéncia do risco se infiltra em nossas

acoes™.
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Sdo complexas as questdes que envolvem a saude dos trabalhadores que atuam
na area da salde, e exigem conhecimentos de salde ocupacional que sdo essenciais para
medidas de seguranca por parte do trabalhador. Aqueles que atuam na &rea de saude
devem conhecer os fatores de risco nos locais de trabalho, 0s mecanismos de exposi¢do
a estes riscos e aos fatores associados'*®.

Diante do exposto, enfatiza-se a importancia de os trabalhadores de enfermagem
se engajarem em discussdes sobre conceitos e correlatos que englobe riscos, para que a
temaética seja melhor compreendida por eles, tornando o trabalhador mais consciente de
suas acOes. Para tanto, emerge a necessidade de uma educagdo permanente nos servicos
de saude, que incorpore de uma maneira mais efetiva, a abordagem de saberes sobre o
assunto.

Dessa forma, a educagdo permanente pode ir ao encontro dessa incorporagao de
saberes acerca da concepgdo de risco, uma vez que diz respeito a uma aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se agregam ao cotidiano das organizacgdes e ao
trabalho™®).

Nesse sentido, é mister considerar que, primeiramente, é preciso identificar que
concepcao de risco possuem os trabalhadores de enfermagem, para que se faca um
panorama dos conceitos atribuidos por eles e com isso se encontre as principais
fragilidades e dificuldades acerca da questdo. Além disso, a partir da deteccdo e contato
com os desconfortos experimentados no cotidiano do trabalho, a percepgéo de que a
maneira vigente de fazer ou de pensar é insuficiente ou insatisfatoria para dar conta dos
desafios do trabalho, € condicdo indispensavel para um sujeito ou uma organizagdo
decidir mudar ou incorporar novos elementos a sua pratica e a seus conceitos™?.

Diante do exposto, depreende-se que a concepcdo de risco que possuem 0S

trabalhadores de enfermagem ainda precisa avancar no sentido de atribuir novas
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perspectivas de conhecimento, que subsidiem uma concepcdo de risco mais elaborada,
que considere a dinamicidade que envolve 0s riscos que se inter-relacionam com o labor

destes trabalhadores.

CONCLUSOES

Ao refletir sobre as questdes agregadas a concepcdo de risco para 0S
trabalhadores de enfermagem hospitalar, foi possivel evidenciar que o tema é algo
complexo e que transcende a subjetividade de cada um. Assim a concepgédo de risco
diferencia-se pelas interpretacdes individuais do sujeito, configurando limitacGes na
formulacdo de conceitos relacionadas a inquietagdes ainda nao respondidas, e ao fato de
os trabalhadores néo terem refletido sobre o assunto o suficiente a ponto de se sentirem
seguros para atribuir um conceito, que por ora se apresentou de modo vago e impreciso.

Ademais, se visualizou que uma concepgdo restrita de risco é manifestada pelos
trabalhadores de enfermagem, apontando assim uma fragilidade e a necessidade de
aprofundamento de reflexdes e discussdes sobre o tema que englobe fortemente uma
percepcao de risco ndo somente para si, mas também para todos que compartilham um
mesmo meio ambiente e uma mesma sociedade de riscos.

Pelo que foi desvelado neste estudo, destaca-se que uma educacdo permanente,
que incorpore saberes relacionados a concepcdo de risco para trabalhadores de
enfermagem hospitalar, torna-se algo necessario e de suma importancia. Considera-se
isso essencial, ndo sO para suprir algumas lacunas do conhecimento relacionadas a
conceitos de risco e compreensdo de sua complexidade, assim como para transformar a
pratica destes trabalhadores. E de suma importancia que essa nova pratica possa

incorporar um cuidado diferenciado pela habilidade de identificar, distinguir,
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compreender e tomar decisdes frente aos riscos que perpassam o cotidiano laboral dos

mesmaos.
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ARTIGO 2

4.2 A exposic¢ao aos riscos na visdo de trabalhadores de enfermagem hospitalares



A EXPOSICAO AOS RISCOS NA VISAO DE TRABALHADORES

DE ENFERMAGEM HOSPITALARES

Paola da Silva Diaz
Silviamar Camponogara

RESUMO
Este estudo pretendeu evidenciar a percepcao de trabalhadores de enfermagem sobre a
exposicdo a riscos ocupacionais no contexto do trabalho hospitalar. Pesquisa de
abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratério. A obtencdo dos dados se deu por
meio de entrevista semi-estruturada e observacao junto a trabalhadores de enfermagem
de um hospital universitario da regido Sul do Pais. Para a analise dos dados utilizou-se
referencial apropriado para analise de contetdo. Os resultados apresentados neste artigo
referem-se aos riscos relacionados a profissdo, a relevancia dos riscos quimicos e
bioldgicos, risco psicologico risco ergonémico e limitagdes do uso adequado dos
Equipamentos de Protecdo Individual. Reforca a ideia de que o autocuidado e
autoprotecdo que o trabalhador possui consigo, estdo diretamente ligados a uma série de
questdes, inclusive a percepcdo que eles possuem acerca dos riscos existentes no seu
ambiente de trabalho. Conclui-se que é importante investir em construtos teoricos e
praticos que subsidiem uma real sensibilizacdo e conscientizacdo destes trabalhadores
sobre a necessidade premente da adocdo de medidas de seguranca para a saude dos
trabalhadores de enfermagem hospitalar, bem como para todos que se inter-relacionam

com 0S mesmaos.

Descritores: Enfermagem, Riscos ocupacionais, sadde do trabalhador.
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INTRODUCAO

O ambiente laboral das instituices de salde é permeado por uma série de riscos.
Diante disso, a legislagdo trabalhista brasileira tem avancado, no sentido de contemplar
as questdes que se referem a seguranca e a salde dos trabalhadores que atuam nessa
area, mesmo que de modo inespecifico. Assim, foram elaboradas uma série de normas
regulamentadoras, como por exemplo, a Norma Regulamentadora — 32 (NR 32) de
Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Salde, que visa a
normatizacéo das condices adequadas em que o trabalho deve ser realizado®.

No entanto, por mais que a legislacdo trabalhista seja de fundamental
importancia, ainda ha que se considerar, que em se tratando de saude do trabalhador,
torna-se premente, também, atentar para como o trabalho é compreendido pelo préprio
trabalhador, no intuito de oportunizar um comportamento mais ativo, por parte dos
mesmos, na busca por sua saude e seguranca. A relacdo entre o trabalho e a satde do
trabalhador tem sido objeto de estudos que buscam investigar como as diversas
maneiras de organizacdo do trabalho influenciam no pensar, no sentir e no fazer dos
trabalhadores®®.

Compreende-se, assim, que é na situacdo real de trabalho que a atividade
permite identificar os determinantes que condicionam a interacdo do trabalhador com o
meio que ele esté inserido. O processo incessante de construcdo de estratégias e modos
operatdrios pelo sujeito, para responder as exigéncias do trabalho, é o que distancia as
nogdes entre o trabalho prescrito e o real ®?.

Nesse sentido, enfatiza-se que o trabalho implica o saber fazer, o engajamento
do corpo, a mobilizagéo da inteligéncia, o poder de pensar e de inventar, a capacidade

de refletir, interpretar e reagir as situagfes. Assim, o trabalho ultrapassa os limites de
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tempo dispensados ao turno de trabalho propriamente dito, mobilizando a personalidade
do sujeito por completo®. Dessa forma, a percepcdo que o trabalhador tem sobre seu
ambiente de trabalho, pode ser influenciada pela capacidade de interpretacdo do sujeito,
que é Unica de cada um.

De modo peculiar, os hospitais s&o marcados pela complexidade e peculiaridade
dos servigcos prestados pelos trabalhadores de enfermagem. Esta peculiaridade afeta
diretamente a moral das equipes de trabalho, que pode ser verificada nos baixos niveis
de satisfacdo e motivacdo dos trabalhadores e nos altos niveis de absenteismo e
rotatividade®”.

As atividades laborais realizadas por trabalhadores de enfermagem apresentam
situacOes que exigem tomadas de decisdes e organizacdo de tarefas, originando cargas
de trabalho e exposicdo a riscos. Contudo destaca-se que estas situagdes podem ser
reduzidas por meio de adequado preparo profissional®.

Entre os fatores de riscos do trabalho da enfermagem nos hospitais destacam-se:
fisicos (inadequacdo de iluminacdo, temperatura e ruidos); quimicos (medicamentos,
desinfetantes esterilizantes e gases anestésicos); bioldgicos (virus, bactérias, fungos);
psiquico (excesso de trabalho, relacionamento humano dificil); social (agressdes fisicas
e/ou verbais) e ergondmico®.

Neste contexto, a discussdo sobre 0s riscos existentes no ambiente laboral dos
trabalhadores de enfermagem hospitalar, poderd contribuir para a compreensdo da
ocorréncia dos elevados niveis de absenteismo e rotatividade citados anteriormente,
bem como de outros prejuizos a saide dos mesmos. Além disso, possibilita que novas
reflexdes a cerca da concepcdo desses sujeitos sobre o risco e suas consequéncias
surjam, oportunizando um debate mais aprofundado sobre esse tema, de extrema

relevancia na atualidade.
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Para tanto, a realizagdo de estudos que abordem sobre a percepcdo de
trabalhadores de enfermagem sobre 0s riscos a que estdo expostos em seu ambiente de
trabalho, especialmente no contexto hospitalar, é de suma importancia. Com base nisso,
0 presente estudo tem como objetivo: evidenciar a percepcdo de trabalhadores de

enfermagem sobre a exposicéo a riscos ocupacionais no contexto do trabalho hospitalar.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, que busca conhecer o0s
significados atribuidos pelos sujeitos. A investigacdo classifica-se como descritivo-
exploratdria, tendo sido realizada com 13 trabalhadores de enfermagem, sendo 5
enfermeiros e 8 técnicos de enfermagem de um hospital universitarios da Regido Sul do
Brasil.

Os dados foram coletados entre os meses de maio e setembro de 2012,
buscando-se manter a proporcionalidade entre os sujeitos. Nesse sentido, foram
realizadas entrevistas com cinco enfermeiros e oito técnicos de enfermagem.

Constituiram-se em critérios de inclusdo: enfermeiros e técnicos de enfermagem
que atuassem ha mais de trés meses nas unidades de clinica médica e cirargica incluidas
no estudo. Optou-se por estas unidades por serem convergentes em alguns aspectos
relacionados ao trabalho realizado pelas equipes de enfermagem. O encerramento da
coleta de dados obedeceu ao critério de saturacdo de dados.

A obtencdo dos dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, com
questdes norteadoras a respeito da tematica investigada e também por observacdo nédo

participante realizada pela pesquisadora junto as equipes de efermagem. As entrevistas
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foram realizadas em local reservado, sendo gravadas e, posteriormente, transcritas pela
propria pesquisadora.

Os sujeitos foram identificados, conforme as iniciais da categoria de trabalho,
sendo assim utilizado a letra E para enfermeiros, e as letras TE para técnicos de
enfermagem, seguidas pelo nimero correspondente a entrevista.

Os dados foram analisados, conforme o referencial proposto para anélise de
contelido®, obedecendo as seguintes etapas: reunido do corpus de analise, realizacdo de
leitura flutuante dos achados, e de leitura aprofundada, a fim de constituir as categorias
de andlise, e, andlise interpretativa das categorias e discussdo com a literatura
pertinente.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos indicados para pesquisa com seres
humanos, a coleta de dados s6 foi realizada, apds a aprovacdo institucional e aprovacgao
do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio (CAAE N° 0014.0.243.000-10). Nesse
sentido, os sujeitos somente foram entrevistados, apés leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo trabalhadores de enfermagem atuantes em unidades
de clinica médica e cirtrgica de um hospital universitario da Regido Sul do Pais, onde
assistem pacientes adultos, os quais demandam uma série de cuidados prestados pela
enfermagem, sendo que estes cuidados muitas vezes envolvem riscos a saude destes
trabalhadores ue foram entrevistados e observados.

Uma breve caracterizacdo dos trabalhadores entrevistados evidencia que 92%

destes sujeitos sdo pertencentes ao sexo feminino, possuem idade variavel entre 26 e 53
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anos, sendo que 61% possui entre 33 e 40 anos. O tempo de servigo na instituicao varia
de 04 meses a 10 anos de servigo, sendo que 53% esta entre 5 a 10 anos na instituicao.
Em relacdo a escolaridade destes sujeitos, dos técnicos de enfermagem, metade (50%)
possui ou estd cursando graduacdo, dentre elas foram citadas, graduacdo em
enfermagem, em gestdo publica e em Direito. Dentre os enfermeiros, 100% possuem
pos-graduacdo concluida, dentre elas especializacdo em controle de infeccdo hospitalar,
em salde da familia, obstetricia, saude publica, e gestdo hospitalar.

O presente artigo pretendeu trazer a luz os achados da pesquisa que se referem
aos riscos relacionados a profissdo de enfermagem, apontando a percepcdo dos sujeitos
do estudo sobre a exposi¢éo a riscos ocupacionais no contexto do trabalho hospitalar. A
investigagdo permitiu evidenciar que os trabalhadores de enfermagem consideram que
essa atividade profissional coloca-os em contato cotidiano com indmeros riscos. Os
sujeitos da pesquisa referiram-se a esta exposi¢cdo como sendo inevitavel, devido as
cargas de trabalho da enfermagem, sendo marcante a ideia de Riscos relacionados a

profissdo, o que esta ilustrado por meio dos depoimentos a seguir:

[...] Risco é muito amplo, a propria profissdo, ele ja esta inerente a profissdo, com
secrecdes de contato, tanto com produtos quimicos, como a questdo da saude mental,
tudo isso, trabalhar com satde acho que envolve muito risco... E3

[...] A enfermagem esta sempre exposta a tudo que € tipo de risco de adoecimento [...]
E iminente a qualquer hora, a gente esta exposta aquele paciente, as medicacdes que a
gente faz, pois a gente também acaba fazendo uso, porque a gente administra. TE1

[..] Riscos, seria risco de perfuro cortantes, risco de aspiracdo de secrecéo
contaminada, que as vezes ndo tem o material adequado ou néo se usa. Risco de queda

no proprio corredor, risco até na questao de fratura, problema de coluna por carregar
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paciente pesado. Incrivel, mas eu considero risco até de carregar um carrinho de
curativo porque ndo funciona bem as rodinhas, entdo no trabalho da enfermagem tudo

oferece riscos. E4

Conforme os relatos pode-se destacar que os sujeitos do estudo identificam a
existéncia de riscos inerentes a profissdo, ou seja, percebem que estdo expostos a
agentes bioldgicos, quimicos, psicolégicos e ergondmicos Salienta-se que 0S
trabalhadores de enfermagem veem este fato como sendo inevitavel, uma vez que a
enfermagem realiza préticas assistenciais que exp0e, diariamente, o trabalhador a riscos
no seu cotidiano laboral.

Além de perceberem a existéncia de diferentes riscos presentes no seu ambiente
de trabalho, os trabalhadores de enfermagem também identificam que riscos seriam
estes. Dentre eles, 0s que se referem a exposicdo a agentes quimicos e bioldgicos, sdo
bastante destacados, resultando na categoria A relevancia dos riscos quimicos e

bioldgicos, como se evidencia nos relatos:

[...] eu entendo risco, por um paciente que tem HIV, hepatite C, ter cuidado para néao
perfurar com as seringas que n6s usamos [...] Os riscos que tem aqui mais é da
inalacéo da quimioterapia, que a gente percebe um cheiro forte dos pacientes, tu tem
que usar mascara [...] quando tem que ser utilizado [...] o lixo da quimioterapia fica
dentro da sala de medicacéo, dai agente abre e fecha, tem as nossas gestantes, mesmo
que elas ndo manipulem a quimioterapia elas vao inalar 1a dentro da sala...TE3

[...] O risco da profisséo é estar em contato com materiais quimicos, secregdes e fluido,

aerosois, a gente esta num ambiente contaminado. E3
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[...] Mais é o quimico, ndo s6 por causa das quimioterapias, mas todas as medicacoes.
Eu mesmo tenho um monte de alergia a medicagdo, temos que lidar com medicacao, as
enfermeiras instalam, mas a gente mexe direto com a quimio, porque mexemos nos
sistemas, lidamos com as secrecOes, vomitos, diurese, diarreia, e n6és que tiramos a
quimio, tem todo um preparo, tem as luvas, os EPIs todos, mas a gente corre risco igual
e inclusive as vezes vaza ali no sistema, ai ninguém vé, quando vé estamos inalando
[...] Dizem que n&o tem risco que todo o sistema esta fechado, mas a gente acredita que
tenha, porque fica aquele cheiro, chegamos em casa e o pessoal diz que a gente esta
cheirando, a gente néo sente. TE6
[..JN6s temos muitos isolamentos de vias aéreas, porque temos pacientes de
traqueostomia, com muitas bactérias, pacientes de cabeca e pescoco. Agora nos
estamos com uma paciente neuroldgica que estd com uma bactéria super-resistente,
venho para o isolamento de quarto, mas nao tem isolamento respiratorio nenhum, e eu

estou la aspirando toda hora... E4

Evidencia-se que os riscos biol6gicos sdo apontados, pelos sujeitos da pesquisa,
em todas as unidades incluidas deste estudo. Um destaque especial aos riscos quimicos
¢ dado pelos trabalhadores que atuam em uma das unidades, que abriga pacientes
portadores de neoplasia, que precisam realizar tratamento quimioterapico.

Os trabalhadores de enfermagem destacaram fatores capazes de afetar sua
integridade mental, que podem vir a gerar desconforto ou doenca, configurando a

categoria Risco psicoldgico, como é ilustrada nos depoimentos a seguir:

[...] NOs os trabalhadores da &rea da salde somos 0s primeiros a entrar em

aposentaria, ou afastamento por satde mental, o risco € muito grande né. E3
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[...] Eu me considero exposta aos riscos que existem nos procedimentos da enfermagem
[...]da sobrecarga de trabalho mesmo, o desgaste e cansaco que a gente sente, tanto
fisico, quanto psicoldgico, porque tu também acaba tendo o desgaste psicolégico, e ai é

uma questao que a gente ndo tem como se proteger diretamente. TE2

Ressalta-se que, os depoentes da investigacdo atribuiram relevancia a existéncia
do risco a integridade mental, devido & sobrecarga de trabalho e situagcdes complexas a
serem resolvidas no plantdo. No entanto, demarcaram especialmente o fato de estarem
em contato direto com situagdes muito delicadas, que vivenciam os pacientes assistidos
por eles, incluindo aqueles que encontram-se em estagio terminal da doenca.

Nota-se que o fator emocional se faz presente, nas manifestacfes de todos os
trabalhadores que fizeram parte do estudo, mas é ainda mais contundente na unidade
onde estdo internados os pacientes oncoldgicos. Os trabalhadores apontam que, em
muitas situacdes, acabam envolvidos emocionalmente ao acompanhar o processo salde-

doenca dos pacientes internados na unidade.

[...] Temos risco para salde, fisica e mental também, porque a gente trabalha na
oncologia, a gente perde muitos pacientes, pacientes jovens, pacientes que a gente se
apega, que vao e voltam. O tratamento deles é longo, desde a primeira internacao até
um ano, melhoram, vao para os ambulatérios, daqui um pouco eles voltam que
reincidiu a doenca, ai a gente acompanha tudo, eles ficarem mal, irem para o
respirador e morrer. Entdo eu sempre digo que a gente, quase todo mundo aqui toma
anti-depressivo porque o ambiente é pesado, porque a gente trabalha com a vida e mais
com a morte, a oncologia € mais morte do que vida... Quando tu trabalha mais com a

vida € mais tranquilo, aqui ndo, quase todos os pacientes vdo morrer... Entdo é um
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risco para o nosso emocional, a gente se envolve emocionalmente, claro que com o
passar dos anos a gente vai aprendendo a conviver com isso e sofre menos, mas o
pessoal que esta iniciando assim, sofre bastante, de sair chorando com o cadaver, a

gente se apega muito neles. TE6

Com isso, os trabalhadores demarcam, fortemente, a influéncia do fator
emocional como risco de adoecimento, denunciando o uso de medicagdes anti-
depressivas, entre os trabalhadores de enfermagem, como forma de enfrentamento dessa
situacdo. Além disso, chama a atencdo o fato de destacarem que, para esse tipo de risco,
ndo possuem Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI).

Em relacéo a integridade fisica dos trabalhadores de enfermagem, eles apontam
que pode ser prejudicada devido a uma série de questfes que interferem, como o esfor¢o
fisico e condicBes insalubres no ambiente laboral, configurando a categoria Risco

ergondmico.

[..] as vezes por causa do servico, a gente esta com dor nas costas, punho,
articulacéo. TE1

[...] o nosso trabalho aqui é de risco [...] acarreta no desgaste de coluna, tendinite,
varias “ites” por causa do esfor¢o que a gente faz com o peso dos pacientes [...] eu
mesmo estou trabalhando s6 na medicacdo porque eu estou com problema na coluna,
outra colega esta com problema no pulso, esses dias ela teve que massagear um
paciente e de noite ndo dormiu de dor... TE6

[...] quem trabalha ha 30 anos aqui na unidade tem problema de coluna por causa dos
transportes, dos pacientes que sdo pesados, tem que transportar, alternar decubito, esse

tipo de coisa. TE2
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[...] desde as nossas camas, eu machuquei a minha perna nas camas, desde as nossas

manivelas, ndo tem mais protecéo, entdo quando tu vé acaba se batendo... E5

Dessa forma, evidencia-se a existéncia de riscos a integridade fisica dos
trabalhadores de enfermagem nas trés unidades investigadas, e ressalta-se que
dependendo da demanda de trabalho, no caso desta ser excessiva, pode vir a agravar
mais ainda essa situacéo, conforme foi observado nesta pesquisa.

Questdes referentes ao uso de EPI constam presentes nos depoimentos dos
entrevistados, bem como na observacao realizada nos cenarios da pesquisa. Assim da-se
um destaque especial a categoria referente as limitacdes do uso adequado dos
Equipamentos de Prote¢do Individual.

A utilizacdo inadequada ou a ndo utilizacdo dos EPIs, é apontada pelos
respondentes. Ao aprofundarem os relatos sobre os EPIs os trabalhadores de
enfermagem enfatizam que, dependendo da situagdo e demanda de trabalho, a utilizagéo
dos EPIs ndo é efetiva, e que pelo fato de se ter muitos pacientes para assistir, 0 uso dos
EPIs nem sempre € prioridade no atendimento. Um destaque maior sobre esta questéo é
dado pelas enfermeiras depoentes:

[...] quanto mais agitada a unidade, a gente acaba fazendo as coisas de forma errada, e
estd mais sujeito a esses riscos entendeu, dependendo do fluxo de trabalho, da
gravidade dos pacientes, eu acho que tu deixa de lado essa preocupagéo assim, com a
tua seguranca e fica mais exposto aos riscos que a unidade te oferece, dependendo do
momento. E1

O risco e a saude do trabalhador vai de cada um, a gente tem os EPIs, a gente tem que
usar aqui, e as vezes na correria a gente acaba néo usando. As vezes tem um horror de

quimio para instalar, até tu colocar a mascara, a mascara € ruim, a gente usa a
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mascara de carvao ativado, € uma mascara muito ruim de usar, tu fica um pouco com
ela parece que tu j& estd sufocada, entdo quando tem muita quimio para instalar, tu usa
em um, usa no outro, no outro tu ndo usa, e assim vai, mas é indispensavel.E2

[...] a gente nem sempre tem uma quantidade de pessoas suficientes para trabalhar [...]
tu acaba fazendo as coisas com mais pressa, para conseguir vencer o teu trabalho
naquele teu periodo e acaba se expondo ao risco pela dindmica da unidade, por ser

uma unidade de pacientes graves, muito grande e tu ndo ter pessoal suficiente... E5

De modo geral, conforme alguns relatos, os trabalhadores utilizam os EPIs
quando julgam necesséario, e/ou quando se sentem ameacados com alguma situacdo. No
entanto por meio da observacéo realizada, percebe-se que o que pode representar risco
em dado momento, em outro pode ser desconsiderado, em detrimento de procedimentos
que se tornam tdo comuns ao dia-a-dia daquele trabalhador que ele passa a se comportar
de maneira arriscada, por se sentir no controle da situagéo.

O ‘acostumar-se’ pode acabar resultando em ampliacdo das situagdes de
exposicdo a riscos, para o trabalhador, pois 0 comportamento dele, frente ao conhecido
pode vir a ser de certa forma mais perigoso, do que frente ao desconhecido, uma vez

que no que se refere ao conhecido, ele vai possuir uma autoconfianca adquirida.

[...] a gente tem os EPIs, todo mundo tem, mas nem sempre o profissional usa, a gente
sabe, eu sei que para manipular o dreno de térax a gente tem que usar mascara, luva,
oculos, avental de manga longa, mas as vezes aquilo para ti € uma rotina que tu esta
tdo acostumada a fazer, que tu esta com tanta pressa e tu vai la e nédo te protege o

suficiente, ai tu esta te expondo ao risco... E5S
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Como podemos perceber no relato acima, o trabalhador se expde a riscos de
modo consciente em certas situacBes. A percepcdo da existéncia do risco é
tendenciosamente diminuida em situacfes que ele julga estar acostumado a realizar.

A falta de orientacdo sobre os EPIs, como agdes educativas que orientem 0s
trabalhadores sobre esses equipamentos também foi citada como fator limitador para o

uso adequado dos mesmos.

[...] as vezes ndo tem EPI suficientes para nossa protegdo, até por falta de orientagéo,
por exemplo, de saber que equipamento eu vou usar com tal doenga, ndo temos uma
educacao sobre isso aqui, a questdo educativa é bem precaria. TE4

[...] ndo usa-se 6culos de protecdo aqui, a gente aspira sem éculos de protecdo, todo
mundo ganha, todo mundo entra e ganha, mas ninguém usa, porque ele é grande e é
dificil de carregar, e ai quando eu entrei aqui eu sugeri que em cada paciente que
tivesse entubado ou que precise aspiracdo que deixasse um oculos na cabeceira, que 0
funcionario que fosse ali trabalhar, que eu também n&o tenho bolso para isso, porque
ai pelo menos a contaminacao pela pele e outros meios ndo seria tanto, mas é pela
questdo de se proteger, ndo concordaram, entdo ninguém usa. Tu estd conseguindo
entender? As pessoas nao conseguem sentir. Eu uso os meus éculos de grau que me da
uma protecdo pequena, mas me dé, e dai tem a questdo dos bixinhos, que a gente aspira
la e t4 ali aspirando, inalando e tu ta com a sinusite, com gripes e “nites” e tu ndo sabe
da onde tu pega, ai foi a mudanca de temperatura, ndo foi das porcarias que a gente
pega aqui. Entdo essa conscientizagdo assim, uma educagdo que oriente, mas uma
coisa bem simples mas eficaz, mas que tomara que desse resultado, porque as vezes eu
fico até com vergonha, vou botar oculos, ah vao rir da minha cara, sou nova, estou me

achando. E4
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Percebe-se que os trabalhadores, sentem uma fragilidade no que diz respeito a
uma educacgdo mais eficaz sobre o assunto, sugerindo a necessidade de insercdo da
temética no ambiente de trabalho, para que eles sejam orientados e possam compartilhar
saberes, que subsidiem a préatica.

Por fim, diante dos relatos sobre o0 uso ou ndo de EPIs e, por meio da observacédo
realizada, pode-se afirmar que a relagdo que os trabalhadores de enfermagem tém com a
utilizacdo desses equipamentos estd longe de ser algo simples, objetivo e de fato
satisfatoriamente eficaz. Evidencia-se a limitacdo quanto a utilizacdo dos EPIs, por
motivos tanto relacionados a educacgdo e conhecimento que possuem os trabalhadores,
quanto pela real sensibilizacdo e conscientizacdo sobre a necessidade premente acerca

da adocdo de medidas de seguranca para a satde do trabalhador.

DISCUSSAO

Por meio deste estudo foi possivel constatar que os trabalhadores de enfermagem
hospitalar percebem os riscos que julgam ser inerentes a sua profissdo. Eles afirmam
que, em seu trabalho, estdo sempre expostos a uma série de riscos, sejam eles, quimicos,
biol6gicos ou ergonémicos.

Esse dado vem corroborar com a constatacdo de que, no ambito das préticas
laborais dos profissionais da salde, as questdes referentes a risco e/ou vulnerabilidade
estdo ainda mais presentes, uma vez que esses profissionais se expdem, rotineiramente,
a multiplos e variados riscos“?. Destaca-se que, no ambiente hospitalar, sempre ha

riscos que atingem mais comumente os trabalhadores que lidam diretamente com o
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paciente, entre 0s quais podemos salientar os riscos biolégicos, ergondmicos, quimicos,
fisicos, mecanicos, psicoldgicos e sociais“?.

Assim, o pessoal de enfermagem estd mais frequentemente exposto aos riscos
ocupacionais existentes, considerando que sdo estes trabalhadores que permanecem
mais tempo nesse ambiente, realizando a maioria dos procedimentos em contato direto
com o paciente?.

As condigBes de trabalho oferecidas, as peculiaridades das tarefas de
enfermagem, as dificuldades do setor salde, a caréncia de recursos humanos e materiais
e a constante preocupacdo com o processo de atualizacdo, objetivando acompanhar os
avancos técnico-cientificos sdo fatores que contextualizam a situacdo de trabalho do
pessoal de enfermagem em vérios paises***®). Dessa forma, uma série de fatores devem
ser considerados ao analisarmos 0s riscos que estdo expostos estes trabalhadores.

Cabe aqui salientar que, os trabalhadores de enfermagem estdo susceptiveis as
pressdes do trabalho, que inclui a aceleracdo do processo de produgdo pela
intensificagdo da demanda e da precariedade de recursos humanos e materiais. Ademais,
somam-se a essas caracteristicas as relagdes conflitantes que se originam da tenséo
instalada entre aqueles que experimentam a sobrecarga de trabalho®.

Em relacdo aos riscos quimicos e bioldgicos, os relatos e a observacao realizada
apontam que os trabalhadores estdo em constante exposicao a estes tipos de riscos, e
que uma série de fatores intervém no modo com que eles lidam com as situacdes de
risco.

Estratégias que incluem medidas de seguranga aos trabalhadores de salde
quanto a exposicdo a sangue e fluidos bioldgicos, quando da realizacdo de suas
atividades, denominada atualmente de precaucfes-padréo passaram a ser adotadas pelas

instituicdes de saide™. Ainda assim, embora muitos trabalhadores aceitem as normas
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de biosseguranca, estas ainda ndo permeiam a préatica didria com a mesma intensidade,
fato resultante ao sentimento de invulnerabilidade dos trabalhadores™®.

Esse sentimento de invulnerabilidade, ou a sensa¢do de que o risco ndo afetard o
trabalhador, pode ser atribuido devido ao que disseram 0s depoentes sobre as situacdes
que se tornam t&o habituais no dia a dia laboral do pessoal de enfermagem, que passam
a ser tratadas de forma desatenta no que diz respeito ao autocuidado e autoprotecéo.
Grande parte de nossas praticas do dia a dia ndo sdo, diretamente, motivadas, mas sim
rotinizadas e, com isto, nutrem o sentimento de seguranga ontoldgica, a qual representa
um sentido de ordem e continuidade a respeito das experiéncias do individuo, e pode
proporcionar um meio estruturador para a vida"*®).

Contudo, a pratica rotinizada, reprodutiva e repetitiva, resulta em uma acdo
conformista, que reduz o realismo aquilo que existe somente porque existe. Dessa
forma, quando os sujeitos estdo condicionados a apenas cumprir regras, sendo
colocados a margem das esferas participativas e reflexivas sobre suas praticas, se
conformam com uma realidade, sem buscar um olhar diferente sobre possibilidades de
avanco ou novas perspectivas de acdo™?.

Ainda soma-se o fato que, mesmo que haja uma consciéncia entre 0s
trabalhadores acerca do risco biolégico envolvido em suas atividades, ha baixa adesao
as medidas de protecdo. A maioria dos profissionais sabe da importancia do uso de EPI,
contudo ndo os utilizam com a devida frequéncia na sua pratica laboral devido ao
manejo rapido no atendimento, & pressa e & prépria falta de habito de usar EP1%%2,

Os comportamentos citados anteriormente, também se aplicam quando se trata
dos riscos quimicos a que os trabalhadores de enfermagem estdo expostos. Estes tipos
de riscos foram melhor relatados pelos trabalhadores da unidade de que abriga pacientes

oncologicos, devido ao fato de 0s mesmos estarem em constante exposicdo aos
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quimioterapicos antineoplasicos. De modo geral, o contato com substancias quimicas é
parte do cotidiano do trabalho em saide e enfermagem, em seus diferentes estados
como: gases, vapores e liquidos para uso em esterilizacdo, desinfeccdo de materiais,
anestesias e tratamentos medicamentosos dos pacientes®?.

Algumas situagdes, como o uso prolongado de luvas de latex, o manuseio de
detergentes e solventes, a manipulacdo de drogas antineoplasicas e antibidticos de
ultima geracdo, a inalagdo de gases anestésicos, a exposicao aos vapores de formaldeido
e glutaraldeido e aos vapores dos gases esterilizantes, acabam por favorecer a exposicao
ocupacional®.

O estudo possibilitou a constatacdo de que, mesmo quando 0S riscos s&o
considerados de maior toxicidade, como por exemplo, é o caso do contato com as
substancias que compBem o0s quimioterapicos, o comportamento dos trabalhadores
frente a eles pode ser comparado aos outros tipos de risco. Assim, a exposi¢do aos
riscos quimicos também €, muitas vezes, agravada pela conduta inadequada dos
trabalhadores, no que se refere a suposta autoprotecéo contra 0s riscos ocupacionais.

O risco psicoldgico, referido neste estudo, se refere aos riscos que estao ligados
a integridade mental dos trabalhadores, que pode gerar desconforto ou doenca no
trabalhador. Nesse sentido estes tipos de riscos se diferem dos anteriormente discutidos
por alguns pontos, mas principalmente pelos sujeitos da pesquisa apontar estes como
sendo mais dificeis de prevenir e ou se proteger. Dessa forma os depoentes mencionam
a exposicdo a situag0es emocionalmente estressantes ou impactantes como risco
inerente ao trabalho da enfermagem e definiram estes, como sendo riscos que nao
possuem Equipamentos de Protecdo Individual.

A sobrecarga de trabalho, fatalidades e precariedade das condic¢des de trabalho,

muitas vezes, sdo causadas pela falta de atencdo as condi¢cbes ambientais laborais e
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ocasionam lesdes e danos frequentes em variadas regides do corpo, gerando problemas
osteomusculoarticulares, outros ferimentos perfurocortocontusos, laceragdes, feridas,
contusdes, entre outros®29,

Nessa direcdo, o risco ergondmico referido neste estudo também merece ser
atentado, quando se pensa na salde destes trabalhadores. A organizacao e a adequagao
do ambiente de trabalho constituem-se em medidas fundamentais para a prevencao de
agravos a satde dos trabalhadores, por meio de adequacdes ergondmicas®®®. Diversos
fatores ergondmicos associados aos problemas ambientais e organizacionais, no ambito
hospitalar, podem ter relagio com a ocorréncia de alteragcbes osteomusculares, tais
como: recursos tecnoldgicos e mobiliarios inadequados, falta de equipamentos especiais
para movimentar pacientes, escassez de recursos humanos e a falta de treinamento.
Neste contexto, os profissionais de enfermagem sdo os mais susceptiveis®®2".

As doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORTS) e lesdes por
esforcos repetitivos (LER) séo algumas das doengas existentes e apontadas, neste
estudo, em funcdo do risco ergonémico, a que estdo expostos os trabalhadores de
enfermagem hospitalar. Estudos sobre as LER/DORT constatam que, os fatores de risco
decorrentes do trabalho, mais comumente citados, como determinantes do aparecimento
da doenca, sdo: os biomecanicos, nos quais hd movimentos e posturas de risco que
caracterizam a carga fisiologica, podendo estar presentes em diversos momentos da
atividade laboral; e os psicossociais, nos quais ha pressdo emocional no trabalho, baixa
autonomia, competitividade, entre outros®®.

Além disso, a carga de estressores mentais, que ameacam a integridade mental
dos trabalhadores, também possui importante influéncia no desenvolvimento de dores
musculares, anteriormente atribuidas somente ao levantamento de peso, adocdo de

posturas inapropriadas e trabalho repetitivo®®. Como apontado pelos depoentes deste



80

estudo, os fatores de origem emocional, que podem afetar o equilibrio psicoldgico do
trabalhador, estdo bem presentes no cotidiano do trabalho da enfermagem, e podem
representar ameaca a integridade mental do trabalhador.

Nesse enredo, € importante considerar ainda que, apesar da crescente
importéncia que a tecnologia vem alcangando nos ultimos tempos, o ponto forte do
hospital é a interface pessoa-pessoa. O relacionamento entre seres humanos é o que da
dinamicidade a todo o sistema, transformando-o em algo extremamente complexo, que
o diferencia de outros contextos. E, é preciso considerar que as relagBes acontecem
tanto de forma destrutiva como construtiva®. Nesse sentido, devemos ponderar o quéo
delicado torna-se atentar para 0S riscos ocupacionais existentes no trabalho da
enfermagem hospitalar, tendo em vista que estes riscos se fazem presentes em um
contexto de dinamicidade extremamente complexo e vulneravel.

Assim, as medidas de prevencdo e protecdo a salde do trabalhador tornam-se
ainda mais imprescindiveis e, consequentemente, cada vez mais se julga necessario
olhar a questdo de maneira minuciosa e cautelosa. Desse modo, € preciso atentar-se para
as limitagbes quanto ao uso adequado dos Equipamentos de Protecdo Individual, uma
vez que estes equipamentos sdo de fundamental importancia na busca pela protecdo da
salde dos trabalhadores de enfermagem.

A Norma Regulamentadora NR6 considera Equipamento de Protecéo Individual,
todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho. A funcéo
do EPI é neutralizar ou atenuar um possivel agente agressivo contra o corpo do
trabalhador que o usa. Eles evitam lesdes ou minimizam sua gravidade, em casos de
acidente ou exposicdo a riscos, e também, protegem o corpo contra os efeitos de

substancias toxicas, alérgicas ou agressivas, que causam as doencas ocupacionais®.
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No entanto, embora essa norma reforce algumas medidas que asseguram uma
protecdo individual ao trabalhador, ainda como foi possivel perceber, neste estudo, ha
uma necessidade dos trabalhadores de enfermagem se apropriarem e se conscientizarem
sobre a importancia do autocuidado e autoprotecdo. Para tanto, vale destacar que ndo ha
como pensar intervencdes e/ou medida de prevengdo voltada somente ao trabalhador,
sem considerar as situagOes que interferem em seus comportamentos privados e sem
acessar os elementos externos, tais como: politicos, econdmicos, culturais e dos gestores
das instituices de salde, que podem apoiar e direcionar os trabalhadores, numa
perspectiva de maior ou menor autoprotecdo®®®.

Além disso, vale destacar que no que diz respeito aos cuidados prestados pela
enfermagem, primeiramente, o cuidador deve exercitar, sobretudo, antes de prestar o
cuidado ao outro, o cuidado de si mesmo®Y.

As NR’s complementam-se para desencadear a prevencdo do risco ocupacional,
ao profissional de enfermagem que esta exposto durante as suas atividades assistenciais.
No entanto, corroborando com a presente pesquisa, outro estudo realizado
recentemente, constatou que ha um desconhecimento e desinteresse por parte dos
sujeitos em aplicar as normas regulamentadoras®®, denotando assim a necessidade de
uma incorporacdo de saberes, por meio de uma educacdo permanente mais efetiva.
Assim, desvela-se a importancia da adocdo de uma forma de pensar a Educagéo
Permanente em Salde como processo de formacdo acionador de movimentos de
estranhamento, de desacomodagdo, de “perguntacdo” e de implicagdo, que busca a
construcdo de novas praticas®®.

Dessa forma, salienta-se que € preciso que a instituicdo viabilize a seguranca dos
trabalhadores, no entanto as agOes para garantir iSSo precisa ser conjunta, pois a direcdo

da instituicdo e sua equipe tém responsabilidades quanto aos diversos aspectos de
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seguranga no ambiente de trabalho. Deve-se visualizar a responsabilidade como o
compromisso ético do conjunto dos trabalhadores, que convivem mutuamente num
ambiente institucional .

E importante destacar que, a seguranca dos trabalhadores também depende de
cada sujeito reconhecer os riscos presentes no ambiente de saude. O trabalhador precisa
ter um censo coletivo, desenvolver um sentido de responsabilidade com relacdo a sua
propria seguranca e a seguranca dos seus colegas e pacientes®”. Diante do exposto,
reforca-se a ideia de que o0 autocuidado e autoprotecdo que o trabalhador possui consigo,
estdo diretamente ligados a uma série de questdes, inclusive a percepcdo que eles

possuem acerca dos riscos existentes no seu ambiente de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou uma compreensdo maior acerca da percepgao de
trabalhadores de enfermagem sobre os riscos a que estdo expostos. Foi possivel
constatar que eles percebem uma série de riscos que julgam ser inerentes a profisséo.
Nessa perspectiva, eles citam o0s riscos quimicos, bioldgicos e ergonémicos como
sendo, constantemente, presentes em seu dia a dia de trabalho.

Em relacdo ao autocuidado e autoprotecdo desses trabalhadores, algumas
fragilidades foram notadas. E outras apontadas por eles, como algumas limitacGes
quanto ao uso adequado dos Equipamentos de Protecdo Individual, que tanto estdo
relacionadas a fatores que dizem respeito a necessidade de uma educagdo que viabilize
uma sensibilizacdo do sujeito, como a uma educagdo que permita uma aproximacgéo

maior dos sujeitos com a tematica em questao.
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Conclui-se que é importante investir em construtos tedricos e praticos que de
alguma forma subsidiem uma real sensibilizag&o e conscientizacdo destes trabalhadores
sobre a necessidade premente da adocdo de medidas de seguranga para a saude dos
trabalhadores de enfermagem atuantes no contexto hospitalar, bem como para todos que
se inter-relacionam com 0S mesmos.

Diante do contexto delineado neste estudo percebe-se a relevancia da
compreensdo da existéncia de riscos nos diferentes espacos que estdo inseridos o0s
trabalhadores de enfermagem, especialmente nos hospitais, considerando ainda que
cada espaco pode ser Unico e peculiar. Nesse sentido, os trabalhadores de enfermagem,
tem uma grande responsabilidade na busca por garantia de seguranca e protecdo de sua
prépria salde, podendo lancar médos de estratégias que incluem perceber, identificar e

adotar medidas que minimizem a exposic¢ao a riscos no cotidiano de trabalho.
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A INTER-RELA(;AO RISCO E MEIO AMBIENTE NA VISAO DE
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM
Paola da Silva Diaz

Silviamar Camponogara

RESUMO

O presente artigo teve como objetivo conhecer as percepgdes dos trabalhadores de
enfermagem sobre a interface risco e meio ambiente. Trata-se de um estudo descritivo-
exploratorio com abordagem qualitativa. Para obtencdo dos dados utilizou-se entrevista
semiestruturada e observagao ndo participante junto a trabalhadores de enfermagem de
um hospital universitario do Sul do Pais. Fizeram parte do estudo cinco enfermeiros e
oito técnicos de enfermagem. Para a andlise dos dados foi utilizado referencial
apropriado para anélise de contetido. Os resultados desvelados neste artigo compdem as
categorias: Risco e meio ambiente: outra histdria; Risco e meio ambiente: a questdo dos
residuos, e; a responsabilidade da enfermagem frete a interface risco e meio ambiente.
Constatou-se uma visdo que de certo modo distancia o trabalhador da questdo
ambiental. Essa ideia faz parte de uma contextualizacdo ainda muito fragil acerca da

questéo.

DESCRITORES: Enfermagem, Meio ambiente, Risco.

INTRODUCAO

Tendéncias de novas producbes de conhecimento trazem a luz inquietagdes

sobre as correlagdes existentes entre o campo da saude e a atual problematica ambiental,



90

incluindo, neste contexto, a relacdo entre risco, saude e meio ambiente. Nessa
perspectiva, avancam as discussdes que visam colocar em pauta a concepcdo de
qualidade de vida e promocdao da saude no contexto da sociedade de risco, evidenciando
aspectos que possam contribuir para o seu melhor entendimento®™.

Nesse sentido, € mister destacar que as discussdes que referem-se a Sociedade
de Risco remetem a consideracdo de que o éxito das modernizacBes ja ndo transcorre
dentro das vias e categorias da sociedade, mas sim contra elas, esgotando a ideia de
controle, de certeza e de seguranca®. Assim, entende-se que os sentimentos de
inseguranga ¢ incerteza consolidados pela existéncia de “novos riscos”, gerados pela
modernidade, tem a tendéncia de tornarem-se cada vez mais significativos para a
sociedade.

E importante considerar que, o processo produtivo da modernidade inclui
atividades, que englobam desde a extracdo de matéria-prima, sua transformacdo em
produtos, o consumo desses produtos e a formacdo de residuos, e que em todas essas
etapas pode haver riscos para a saude, tanto dos trabalhadores como das comunidades, e
ainda riscos ao meio ambiente®.

A oportunidade e risco gerados de um sistema orientado para a dominacao da
natureza e para a leitura reflexiva da histéria sdo, concomitantemente, inevitaveis no
contexto da alta modernidade e, sendo assim, esse clima ja instalado de risco é
inquietante para todos, e ninguém escapa .

Quando se fala em risco, € relevante atentar que o termo tem uma profusdo de
significados resultantes de construcGes coletivas, e que cada sujeito responde a
exposicdo de modo peculiar. Nessa direcdo, o enredo que engloba riscos, pede a

insercdo das questdes referentes as demandas ambientais, tendo em vista que as
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discussBes sobre o assunto ja emergem no cenario publico, especialmente quando se
refere & poluicéo do meio ambiente®.

Ao considerarmos as questdes referentes as demandas ambientais, uma
discussdo sobre a tematica que aborde riscos torna-se necessaria, até porque, percebe-se
a intencdo de aproximar cada vez mais conceitos e correlatos que entrelacem Risco e
meio ambiente. Essa intencdo vem a contribuir com a ideia de que as questdes sobre
salide e ambiente est&o inevitavelmente associadas as relacdes de risco®.

Da mesma forma, destaca-se que 0s problemas ambientais devem ser
compreendidos também como problemas de salde, uma vez que atingem 0s seres
humanos e as sociedades de maneira mltipla e simultanea”.

Assim, sendo as questdes ambientais fatores determinantes no que diz respeito a
area da saude, a enfermagem estd inevitavelmente ligada aos correlatos entre risco,
salde e meio ambiente. Seja pelo fato de estar exposta a uma série de riscos,
especialmente, no ambiente hospitalar, ou por consumir e entrar em contato com muitos
materiais, em sua pratica assistencial, que sdo formadores de residuos, e
consequentemente podem ser geradores de situagdes de risco.

Desse modo, considerando o trabalho da enfermagem e tendo-se em mente que a
questdo do risco ndo tem relacdo Unica e exclusiva com o proprio sujeito exposto a
determinado agente, mas sim com o ambiente em geral, torna-se de suma importancia
conhecer as percep¢oes dos trabalhadores de enfermagem sobre a interface risco e meio
ambiente. Conjectura-se assim que, os trabalhadores de enfermagem, como atores
sociais, podem vir a contribuir positivamente frente a interface risco e meio ambiente,
tendo em vista que esta também é uma questdo de cunho social, e que tem grande

representacdo nas questdes referentes as demandas ambientais e de salde.
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Diante do exposto, 0 presente artigo teve a intencdo de conhecer as percepgoes
dos trabalhadores de enfermagem sobre a interface risco e meio ambiente. A ideia é que
tais percepcbes possam auxiliar na construgdo de reflexdes sobre efetivacdo de praticas
laborais de enfermagem coerentes com as demandas ambientais contemporaneas, além
de buscar-se o desenvolvimento de praticas mais seguras e com menor impacto sobre a

salde da populagdo e 0 ambiente como um todo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo-exploratorio orientado pela abordagem
qualitativa. Essa abordagem é a mais indicada para a busca de informacdes relacionadas
a subjetividade dos sujeitos, captando os significados e significacdes expressas a cerca
dos fendmenos em estudo.

Fizeram parte da pesquisa os trabalhadores de enfermagem atuantes em um
hospital universitario de um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Incluiram-se
assim as unidades de Clinica Cirargica e Clinica Médica do referido hospital, incluiu-se
estas unidades por serem convegentes em aspectos relacionados ao trabalho que a
enfermagem realiza nestes setores.

Constituiram-se em critérios de inclusdo: enfermeiros, técnicos que atuassem ha
mais de trés meses nas unidades que fizeram parte do campo de estudo. Foram
excluidos da pesquisa os trabalhadores que estavam em periodo de férias, bem como,
em qualquer tipo de licenca no periodo de coleta de dados. Os sujeitos foram
selecionados aleatoriamente, por meio de sorteio, buscando-se manter

proporcionalidade entre as diferentes categorias de trabalho.
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A captura dos dados se deu por meio de entrevista semiestruturada com questoes
norteadoras a respeito da tematica investigada e observacao de campo, durante 0s meses
de maio a setembro de 2012. O encerramento da coleta de dados seguiu de acordo com
0s critérios de saturagdo de dados.

Os sujeitos da pesquisa foram observados por uma escala de observacéo diaria
que totalizou 33 horas, onde foram registradas, em um diario de campo, as expressdes
corporais e comportamentais, verbais e ndo verbais, acerca da tematica em estudo,
presentes no cotidiano laboral. Utilizou-se um roteiro que continha os principais itens a
serem observados na investigacdo que referiam-se a questdes sobre risco e meio
ambiente.

Foram entrevistados 13 sujeitos, sendo cinco enfermeiros e oito técnicos de
enfermagem. As entrevistas realizadas em local reservado, gravadas e, posteriormente,
transcritas pela pesquisadora.

Os dados foram analisados, conforme o referencial proposto para anélise de
contetido®, obedecendo as seguintes etapas: reunido do corpus de anélise, realizaco de
leitura flutuante dos achados, e de leitura aprofundada, afim de constituir as categorias
de andlise, e, andlise interpretativa das categorias e discussdo com a literatura
pertinente. Os sujeitos foram codificados com as letras iniciais da categoria profissonal,
e numeros que correspondem as entrevistas.

Salienta-se que esta pesquisa obedeceu aos preceitos éticos indicados para
pesquisa com seres humanos, a coleta de dados so foi realizada, apds a aprovacdo
institucional e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio (CAAE N°
01901312.6.0000.5346). Desse modo, os sujeitos somente foram entrevistados, apds

leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Os fragmentos dos depoimentos que fazem parte dos resultados do presente
artigo foram identificados pela inicial da categoria profissional do participante, seguida

do namero correspondente & ordem de realizacdo das mesmas.

RESULTADOS

Em relagcdo a caracterizacdo dos trabalhadores de enfermagem entrevistados
neste estudo evidenciou-se que 92% destes sujeitos sdo pertencentes ao sexo feminino,
possuem idade variavel entre 26 e 53 anos, sendo que 61% possui entre 33 e 40 anos. O
tempo de servigo na instituicdo varia de 04 meses a 10 anos de servigo, sendo que 53%
estdo entre 5 a 10 anos na instituicdo. Em relacdo a escolaridade destes sujeitos, dos
técnicos de enfermagem, metade (50%) possui ou esta cursando graduacao, dentre elas
foram citadas, graduacdo em enfermagem, em gestdo publica e em Direito. Dentre os
enfermeiros, 100% possuem poés-graduacdo concluida, dentre elas especializacdo em
controle de infecgdo hospitalar, em salde da familia, obstetricia, satde publica, e gestdo
hospitalar.

Os trabalhadores observados em campo e entrevistados sdo atuantes em
unidades de clinica médica e cirtrgica de um hospital universitario da Regido Sul do
Pais, onde assistem pacientes em sua grande maioria adultos e que demandam uma série
de cuidados prestados pela enfermagem. O presente artigo desvela as percepgdes que
estes sujeitos possuem sobre a interface risco e meio ambiente. Além disso, pretendeu-
se trazer a luz algumas questdes que se referem também a responsabilidade da
enfermagem frente a questdo.

Dados oriundos da investigacdo apontam que os trabalhadores de enfermagem

apresentam uma dificuldade em discorrer uma concepcdo de risco, bem como uma
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definicdo restrita do termo. Foi possivel perceber que os sujeitos na tentativa de definir
risco, efetivaram um discurso que se referiu a diferentes tipos de riscos presentes em seu
cotidiano laboral, como os riscos quimicos, bioldgicos e ergonémicos. Uma discusséo
mais efetiva, que também abrangesse 0s riscos ambientais apresentou-se como uma
lacuna nos relatos dos sujeitos.

Assim, para buscar discutir a questdo ambiental, os sujeitos foram instigados a
relatar sobre como percebem a questdo dos riscos e 0 meio ambiente, quando,
primeiramente, se mostraram surpreendidos e hesitaram em responder. Ademais, 0S
sujeitos apontaram a questdo como sendo algo que estd além da enfermagem,
configurando a categoria Risco e meio ambiente: outra historia, como se pode

constatar nos relatos:

[...] Bom, é muito complicado, envolve uma série de questdes, ai temos todos os tipos de
risco da natureza, que vai incluir a 4gua, o solo, o ar. N6s como cidaddos temos um
papel importante que é o cuidado. (TE1)

[...] Ai sim a coisa € séria, 0s riscos que ja ndo é uma questao ligada a enfermagem
em si, mas eu como pessoa ndo precisa nem falar, é so sair... A lista vai longe e a gente
ficaria anos aqui falando, mas em geral, 0 meio ambiente € a contaminacédo desde a
poluigdo do ar, desde que tu sai de casa, a questdo dos residuos, reciclaveis ou néo, o
material que a gente usa de limpeza, vai longe, a agua, a forma como a gente despreza
literalmente a agua, ndo se tem mais um respeito devido com a &gua, enfim vai
longe.(E3) (grifo da pesquisadora)

[...] Risco para o meio ambiente existe, mas eu te diria assim... Eu ndo teria muita
informacéo para te dizer sobre isso, néo sei, riscos tem. (TE4)

[...] Eu ndo tenho uma resposta formulada para isso agora... (TE7)
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[...] A gente se envolve sé naquilo de saude e cuidado e se esquece dessa parte, do meio
ambiente. Entdo eu acho que devia ser mais focado isso no nosso trabalho, despertar o
funcionario para essa coisa de meio ambiente. Infelizmente a gente vé que o0s
funcionarios tém que ser mais motivados para isso, para ver a importancia das coisas,
para entender, e isso tem que ser feito de forma constante... (E1)

[...] Eu acho que a gente podia clarear mais essa relagdo do risco com o meio
ambiente, como tu me perguntou agora e eu nunca tinha pensando bem sobre isso,
entdo clarear em relagdo a isso, 0 que 0 meio ambiente tem haver com o risco dentro

do hospital? Eu acho que é importante. (E5)

Desse modo, a percepcdo de risco e meio ambiente, foi apontada como uma
questdo que, de certa forma, estd distante do sujeito enquanto trabalhador hospitalar,
relacionando aquilo que esta la fora, na parte exterior do ambiente de trabalho que, no
caso, é o hospital.

Destaca-se que em outros dados do estudo, os trabalhadores evidenciam um
percepcdo de que o risco € um conceito diretamente ligado aos trabalhadores de
enfermagem e ao ambiente hospitalar, onde identificaram diversos riscos como sendo
inerentes a trabalho de enfermagem. No entanto, desvelou-se que quando proposto
relacionarem a interface risco e meio ambiente, a tendéncia dos entrevistados foi de ver
a questdo como sendo algo além de seu cotidiano laboral, como se ela perpassasse por
instdncias mais complexas e desvinculadas deles enquanto trabalhadores de
enfermagem.

Observa-se no depoimento da enfermeira E3 que esse distanciamento do sujeito,
enquanto trabalhador, relacionado a interface risco e meio ambiente, é bem destacado.

Sendo assim, justifica-se o grifo pelo fato de esta ser uma afirmacdo que deve ser
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visualizada com atencéo, pois desvela uma percepcdo de separacdo entre o trabalho da
enfermagem, risco e 0 meio ambiente, quando a proposta € justamente a de elaborar
uma percepgao que vincule a questdo dos riscos e meio ambiente com os trabalhadores
de enfermagem.

Contatou-se que uma discussdo mais enfatica sobre a relagdo dos riscos que
envolvem os trabalhadores de enfermagem com o meio ambiente, ainda € incipiente.
Além disso, um possivel sentimento de despreparo dos sujeitos para falar sobre o
assunto foi identificado, tendo em vista a hesitacdo e restrita elaboracdo de discurso
acerca da tematica.

De certa forma, justificando essa percepcdo mais restrita sobre o assunto, 0s
trabalhadores salientam a necessidade de “clarear” melhor as questdes referentes a
temética no ambiente de trabalho. Nesse sentido, eles apontam como sugestdo que a
temaética seja abordada de alguma forma de maneira constante no dia a dia de trabalho,
para que isso seja incorporado pelos trabalhadores de maneira efetiva.

A tentativa de explicitar como percebem a interface risco e meio ambiente foi
mais facilmente elaborada pelos depoentes, quando estes realizaram correlatos diretos
ou indiretos com a questdo dos residuos. Esse dado resultou na configuracdo da
categoria Risco e meio ambiente: a questdo dos residuos, a qual estrutura-se pela
ideia de que a relagdo existente entre risco e meio ambiente estd relacionada aos
residuos, tanto aqueles que sdo produzidos dentro como os gerados fora do ambiente de

trabalho, o que pode ser comprovado nos relatos:

[...] Se nos estamos expostos aos riscos o meio ambiente também esta, se eu néo
selecionar, por exemplo, o lixo adequado, colocar o material infecto-contagioso no

meio ambiente, que ndo va selecionado corretamente, como deveria ser, porque ele tem
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que sair daqui selecionado, quem vai ser prejudicado é o meio ambiente e depois
automaticamente a gente, o que vai, volta. (E4)

[...] Aqui no Brasil principalmente, é preciso o cuidado com os lixos, que sdo atirados
em qualquer lugar, a gente convive com o lixo, a gente convive com 0 esgoto, 0S
politicos, as vezes, que ndo se importam com o0 meio ambiente, na questdo do esgoto
principalmente, entdo se tu respira aquele ar poluido, dos rios, dos lagos e das valetas,
digamos assim, € risco para nds e para o meio ambiente, mas e quem polui ele? Nés, é
complicado, é um ciclo, é um vai e volta. (TE6)

[...] Eu acho que a gente tem que ser consciente de colocar o lixo no lugar certo, a
gente sabe onde tem que colocar, mas é claro, o risco é grande, mas a gente separando,
fazendo a separacao certa, ele vai ir para um lugar certo, adequado. (TE2)

[...] Ah varios coisas tu tem no meio ambiente, lixo jogado nas ruas, nos rios,
contaminacéo do esgoto, tudo isso ai prejudica 0 meio ambiente. Que onde existe isso,
esgoto direto no rio, na sanga, céu aberto, tem varios lugares assim, existe risco. (TE3)
[...] Eu penso, ndo sei se esta certo, mas penso desde o descarte adequado... se tu
descartar algo errado no meio ambiente tu pode colocar em risco a salde de alguém,
aqui também, porque isso aqui € um ambiente de trabalho, que a gente também deve
levar em consideragéo para nao expor outras pessoas ao risco. (E5)

Diante do exposto, se sobressai a percepcao de que a relagdo existente entre a
questdo dos riscos e 0 meio ambiente € intrinsecamente interligada com a questdo dos
residuos. Ademais, salienta-se que os trabalhadores apontam que, os “lixos” presentes
no meio ambiente, tém potencial para prejudicar a saude como um todo, e inclusive
agravar a problematica ambiental, pois, conforme os depoentes, cria-se um ciclo que

envolve o meio ambiente e 0s sujeitos.
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Ao avangarmos no processo de andlise, podemos fazer referéncia a percepcao
dos sujeitos em relacdo a sua responsabilidade. Nesse sentido, a categoria
responsabilidade da enfermagem frente a interface Risco e meio ambiente,
apresenta a viséo dos sujeitos sobre o assunto.

Nota-se, novamente, no depoimento dos depoentes, certo afastamento do sujeito
enquanto trabalhador, no sentido de que, ao discorrem sobre o tema, enfatizaram
questBes que estdo aquem ou além do trabalho da enfermagem. O papel da enfermagem
frente & questdo dos riscos e meio ambiente apresentou-se como algo fragil e pouco
palpdvel em grande parte dos depoimentos dos sujeitos, salvo quando estes se citam

como responsaveis pela segregacao dos residuos hospitalares.

[...] Se a gente colocar os lixos no lugar certo, os infectados no lugar certo, se a gente
fazer tudo certo, os riscos sé&o bem menores. O problema é que nem sempre a gente faz
tudo que é para fazer. Tu se acostuma, o profissional pega um vicio de fazer as coisas
erradas, e vai fazendo, sabendo que esta errado, mas vai fazendo, e isso prejudica o
meio ambiente também. (TES8)

[...] Eu falo muito do lixo porque o lixo eu acho que é uma coisa que contamina muito o
meio ambiente, se nds tivéssemos um cuidado maior com o lixo, com certeza teriamos
70% do meio ambiente cuidado. (TE6)

[...] Eu acho que ai entra também, principalmente o descarte. A gente trabalha com
agulha, com seringa, nés devemos ter o cuidado de colocar a agulha no perfuro-
cortante, se ndo fizermos isso, vamos prejudicar tanto os profissionais que vdo mexer
com esses materiais, como o0 meio ambiente tambem. (E2)

[Pensativa] Sabe, eu acho que € uma coisa que n6s nunca pensamos, sobre a nossa

responsabilidade frente a questdo ambiental. Mas € uma coisa importante de rever,



100

agora que eu me dei conta disso, a gente tem muito paciente para alta hospitalar [...]
eu nunca me preocupei em orientar 0s pacientes sobre isso, orientamos sobre curativos,
sobre o cuidado com traqueostomia, mas nao nNos preocupamos em orientar sobre o que
eles vao fazer com esse lixo, com esse residuo que eles vao ter em casa, e eu acho que é
uma coisa que € bem cabivel de orientarmos, para eles terem esse cuidado, porque de
repente pela ldgica vdo misturar com outros lixos [...] eu acho que a gente pode rever a
nossa conduta e tentar melhorar isso, ver que esse paciente que sai daqui tem grande
potencial para piorar o meio ambiente, se eles ndo forem orientados para ter um

cuidado melhor com o lixo que vao ter em casa. (E1)

Diante dos achados, compreende-se que os trabalhadores de enfermagem
percebem que sua responsabilidade, ao refletirem sobre a interface risco e meio
ambiente, estd relacionada a segregacdo dos residuos hospitalares. Esta nocdo esta
pautada no fato de considerarem o cuidado com o “lixo” hospitalar a principal acdo a
ser realizada quando o intuito é a preservacdo do meio ambiente e a minimizacdo de
riscos ambientais.

Contudo, destacam-se fragilidades em relacdo as acles realizadas pelos
trabalhadores de enfermagem. Tendo em vista que, além de serem poucas as acdes
apontadas pelos depoentes, a realizacdo da segregacdo dos residuos conforme
mencionado por eles, ainda ndo é de fato efetiva, fica evidente uma lacuna no que se
refere a inter-relacdo risco, salde e meio ambiente.

Além disso, a observacdo de campo realizada para compor os dados desse
estudo, corrobora esse achado, uma vez que se verificou que a segregacao dos residuos,

por parte dos trabalhadores de enfermagem das unidades investigadas, ainda contém
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falhas. Foram presenciados momentos em que os trabalhadores de enfermagem
realizaram a segregacéo de residuos de maneira equivocada.

A exemplo disso observou-se que, durante a realizagdo de um curativo, para o
qual a enfermeira utilizou uma série de materiais, dentre eles gases, chumagos e
ataduras, uma quantidade significativa de residuos reciclaveis foram descartados junto
aos residuos infectantes, tornando inviavel a reutilizagdo dos mesmos.

Por fim, o depoimento apresentado pelo sujeito E1 leva a atentar para a questao
da educacdo em saude sobre a tematica junto aos pacientes com alta hospitalar, e situa a
questdo como algo que também deve ser pensado e formulado pelos trabalhadores de
enfermagem. Nesse sentido, uma percepcdo ainda que sutil, engloba uma
responsabilidade da enfermagem que vai além da segregacdo dos residuos hospitalares e
perpassa por outras agdes.

Assim, partindo dos depoimentos e observacao realizada, neste estudo, emerge a
necessidade de preencher uma lacuna nas préticas e saberes dos trabalhadores de
enfermagem hospitalar, que incorpore uma compreensdo maior sobre a interface risco,
salde e meio ambiente. Da mesma forma, torna-se premente a apropriacdo de reflexdes

de maior amplitude de conhecimentos e percepcdes frente a questdo ambiental.

DISCUSSAO

Foi possivel evidenciar que, o debate sobre a relacdo entre riscos, salde e meio
ambiente ainda é incipiente entre os trabalhadores de enfermagem hospitalar que
fizeram parte da pesquisa. No contexto deste estudo, que tinha o intuito de trazer a luz

as percepc¢Oes dos trabalhadores sobre a questdo dos riscos e 0 meio ambiente, pode-se
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perceber que h& certa dificuldade em esbocar uma ideia sobre a inter-relacdo dos
mesmos.

Nesse sentido, para aprofundar a anélise dos achados sobre riscos, foi pertinente
destacar que, de modo geral, a sociedade dos paises industrializados empreendeu grande
esforco para tornar a vida mais segura e saudavel, contudo grande parte dos individuos
tornou-se mais, e ndo menos, preocupados com o risco®. No entanto, uma maior
preocupacdo ainda ndo representa uma maior compreensdo sobre 0s riscos, como se
pode perceber no presente estudo.

Nesse enredo, € fato incontestavel que a modernidade, apesar de seus progressos
relevantes, tem produzido uma multiplicidade de consequéncias negativas. Entre as
quais estdo o aumento da desigualdade social, o fim da democracia, a deterioragdo
rapida e extensa do ambiente natural, 0 aumento da pobreza e, particularmente, da
alienagdo humana em relacdo ao que lhe rodeia e a si propria @?. Neste sentido,
podemos conjecturar que o sentimento de despreparo, bem como o certo distanciamento
que manifestaram os sujeitos deste estudo frente a questdo pode ser entendido pela
perspectiva de que existe uma fragil conscientizacdo dos trabalhadores de enfermagem
frente & existéncia de correlatos entre riscos, salide e meio ambiente.

Mostra-se necessario, assim, buscar ferramentas que possibilitam uma maior
conscientizacdo dos sujeitos. E essa conscientizacdo da comunidade hospitalar é a
maneira mais adequada para buscar-se a responsabilidade social e ambiental,
contribuindo para um mundo melhor™V.

Outro ponto importante a ser considerado, é o fato de que quando se fala em
riscos € meio ambiente, possivelmente pensa-se nos ditos riscos ambientais, 0s quais
remetem ideia de degradacdo ambiental e de riscos catastroficos do ponto de vista

ecologico, os quais, muitas vezes, sao tdo complexos que fica dificil visualizar uma
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reacdo frente a eles. Ou seja, a existéncia de riscos mais complexos e incertos, coloca o
individuo numa situacdo a qual foge o controle e a capacidade de analisar as situacoes,
devido a incerteza ou ignorancia epistemoldgica caracterizada pela inexisténcia de
corpos tedricos maduros envolvendo riscos ®2.

Nesse sentido, nas discussdes que englobam a analise de riscos, as pessoas e
instituicOes passam a conviver com 0 conceito de incerteza, ja que “estamos em grande
parte num mundo que &, inteiramente, constituido através de conhecimento,
reflexivamente, aplicado, mas onde, a0 mesmo tempo, ndo podemos nunca estar seguros
de que qualquer elemento dado deste conhecimento ndo seré revisado”*® P49,

Assim, com vistas a se respaldarem em corpos tedricos mais maduros acredita-se
que os sujeitos, tendem a pensar no problema em termos mais restritos e de senso
comum. No caso dos trabalhadores de enfermagem deste estudo, como a reflexédo
imediata ndo suscitou em conexdes com o contexto hospitalar, os depoimentos foram
direcionados para aquilo que esta |4 fora, que € comum no cotidiano de todos n6s como
cidadaos, retirando do discurso o eu enquanto trabalhador de enfermagem hospitalar.

A questdo dos residuos existentes dentro e fora do contexto hospitalar foi a
principal associacao realizada pelos sujeitos do estudo, quando estes foram instigados a
relatar sobre o que pensam em relagdo a interface risco e meio ambiente. Apesar de
representarem uma pequena parte de todo o lixo produzido por uma comunidade, 0s
residuos produzidos pelos servicos de salde, sdo importantes tanto para a seguranca dos
profissionais que o manipulam como para a saude publica e para 0 meio ambiente, por
isso a necessidade do bom gerenciamento™. Ademais, apesar de os trabalhadores deste
estudo citarem a importancia da segregacdo dos residuos hospitalares, eles ainda

apresentam uma dificuldade de a realizar adequadamente, de maneira constante. Esse €

um dos motivos que faz emergir a necessidade de uma educacdo permanente, que
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viabilize uma maior capacidade de agdo e reagéo destes trabalhadores frente as questdes
que englobam riscos, meio ambiente e salde.

A falta de trabalhadores capacitados em gerenciar os problemas ambientais €
decorrente de um programa inadequado ou até mesmo inexistente sobre como realizar o
manejo adequado dos residuos sélidos de sadde!*>. Somando-se a essa quest&o ainda ha
que se atentar para a questdo do manejo dos residuos liquidos e gasosos dos servigos de
salde, que também possuem potencial para agravar os problemas ambientais.

Nesse sentido, ainda ha muito a ser feito para que o destino do lixo hospitalar
seja considerado adequado pelas organizacGes de salde e meio ambiente. Pesquisadores
defendem a ideia de que o tratamento de residuos deva ser realizado no proprio local
onde foram gerados, treinando-se equipes das areas de limpeza, manuseio e transporte.
Dessa forma, haveria um envolvimento dos atores no processo de uma conscientizacao
ambiental e, assim, seria possivel mostrar ndo apenas as diferengas entre os residuos
infectantes, mas também as técnicas para se produzir menos lixos/residuos®®.

Com o intuito de minimizar os riscos a0 meio ambiente e a salde da populacao
que entram em contato com esses residuos descartados inadequadamente, 0s
trabalhadores da salde deveriam se preocupar com 0S materiais gerados por suas
atividades diarias, no seu ambiente de trabalho em unidades hospitalares™”. No entanto,
pelos depoimentos dos trabalhadores de enfermagem se percebeu que eles tendem a ver
a questdo como algo que esta além de seu alcance, desvinculando sua responsabilidade
enquanto trabalhador, e apontando sua responsabilidade enquanto cidaddo. Ou seja, ele
aponta uma dicotomia dele mesmo enquanto sujeito. Essa conotacdo pode interferir
negativamente nesse processo, limitando as a¢des dos sujeitos frente a questao.

Dessa forma, urge a necessidade da construcdo de um perfil de profissional

cidadéo, o qual seja orientado pelos principios da ética, do respeito, da responsabilidade
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social e da cidadania, em uma perspectiva de integralidade. E desejavel que esse
profissional seja capaz de trabalhar coletivamente, atuando na melhoria da qualidade do
meio ambiente (assumindo uma postura de responsabilizagcéo e de envolvimento para
com este) e, consequentemente, da qualidade de vida, defendendo-a e preservando-a em
todas as suas formas®®.

Em relacdo a legislagdo brasileira sobre os residuos de servicos de saude (RSS),
a Resolugdo - RDC/ANVISA n°.306/04, dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de RSS e enfatiza a segregacdo, no momento e local de sua geracéo,
permitindo a reducdo do volume de residuos perigosos e a incidéncia de acidentes
ocupacionais dentre outros beneficios & salde publica e a0 meio ambiente™®. E
importante salientar que, o indadequado gerenciamento, pode trazer danos a saude
pUblica e a0 meio ambiente®?.

Assim, os produtos originados no ambiente hospitalar, corroboram nessa mesma
perspectiva, e uma necessidade de atentar-se aos riscos a saude e ao meio ambiente
emergem a todos que podem de alguma forma estar implicados na relagéo de riscos e
meio ambiente. No caso dos trabalhadores de enfermagem esta implicacdo torna-se
inevitavel uma vez que estes sdo diretamente ligados a producdo de residuos
hospitalares.

Ademais, a necessidade da acdo do homem ndo provocar tantos impactos
nocivos ao meio ambiente é premente, contudo diante dos veiculos midiaticos e de
propagacao de conhecimento, existem dificuldades para se obter informacdes confiaveis
e fidedignas para a tomada de decisdo. Nesse contexto, ha que se considerar que a falta
de conhecimento e de capacitacdo de funcionarios faz com que as unidades hospitalares,
acabem por agredir o meio ambiente e proporcionem qualidade de servigos inadequada,

levando, inclusive, a outras doencas, até téxicas e cancerigenas™®.
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Dessa forma, o fato dos trabalhadores de enfermagem apresentarem dificuldades
em relatar suas responsabilidades, acBes e percepcdes frente a tematica que inclui riscos
e meio ambiente, pode ser atribuida a possivel falta de conhecimento e uma efetiva
educacdo permanente dos mesmos, 0 que pode vir a interferir no modo como eles
interagem com fatores determinantes para a salde e para 0 meio ambiente.

Nesse sentido, “para ocupar o lugar ativo da Educa¢do Permanente em Saude
precisamos abandonar (desaprender) o sujeito que sSomos, por iSSO mais que Sermos
sujeitos (assujeitados pelos modelos hegemonicos e/ou pelos papéis instituidos)
precisamos ser producdo de subjetividade: todo o tempo abrindo fronteiras,
desterritorializando grades (gradis) de comportamento ou de gestdo do processo de
trabalho” Y.

Neste sentido, salienta-se a necessidade de uma préatica interdisciplinar, que
viabilize a valorizagdo e a compreensédo da verdadeira interconexao existente entre o ser
humano, risco, a salde e o ambiente. Para que isso ocorra, h4 que se pensar na
possibilidade de insercdo do tema, de modo transversal as acdes realizadas pelos
individuos®®.

Nessa mesma perspectiva, novas oportunidades que possibilitem a compreenséo
do significado e dindmica dos riscos fazem-se necessarias. Pode-se acrescentar, ainda,
que, quando sdo oportunizadas estratégias que viabilizem o conhecimento sobre a
probleméatica ambiental ou minimizacdo de impactos ambientais, 0s sujeitos tém
maiores subsidios para reflexdo sobre seus préprios comportamentos, motivando-os
para a construcdo de acdes responsaveis com o meio ambiente®®®.

Desse modo, ao assumir 0 compromisso com acdes que buscam o
desenvolvimento sustentavel, a enfermagem pode colaborar para 0 nosso futuro nesse

planeta, buscando assegurar assim uma melhor assisténcia a saude e qualidade de vida
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das pessoas uma vez que sdo protagonistas das politicas publicas de saude, tendo a
universalidade, equidade e integralidade como eixo norteador de suas agoes‘®).

Além disso, em estudo realizado recentemente evidenciou-se que a enfermagem
possui peculiaridades que a diferencia de outros trabalhadores, uma vez que acrescenta
novos elementos a pratica social, pela énfase no viver saudavel do ser humano como um
ser singular e multidimensional .

E considerando essa peculiaridade que se propde um avango no comportamento
da enfermagem no que diz respeito a interface risco e meio ambiente, uma vez que essa
questdo é delicada e complexa, sendo necessaria olha-ld& numa perspectiva de
abrangéncia social, e que demanda um cuidado diferenciado. Para tanto é desejavel que
sejam construidos e disponibilizados subsidios tedricos sobre assunto para que

enfermagem possa se apropriar desse campo de saberes e praticas.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do presente artigo, foi possivel compreender melhor como se da a
percepcdo dos trabalhadores de enfermagem hospitalar frente a interface risco e meio
ambiente. Constatou-se uma visdo que de certo modo distancia o trabalhador da questédo
ambiental. Essa ideia faz parte de uma contextualizacdo ainda muito fragil acerca da
questéo.

Sobre a percepcdo da relacdo entre riscos e meio ambiente, a questdo que
relaciona os residuos hospitalares foi a que mais se aproximou da realidade percebida
pelos sujeitos. Ainda, ao apontarem sua responsabilidade frente a problematica
ambiental, a segregacdo destes residuos foi quase que a Unica citada entre o0s

trabalhadores, com excecdo de uma pequena parcela dos sujeitos que citou a
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importancia da educagdo em salde sobre o assunto, junto aos pacientes por eles
assistidos.

Ao final da andlise desse estudo emerge a necessidade de preencher uma lacuna
nas praticas e saberes dos trabalhadores de enfermagem hospitalar, que incorpore uma
compreensdo maior sobre a interface risco e meio ambiente. Da mesma forma, torna-se
premente a apropriacao de reflexdes de maior amplitude de conhecimentos e percepcoes

frente a questdo ambiental.
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5 DISCUSSAO

Esta pesquisa, realizada com trabalhadores de enfermagem atuantes em uma
instituicdo hospitalar, desvelou dados significantes a respeito da concepgéo de risco que
estes possuem. Nesse sentido pode se afirmar que estes trabalhadores precisam avancar
no que diz respeito a construcdo de uma concepcao de risco que incorpore um saber
mais abrangente e pautado em conhecimentos cientificos mais maduros, para que
possam guiar sua préatica.

A reflexdo sobre as questdes agregadas a concepgdo de risco para 0S
trabalhadores de enfermagem hospitalar, evidenciou que o tema é algo complexo e que
transcende a subjetividade de cada um. Dessa forma, hd que se considerar que na
construcdo da subjetividade do trabalhador, os paradigmas que orientam as concepgdes
de saude e doenca, bem como, a forma como se estrutura o trabalho em salde nédo
devem ser desconsiderados. (CAMPONOGARA, 2008).

Assim a concepcdo de risco atribuida pelos sujeitos deste estudo diferenciou-se
pelas interpretacdes individuais que eles possuem, e foi configurada pelas limitacfes na
formulacdo de conceitos relacionadas as inquietagdes ainda ndo respondidas, as
particularidades relacionadas a subjetividade de cada um, e ao fato de os trabalhadores
ndo terem refletido sobre o assunto o suficiente a ponto de se sentirem seguros para
atribuir um conceito, que por ora se apresentou de modo vago e impreciso.

Visualizou-se que uma concepcdo restrita de risco € manifestada pelos
trabalhadores de enfermagem, apontando assim uma fragilidade e a necessidade de
aprofundamento de reflexdes e discussdes sobre o tema que englobe fortemente uma
percepcao de risco ndo somente para si, mas também para todos que compartilham um
mesmo meio ambiente e uma mesma sociedade de riscos.

Sobre a sociedade de risco Beck (1997) acredita que esta foi produzida a partir
das certezas da sociedade industrial, que dominam o pensamento e a a¢do das pessoas e
das instituicfes na sociedade industrial. Contudo Beck alerta que a sociedade de risco
ndo € uma opc¢do, tendo em vista que se consolida na continuidade dos processos de
modernizacdo autbnoma, que sao cegos e surdos aos seus proprios efeitos e ameacas.

Além disso, em relacdo a sociedade de risco Maturana (1997) ja enfatizava que
esta impBGe uma série de reflexdes que precisam ser discutidas e analisadas, no sentido

de viabilizar novas praticas sociais que concebam a sociedade e a natureza de forma
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interligada e interdependente, ndo no sentido de dependéncia um do outro, mas de que
séo inter-constituintes.

Ademais, sobre riscos, Castiel (2003) enfatiza que ainda se percebe uma
abordagem fortemente direcionada para 0s riscos na perspectiva da doenca, bem como,
associados a modelos quantitativos de prevencdo e controle. Esta abordagem, no
entanto, esta na contramdo de um entendimento mais relacionado com a sociedade de
risco, onde estes ndo estdo ligados apenas a perspectiva da doenga e nem podem ser,
totalmente, previstos e quantificados. Diante disso, reforca-se ainda mais a necessidade
de formulaces a cerca de concepcdes de riscos que considere toda esta complexidade.

No entanto, a questdo se torna ainda mais delicada, tendo em vista que nessa
sociedade de riscos que vivemos, o eu se torna fragil e fragmentado. E com isso,
fragilizado e sem recursos para lidar com questdes existenciais e morais, 0 sujeito nao
dedica muita atencdo aos riscos globais. A maioria das pessoas 0s afasta de suas vidas e
concentra suas atividades em “‘estratégias de sobrevivéncia” privatizadas, apagando os
riscos maiores dos cenarios”. (GIDDENS, 2002, p.158).

No entanto, € preciso ter em mente o fato de que conforme Miranda e Porto
(2012) é eticamente inadmissivel que o modo capitalista de producdo continue a
explorar os trabalhadores e a sociedade, expondo-0s a riscos e danos a saude e
resultando em mortes prematuras e injustas. Diante disso, as pessoas, incluindo os
trabalhadores de enfermagem necessitam ter uma participacdo mais efetiva e proativa
para buscar proteger-se a si e a todos que compdem a sociedade de riscos e para isso é
preciso buscar construtos tedricos que considerem essa necessidade. Nesse sentido
Porto (2012) ressalta que a qualidade do conhecimento cientifico deveria englobar
questdes fundamentais como a defesa da vida frente as injusticas intoleraveis e aos
riscos evitaveis moralmente inaceitaveis.

Em relacdo a sadde do trabalhador, é necessério o reconhecimento dos diversos
riscos, por meio da identificacdo realizada pelos préprios trabalhadores, com o intuito
de promover a sua salde, minimizando e/ou eliminando riscos. (Mettelo e Valente,
2012). Nesse sentido, o estudo possibilitou uma compreensdo maior acerca da
percepcdo de trabalhadores de enfermagem sobre os riscos a que estdo expostos. Foi
possivel constatar que eles percebem uma serie de riscos que julgam ser inerentes a
profissdo. Nessa perspectiva, eles citam os riscos quimicos, biolégicos e ergonémicos

como sendo, constantemente, presentes em seu cotidiano de trabalho.
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Em relacdo ao autocuidado e autoprotecdo desses trabalhadores, algumas
fragilidades foram notadas. E outras apontadas por eles, como algumas limitacOes
quanto ao uso adequado dos Equipamentos de Protecdo Individual, que tanto est&o
relacionadas a fatores que dizem respeito a uma educacdo que viabilize uma
sensibilizacdo do sujeito, como a uma educagdo que permita uma aproximacao maior
dos sujeitos com a tematica em questao.

Nesse enredo, ressalta-se a importancia da utilizacdo de instrumentos como 0s
equipamentos de protecao individual e o chamado mapa de riscos, que refere-se a
representacdo grafica de um levantamento dos locais de trabalho apontando os riscos
que sdo sentidos e observados pelos préprios trabalhadores de acordo com a sua
sensibilidade. (FIOCRUZ, 2010). No entanto, é necessario destacar que para 0 mapa de
riscos vir a contribuir, os trabalhadores precisam aprender a lé-lo e reconhece-lo como
um mecanismo de controle eficaz dos riscos, caso contrario ele torna-se totalmente
improdutivo e ineficaz. (Silva, Lima e Marziale, 2012).

Considerando que o risco faz parte do ambiente de trabalho do hospital, devem
ser criados mecanismos que facam com que estes instrumentos passem a fazer parte do
cotidiano de todos que atuam nesse ambiente de trabalho. Portanto, a criacdo de
processos continuos de aprendizagem coletivos, podem ser mecanismos fundamentais
para consolidacdo da conscientizacdo destes profissionais da salde. (Silva, Lima e
Marziale, 2012).

Por fim, algumas inquietacdes acerca da percepcdo que possuem 0S
trabalhadores de enfermagem hospitalar frente a interface risco e meio ambiente foram
respondidas. Constatou-se uma visdo que de certo modo distancia o trabalhador da
questdo ambiental. Essa ideia faz parte de uma contextualizacdo ainda muito incipiente,
que envolve também fragilidades relacionadas a conscientizacdo destes trabalhadores a
cerca da tematica. Nesse sentido, pensar e refletir as questdes relacionadas a consciéncia
destes trabalhadores torna-se necessario.

Sobre o termo “consciéncia”, Giddens (2003) diz que se refere ao fato de o
sujeito estar apto a fazer um relato coerente, ndo s6 de suas atividades, como também
das razdes que as motivaram, sendo capazes de expressar isto em palavras e de exercer
0 monitoramento reflexivo de sua conduta. Nesse sentido, isso, por ora se mostrou algo
pouco palpavel neste estudo, no que diz respeito as questdes que envolvem concepcoes

sobre riscos.
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Sobre a percepcdo da relacdo entre riscos e meio ambiente, a questdo que
relaciona os residuos hospitalares foi a que mais se aproximou da realidade percebida
pelos sujeitos. Ainda, ao apontarem sua responsabilidade frente a problematica
ambiental, a segregacdo destes residuos foi quase que a Unica citada entre o0s
trabalhadores, com excecdo de uma pequena parcela dos sujeitos que citou a
importancia da educacdo em salde sobre o assunto junto aos pacientes por eles
assistidos.

Corroborando com estudo realizado por Camponogara (2008), fica evidente a
dificuldade de elaboracdo de uma concepc¢do mais abrangente sobre a interface saude e
meio ambiente. Somando-se a esse fato, evidenciou-se, neste estudo, dificuldades
também na elaboracdo de um discurso que apontasse uma percep¢do mais apurada a
cerca da a inter-relacdo entre riscos e meio ambiente.

Ao colocarmos em pauta essa inter-relacdo, fica evidente a importancia das
reflexdes subsidiadas nos construtos da sociologia, especialmente nos escritos de Beck e
Giddens, uma vez que estes trazem a luz as correlages historicamente inevitaveis entre
0 meio ambiente (tocado pela sociedade industrial) e sua inter-relagdo com os riscos dai
inerentes.

Diante do exposto, reforca-se a ideia de que em se tratando de Riscos, ainda ha
muito que se avancar em termos de propagacdo de conhecimento e de apropriacdo sobre
a tematica. 1sso denota algo que deve ser cuidadosamente atentado pelos trabalhadores
de enfermagem, uma vez que eles tém participacdo e papel fundamental em diversas
questBes que engloba riscos para a saude do trabalhador, para os pacientes por eles

assistidos e para 0 meio ambiente como um todo.



CONSIDERACOES FINAIS

Chegar a conclusdo de uma pesquisa configura-se como sendo um desafio, e
sempre é algo que exige muita reflexdo frente as questdes suscitadas, considerando a
complexidade do que foi vivido e a responsabilidade de expressar o que foi desvelado.
No caso desta pesquisa, a qual partiu da questdo norteadora: que concepcéo de risco
possuem os trabalhadores de enfermagem atuantes no contexto hospitalar? Muitas
questdes foram levantadas e seriamente refletidas a cerca do que foi evidenciado.

Foi possivel evidenciar, que os trabalhadores de enfermagem apresentam uma
hesitacdo em relatar o que entendem por risco, denotando assim, um conceito de risco
vago e impreciso. Além disso, quando elaboraram um pouco mais sobre o conceito,
elucidaram uma definicdo restrita do mesmo, apontando uma lacuna na percepgéo
destes trabalhadores sobre a concepcgédo de risco. Isso demonstra uma limitacdo do
estudo, uma vez que a dificuldade de elaboracdo sobre o que entendem por risco
restringiu depoimentos mais elaborados sobre o assunto.

O estudo também desvelou a percepcdo de trabalhadores de enfermagem sobre
0S riscos a que estdo expostos. Foi possivel constatar que eles percebem uma série de
riscos que julgam ser inerentes & profissdo. Nessa perspectiva, eles se referiram aos
riscos quimicos, bioldgicos e ergondmicos como sendo, constantemente, presentes em
seu dia a dia de trabalho.

Contudo, notou-se que essa percepcdo, ndo € suficiente para que medidas de
protecdo sejam adotadas por eles de maneira constante e satisfatéria, tendo em vista que
foi constatado limitacGes quanto ao uso de equipamentos de protecdo individual,
configurando a necessidade de estudos que busquem aprofundar as fragilidades e
motivos que levam a esse descuido com o autocuidado e autoprotecdo dos
trabalhadores.

Este estudo ainda proporcionou uma compreensao sobre como se da a percepgao
dos trabalhadores de enfermagem hospitalar frente a interface risco e meio ambiente.
Constatando uma visdo que de certo modo distancia o trabalhador da problematica
ambiental. Essa ideia faz parte de uma contextualizacdo ainda muito fragil acerca da
questdo, que remete a necessidade de uma educagdo permanente que considere essa

inter-relagéo, bem como a responsabilidade destes trabalhadores.
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De modo geral, este estudo possibilitou uma maior compreensdo sobre as
concepgdes de risco, incluindo conceitos e correlatos que estdo relacionados aos
trabalhadores de enfermagem atuantes no contexto hospitalar. O que suscitou a
necessidade de aprofundador a temaética na busca por construtos tedricos mais maduros
para a enfermagem e inclusive a preméncia de reverem-se novas formas de educacao
permanente, que se utilize de metodologias ativas de aprendizagem junto a estes
trabalhadores, que possam considerar toda a complexidade da abordagem sobre
concepcao de risco.

Ademais, € preciso considerar que alem da necessidade de uma apropriacdo
tedrica sobre a tematica, os trabalhadores devem ser atores ativos e se sentirem sensiveis
e sensibilizados quanto aos riscos que se relacionam a eles, para que novas e efetivas
acOes tornem-se realidade no cotidiano de trabalho.

Dessa forma, o compromisso da educacdo permanente é de responsabilidade de
todo trabalhador que compdem as equipes de enfermagem, devendo o sujeito estar
atento aos riscos tanto individuais, quanto coletivos. Nesse sentido sugere-se que 0s
trabalhadores de enfermagem inseridos nas instituicdes de salude discutam entre seus
colegas sobre os riscos que se relacionam ao trabalho da enfermagem, buscando
problematizar e compartilhar as percepcfes de cada um.

No que diz respeito a uma questdo mais particular da pesquisadora deste estudo,
destaca-se que a realizacdo do mesmo, proporcionou um crescimento profissional e
pessoal diante do desafio de discutir risco, e relaciona-lo com os trabalhadores de
enfermagem e com o meio ambiente como um todo. Foi possivel iluminar os olhos
quanto a importancia da enfermagem, e especialmente dos enfermeiros frente a questéo,
tendo em vista que os enfermeiros podem realizar a transformacdo da préatica
educacional e assistencial nas instituicbes de ensino e de salde, quando recorrem a
construtos tedricos relevantes e consistentes, refletem, agem e contagiam seus alunos,
seus colegas, suas equipes, seus pacientes.

Por fim, brevemente destaca-se que este estudo pode vir a contribuir com o0s
trabalhadores de enfermagem, no sentido de oferecer subsidios para o debate sobre
concepcao de risco. Entendendo que essa movimentacao que se inicia com a inquietagéo
dos trabalhadores, é necessaria para que reflexdes sobre o assunto sejam adotadas e

possibilitem a busca por acdes e transformacdes nas praticas desses sujeitos.
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Introduccion:

Con el avance de las sociedades que ocurre al mismo tiempo que el avance del mundo
globalizado, la consolidacion de las denominadas sociedades modernas y sociedades
industriales es indiscutible, y, juntamente con ellas, una gran cantidad de nuevas cuestiones
inherentes a la vida social se muestran inciertas. Podemos percibir esto cuando reflejamos Pque
el mundo social se ha tornado, en gran parte, organizado de modo consciente, y la naturaleza se
ha moldado conforme una imagen humana, pero estas circunstancias, por o menos en algunos
sectores, crearon incertidumbres mayores, a pesar de sus impactos, jamas vistos antes.

Las cuestiones que reflejan en la vida de todos los seres humanos, relacionadas a
aspectos sociales, econdmicos, religiosos, politicos, ambientales, de entre otros, empiezan a
delinearse en algunas discusiones, tanto entre estudiosos, como entre la poblacién en general.
De esa forma, diversos temas son conducidos hacia el debate, de entre los cuales, los que se
refieren a los riesgos originados por las nuevas demandas de las sociedades modernas. Esa
cuestion es tan sobresaliente, que ha sido objeto de discusidn entre sociélogos contemporaneos,
los cuales apuntan que vivimos, contemporaneamente, en una Sociedad de Riesgo, que por su

vez no pueden ser medidos y controlados, alcanzando a todos los individuos, indistintamente
23)

En este sentido, el abordaje sobre la Sociedad de Riesgo “ comprende un concepto
utilizado para designar una fase en el desarrollo de la sociedad moderna, en la cual los riesgos
sociales, politicos, econdémicos e individuales se inclinan, cada vez mas, a escapar de las
instituciones para el control y la proteccion de la sociedad, asi esa discusién se hace
vehementemente necesaria, teniendo en cuenta buscarse una comprension sobre la
representatividad de las acciones ejecutadas por el hombre, tanto para si, como para el medio
con el cual se interrelaciona.

Se deduce que, en ese contexto de Sociedad de Riesgos, el desarrollo de cualesquiera
acciones, puede implicar en riesgos para si 0 para otra persona, en cualesquiera contextos en el
que el individuo materialice sus précticas.

De este modo, comprendiendo que el riesgo existe para la persona a €l expuesta, como
también al medio ambiente como un todo, reflexiones sobre nuevas concepciones de riesgo se
hacen necesarias. Sin embargo, se destaca esta tarea como siendo un desafio, teniendo en cuenta
®) que no suele ser tarea simple permanecer atento, de manera sostenida, a todos los posibles
riesgos que nos amenazan al vivirnos nuestras vidas, siendo inevitablemente posible asegurar
que vivir implica correr riesgos.

Algunas normas establecen limites de tolerancia de los organismos en contra riesgos de
la exposicion a sustancias nocivas en el medio ambiente. Sin embargo, ese debate, alin necesita
ser ampliado en muchos aspectos, teniendo en cuenta que los limites de tolerancia no hacen
parte aun, vehementemente, de la cultura y de las normas de proteccion de la salud del
trabajador, por ejemplo ©.

En este contexto, de entre la gama de situaciones de trabajo que confrontan el trabajador
con situaciones de riesgo, las que se refieren al trabajo de la enfermeria merecen atencion
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especial. Los trabajadores de enfermeria estan expuestos a una gran cantidad de riesgos a la
salud, pues la presencia de riesgos ocupacionales, en los ambientes de trabajo de esta categoria,
es inevitable, una vez que, el contacto con factores quimicos, biolégicos, fisicos, mecéanicos,
ergonémicos y psicosociales se hace presente en su trabajo ).

De esa forma, la ampliacion del debate sobre aspectos que interrelacionan el trabajo de
enfermeria y el concepto de riesgo es imprescindible. Sin embargo, para mas alla de una vision
puramente puntual sobre situaciones/factores de exposicion, considerados, muchas veces,
aisladamente, se destaca la importancia de una forma ampliada de debate sobre la cuestion del
riesgo, teniendo en cuenta el presupuesto que el analisis aislado de un determinado riesgo puede
determinar un enfoque fragmentado del estudio, descontextualizandolo de toda complejidad que
lo envuelve @,

Asi, la concepcion de riesgo abarca diversos factores a seren considerados. El abordaje
sobre riesgo debe ir mas alld del aspecto epidemiolégico, envolviendo asi cuestiones
econdmicas, ambientales, socioculturales en general, teniendo en cuenta que influencian la
formacion de matrices identitaria y de subjetividades ©. De ese modo,se cree que, al tratarse de
riesgo y concepcion de riesgo, aun hay un camino largo a recorrer.

Al hablarse en riesgo es imprescindible comprender que nuevos riesgos se moldan con
la Sociedad moderna, asi se hace relevante recurrir a autores de la sociologia para la
comprension de todo un contexto que envuelve riesgos. La modernidad es un fenémeno de dos
filos, que, de un lado crea oportunidades mucho mayores para los seres humanos disfrutaren de
una existencia segura y gratificante que cualquier tipo de sistema premoderno y, de otro,
configura un lado oscuro, que se ha tornado muy aparente en el siglo actual, teniendo como
relieve la degradacién del medio ambiente ©.

Al enfatizarse la importancia de la enfermeria en lo que se refiere a la discusion sobre
riesgo, se destaca que la contribucion de las investigaciones en enfermeria que formulen
hipétesis utilizando el concepto de riesgo y semejantes, constituyen ejes orientadores para la
busqueda de paradigmas que evidencien valores, costumbres, determinantes concretos para
colaborar con la mejoria de la asistencia de enfermeria, el bienestar y la cualidad de vida de
individuos y colectividad 9.

En este sentido, al pensarmos en el contexto hospitalario en el cual los trabajadores de
enfermeria estan insertados, incluso cuando consideramos el contacto con algunos factores de
riesgo presentes en este escenario, como también los “productos” resultantes de las acciones
necesarias para la realizacion de la asistencia de enfermeria, muchas cuestiones pueden ser
exploradas al buscarmos comprender como la cuestion de los riesgos es percibida entre los
trabajadores de enfermeria, asi como, de qué forma se expresa en su cotidiano laboral.

Ante lo expuesto, ha sido realizada una reflexion tedrica acerca de la cuestion que se
presenta, explorando la concepcion de riesgo en la vision de trabajadores de enfermeria, bajo
una perspectiva ampliada y contextualizada, no delimitando asi ningun tipo de riesgo especifico,
sino explorando que concepcion de riesgo cada trabajador carga en su trabajo y en su vida. De
esa forma, se ha pretendido dar comienzo a un aprendizaje que englobe conocer cuales
implicaciones esta concepcion ejerce sobre la salud de estos trabajadores y sobre el medio
ambiente.
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Se destaca aun que esta reflexion tedrica fundamenta un proyecto de disertacion del
curso de Maestrazgo en Enfermeria de la Universidad Federal de Santa Maria, como también se
incluye en discusiones del Grupo de Investigaciones y Estudios de la referida institucion,
“Trabajo, Salud, Educacion y Enfermeria”, que trabaja con el eje temdtico “Salud, Enfermeria y
Medio Ambiente”.

Comprendiendo nuevas perspectivas de la concepcién de riesgo en salud

Entre las discusiones referentes a la concepcion de riesgo, nuevas perspectivas sobre lo
que configura un riesgo engloban cuestiones referentes a la sociedad moderna. Pero, a final,;qué
seria el riesgo en su concepto propio, considerandolo que €l viene siendo utilizado en diversos
campos de saberes, y destacadamente, en el campo de saberes que abarca las ciencias de la
salud?

El concepto de riesgo se aplica a situaciones en las cuales es posible establecer una
distribucion de probabilidades, para un determinado conjunto de posibles consecuencias, y hay
modelos validos para prever y representar lo que ird ocurrir, en un punto particular en el tiempo
y en el espacio ™.

La comprension de la concepcién de riesgo, es imprescindible para desvelar la
determinacion multifactorial del proceso salud-enfermedad y cuidado. Los autores discurren que
Riesgo en salud es concebido como un peligro potencial de ocurrir una reaccién tenida como
perjudicial a la salud de las personas expuestas a é€l, o, entonces, la posibilidad de dafio en
diversas dimensiones como fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural o espiritual del
ser humano ®°.

En relacién a los riesgos a la salud es importante destacar la interfaz salud y medio
ambiente, una vez que salud y ambiente estan inevitablemente asociadas a las relaciones de
riesgo. Ello se debe al hecho de que el “riesgo”, mientras idea subyacente de “mensuracion de
algo no totalmente establecido” viene mostrandose la forma mas adecuada para se presentar
conocimiento cientifico relativo a un objeto muy complejo, como el ambiente *?:

Es necesario considerar que ‘riesgo’ es una palabra con distintos sentidos, los cuales ni
siempre conviven en armonia, pues la discusién sobre riesgo puede variar de acuerdo con el
sentido que se le atribuye ®) Es necesario, entonces ir més a fondo en su esencia, en el meollo
de lo que conforma, en efecto, un riesgo a la salud. Para tanto, algunas inquietudes discutidas
por la sociologia propenden a poseer gran valor para comprension y construccion de una nueva
concepcion de riesgo, que venga a valorizar también su ligacion con el medio ambiente .

Es necesario considerar que ‘riesgo’ es una palabra con distintos sentidos, los cuales ni
siempre conviven en armonia, pues la discusion sobre riesgo puede variar de acuerdo con el
sentido que se le atribuye. Es necesario, entonces ir mas a fondo en su esencia, en el meollo de
lo que conforma, en efecto, un riesgo a la salud. Para tanto, algunas inquietudes discutidas porla
sociologia se inclinan a poseer gran valor para comprensiéon y construccion de una nueva
concepcidn de riesgo, que venga a valorizar también su ligacion con el medio ambiente.
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La modernidad es una cultura de riesgo. La verificacion del riesgo requiere precision y
cuantificacion, sin embargo, por su propia naturaleza es imperfecta. Dado el caracter movil de
las instituciones modernas, asociado a la naturaleza mutable y, muchas veces, polémicas de los
sistemas abstractos, la mayoria de las formas de evaluacion de riesgo se convierte en una dificil
tarea ¥, El curso de la modernizacion ha originado diversos peligros e inseguridades, y, en el
intento de definir el momento presente, surge el término “sociedad de riesgo” donde ocurren
transformaciones tanto estructurales cuanto de las relaciones sociales ™.

Asi, en ciertas areas y modos de vida, hay la reduccion del riesgo en general, en funcién
de la modernidad, sin embargo, al mismo tiempo, esa modernidad introduce nuevos parametros
de riesgo, poco conocidos o enteramente desconocidos en épocas anteriores. Tales parametros
incluyen riesgos de alta consecuencia, derivados del caréacter globalizado de los sistemas
sociales de la modernidad @,

De esa forma, al mismo tiempo en que nuevos procesos de produccion y tecnologias
generan riquezas y confort, nuevos riesgos ocupacionales y ambientales pueden ser

incorporados y afectar ciertos grupos poblacionales, en distintas escalas espaciales y temporales
(15)

En lo que se refiere a evaluacién de riesgos, se enfatiza que ésta constituye una forma
de profundizaciéon de la comprension de los problemas ambientales, que ocasionan efectos
indeseables sobre la salud. Puede tener inicio cuando datos ambientales y datos de salud indican
haber la presencia de agentes peligrosos (quimicos, fisicos o biolégicos) en el ambiente, cuyos
efectos sobre la salud deben ser evaluados cuantitativa y cualitativamente “©.

En el grupo de riesgos ambientales se incluyen los agentes fisicos, quimicos y
bioldgicos existentes en los ambientes de trabajo, capaz de causar dafios a la salud del trabajador
en funcién de su naturaleza, concentracion o intensidad y tiempo de exposicion. El riesgo
biolégico sobreviene de la exposicion a virus, bacterias, protozoarios, hongos, parasitos y
bacilos; el riesgo fisico de radiaciones ionizantes y no ionizantes, ruido, vibraciones, frio, calor,
presiones anormales y humedad; el riesgo quimico a sustancias, compuestos o productos
quimicos, gases, vapores, neblinas, humos y polvos 7.

En este contexto es importante destacar que el proceso productivo incluye actividades
tales como: la extraccion de materia prima, su transformacion en productos, el consumo de estos
productos y la formacion de residuos. En todas esas etapas puede haber riesgos para la salud,
tanto de los trabajadores como de las comunidades y, atn riesgos al medio ambiente ©.

Los problemas ambientales deben ser comprendidos también como problemas de salud,
una vez que atingen a los seres humanos y las sociedades de manera multiple y simultanea 2.
De este modo, la discusion sobre riesgo se hace imprescindible, pero aln se encuentra
encapsulada dentro de otros abordajes que buscan la prevencidn de riesgos sin aproximarse
suficientemente de la concepcion de riesgo en si.

Ante lo expuesto, asociar los problemas ambientales a los problemas de salud, a partir
de la discusion sobre la concepcion de riesgo, se presenta de suprema importancia, en el
objetivo de buscarse un avance en la prevencion y promocion de la salud de las personas,
incluso en la salud de los trabajadores y en la preservacion del medio o ambiente.
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Delineando las producciones en el area de Enfermeria sobre los temas: Salud del
Trabajador, Medio Ambiente y sus relaciones con la concepcidn de riesgo.

Con el objetivo de conocer lo que ha sido producido sobre la temética que abarca la
relacién entre la salud del trabajador y el medio ambiente, ha sido realizada una busqueda de
producciones cientificas disponibles online en las bases de datos Literatura Latino Americana y
del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Cientific Electronic Library Online (SciELO) y
Bases de Datos en Enfermeria (BDENF), por medio de la Biblioteca Virtual de Salud, en el
periodo de mayo a junio de 2011, utilizando los descriptores salud del trabajador y medio
ambiente.

Los datos emergidos del analisis cualitativo han resultado en tres ejes tematicos a seren
presentados: El trabajador hospitalario reflexivamente afectado por la problematica ambiental;
Necesidad de la educacion permanente referente a la tematica ambiental; y Gerenciamiento de
residuos hospitalarios. El abordaje acerca del riesgo que relacione la salud del trabajador y el
contexto de medio ambiente se ha apuntado como una laguna en la busqueda realizada.

El abordaje sobre la actual problematica ambiental es cada vez méas discutido en los
servicios de salud, sin embargo las discusiones son limitadas, pues aun no se pautan en la
interfaz de la salud y medio ambiente. Se percibe, por medio de los articulos analizados, que los
profesionales de salud poco discuten sobre esta interfaz salud y ambiente. Ellos reflexionan
sobre la probleméatica ambiental, pero esta reflexion acaba por tropezar en lagunas de
conocimiento sobre la interfaz salud, incluyendo ahi la salud del trabajador y el medio ambiente.

Se enfatiza la necesidad de posibilitar estrategias que viabilicen el conocimiento acerca
de la tematica para los profesionales de salud, teniendo en cuenta que cuando son posibilitadas
estrategias que viabilicen el conocimiento sobre la problematica ambiental o minimizacion de
impactos ambientales, los sujetos tienen mayores subsidios para reflexion sobre sus propios
comportamientos, motivandolos para la construccién de acciones responsables con el medio
ambiente ®).

En el medio laboral de los trabajadores de la salud es de gran relevancia que se conozca
este ambiente, que se reflexione sobre €l y, entonces partir hacia una reflexion sobre la
influencia de este medio ambiente sobre la salud del trabajador. Para tanto, es necesario que se
ofrezcan instrumentos que garantizan una reflexion seguida de acciones que modifiquen las
practicas para un proceder responsable para con el medio ambiente.

En este contexto, se destaca la existencia de lagunas en el proceso educativo en el
ambiente institucional, no existiendo una visién interdisciplinar entre la misma y los
profesionales de salud, acerca del ambiente de trabajo .

En contrapartida aun que se dé enfoque a los gerenciamientos de los residuos sélidos en
algunas producciones, la comprension y alcance de su significado e importancia se presenta de
forma restricta y limitada, teniendo en cuenta que muchas veces, la preparacion de los
profesionales para trabajar con los residuos provenientes de sus actuaciones es precario ®V. De
ese modo, para que los profesionales tengan una mejor preparacion, se hace necesario, la
implantacion de politicas de gerenciamiento de residuos en los diversos establecimientos de
salud, objetivando la promocién de la salud y la cualidad de vida del ambiente.
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Asi, posteriormente, con el objetivo de conocer las tendencias de la produccién del
conocimiento en enfermeria acerca de la temética que abarque Riesgo, se ha utilizado una
busqueda por tesis y disertaciones en el portal de una agencia gubernamental del Brasil,
vinculada al Ministerio de la Educacion y Cultura (MEC) del pais, que tiene el objetivo de
promover la expansion, consolidacion de los cursos de posgrado stricto sensu, o sea, de los
cursos de maestrazgo y doctorado, en todo el pais. Esta agencia denominada Coordinacién de
Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior (CAPES) es responsable por autorizar la
abertura de nuevos cursos de posgrado, y evaluar los cursos en funcionamiento periddicamente.

La busqueda fue realizada en el periodo de setiembre a octubre de 2011, utilizdndose las
palabras claves Riesgos, Medio Ambiente y Enfermeria. En la bisqueda realizada fueron
encontradas 10 producciones, los principales asuntos abordados incluyen: Bioseguridad de los
trabajadores de enfermeria y Gerenciamiento de Residuos hospitalarios.

Se destaca la existencia de los estudios que abordan la bioseguridad como significativos
en las discusiones sobre riesgos a la salud. La bioseguridad es un area de conocimiento
relativamente nueva, que se preocupa desde las buenas practicas laboratoriales hasta cuestiones
mas globales, como la biodiversidad y la bioética apuntando, con un enfoque social y ambiental,
para la necesidad de adopcion de medidas destinadas al conocimiento y al control de los
posibles riesgos 2.

Segun el Ministerio de la Salud, sector gubernamental responsable por la administracion
y manutencién de la Salud publica del pais, la bioseguridad consiste en “condicion de seguridad
alcanzada por un conjunto de acciones destinadas a prevenir, controlar, reducir o eliminar
riesgos inherentes a las actividades que puedan comprometer la salud humana, animal e vegetal
y el ambiente” ®. Sin embargo, a pesar de la nacién de bioseguridad ser tipicamente
fundamentada en el abordaje cientifico del riesgo, cuestiones primordiales sobre los riesgos no
son respondidas por esa perspectiva .

En este contexto, la bioseguridad se muestra de suprema importancia para la salud de
los trabajadores. Sin embargo, se resalta la necesidad de nuevos estudios sobre la concepcion de
riesgo en si, para que se comprendan mejor como las medidas de la bioseguridad vienen siendo
construidas. Es en este sentido que emerge la necesidad de construccion de reflexiones, por
parte de cada sujeto, acerca de la concepcion de riesgo, comprendiendo que, de este modo,
acciones de promocién y prevencion de riesgos serian mucho mas efectivas y satisfactorias.

Las producciones que abordan gerenciamiento de los residuos enfocan mas la atencion
hospitalaria, imbricando este gerenciamiento como siendo la separacion de los residuos
hospitalarios, y ain poco contextualizando la temética con la salud del trabajador y la cuestion
ambiental. En este sentido, debe haber mayor reflexion con respecto a las distintas etapas del
gerenciamiento de los residuos y su manejo para la sustentabilidad del ambiente y la salud de
las personas .

Las producciones que abordan el medio ambiente alin son muy raras, y tratan el tema de
manera muchas veces secundaria, sin darle gran énfasis. Del mismo modo, la articulacién entre
la cuestion del Riesgo, salud del trabajador y medio ambiente se ha apuntado como una laguna
en la busqueda ahora realizada.

Ademés, la cuestion que se presenta se configura en desafio en la construccion de un
conocimiento que englobe, fuertemente, la relacion de salud y medio ambiente. Para tanto,
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emerge la necesidad de discusién, reflexidn y reconceptualizacién de los conceptos de riesgo a
la salud y al medio ambiente.

Consideraciones finales

Se cree que, partiendo de la reflexién realizada en este estudio tedrico, nuevas
investigaciones sobre la tematica deban ser realizadas, las cuales podran subsidiar la
construccién de conocimientos sobre salud del trabajador y cuidado ambiental de los
trabajadores de enfermeria, asi como para nuevas perspectivas de concepcion de riesgo para los
trabajadores del &rea de la salud.

Debido a las exposiciones a que estan sometidos los trabajadores de enfermeria, se hace
relevante considerar la relacién salud, trabajo, riesgo y medio ambiente, en el sentido de buscar
comprender como ocurre la relacion de estas cuatro esferas en el ambiente de trabajo. Eso
posibilitaria, entonces, realizar reflexiones sobre la influencia de este medio sobre la salud del
trabajador, como también sobre la necesidad de la concienciacién de un cuidado ambiental.

Asi, la discusion sobre la salud del trabajador de enfermeria y la cuestion ambiental,
sugiere incluir la reflexion acerca de la concepcion de riesgo, mas alld de contextualizar los
factores internos y externos de los servicios de salud, teniendo en cuenta que los trabajadores en
cuanto sujetos pasan alla de ambos los espacios, interaccionando, disfrutando y realizando
acciones de efecto que relacionan los ambientes internos y externos a la estructura de trabajo
propiamente dicha.

De esa forma, se considera la importancia de una vision ampliada sobre la concepcion
de riesgo, que beneficie la salud del trabajador y también resulte en cuidado ambiental por parte
de los trabajadores de enfermeria.
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APENDICE B

ROTEIRO PARA A OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE

Data:

Turno:

Horério de inicio:
Horario de término:

1. Como os trabalhadores de enfermagem realizam os procedimentos que envolvem riscos a sua
salide;

2. Como os trabalhadores de enfermagem tratam os materiais utilizados em procedimentos;
3. Observacdes referentes ao uso de EPI;

4. Outras situacdes pertinenetes.



APENDICE C

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Dados de identificacao:

Cddigo para uso dos pesquisadores:
Categoria profissional:

Sexo:

Idade:

Tempo na funcéo:

Tem escolaridade além da exigida para exercer a fun¢ao?
Se sim, qual?

Turno de trabalho:

Local da realizacéo da entrevistas:
Observacoes:

1- O que vocé entende por risco?

2- Como vocé percebe a questdo referente a exposicdo aos riscos advindos do seu ambiente
de trabalho?

3- O que vocé tem a dizer sobre a questdo do risco e a satde do trabalhador?

4- Vocé se considera exposto a riscos?
4.1 - Se sim, quais?

5- Vocé acha que tem EPIs adequados disponiveis para o uso dos trabalhadores aqui neste
setor?

6- O que vocé entende por meio ambiente?
7- Como voceé percebe sore a interface riscos e 0 meio ambiente?

8- O que vocé pensa sobre a sua responsabilidade, enquanto trabalhador da area da saude,
frente a questdo ambiental que vivenciamos hoje?

9 - Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa sobre o assunto?

10 -Vocé tem alguma sugestéo a fazer sobre esse assunto?



APENDICE D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: CONCEPCAO DE RISCO NA VISAO DE TRABALHADORES
DE ENFERMAGEM: SUBSIDIOS PARA DEBATE

Pesquisador responsavel: Proft Enfé Dr2 Silviamar Camponogara
Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Curso de Enfermagem
Telefone para contato: (55) 99779113/ (55) 32208263

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes cujos dados serdo coletados através de gravagao e observagdo ndo participante, no
préprio cenéario, em horario de trabalho e em um ambiente reservado. Concordam, igualmente,
que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente
projeto. As informagdes somente poderéo ser divulgadas de forma anonima e serdo mantidas no
estado do RS, na cidade de Santa Maria, por um periodo de cinco (05) anos, sob a
responsabilidade do (a) Sr. (a) Silviamar Camponogara, na sala 1339 do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade federal de Santa Maria. ApGs este periodo, os dados serdo destruidos.
Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM
em ...t.../.. ,como nimerodo CAAE ..o,

Santa Maria, ............. [0 [T de 2012.

Silviamar Camponogara Paola da Silva Diaz
Pesquisadora responsavel

COREN: 252.680
COREN: 58899 MATRICULA: 201160824
SIAPE: 7382871



APENDICE E

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Concepcéo de risco na visao de trabalhadores de enfermagem: Subsidios para debate.
Pesquisador responséavel: Prof? Enfé Dr? Silviamar Camponogara
Instituicdo/Departamento:Universidade Federal de Santa Maria/Curso de Enfermagem.
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (55) 99779113 / (55) 32208263
Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).
Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. VVocé precisa decidir
se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se
segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer divida que vocé tiver. Apds ser esclarecido(a)
sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento,
gue esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé
ndo serd penalizado(a) de forma alguma. O objetivo principal desta pesquisa é compreender qual é a
percepcdo de risco para trabalhadores de enfermagem atuantes no contexto hospitalar, buscando
evidenciar as implicagdes desta concepgdo sobre a salide destes trabalhadores e sobre 0 meio ambiente.
- vocé ndo é obrigado(a) a participar na pesquisa. Depois de sua autorizagdo, se quiser desistir a sua
vontade (liberdade) sera respeitada, em qualquer momento da pesquisa, sem quaisquer represalias atuais
ou futuras a sua decisdo, podendo retirar seu consentimento em qualquer etapa do estudo;
- seré realizada uma entrevista com vocé que serd gravada em um gravador digital e, posteriormente
digitado (transcrito) as quais serdo guardadas por 5 anos em um arquivo confidencial no computador
pessoal da pesquisadora. Caso vocé ndo deseje que seja gravada a entrevista, a sua vontade sera
respeitada.
- caso as questdes da entrevista mobilizem sentimentos ou desconfortos de quaisquer tipo, as
pesquisadoras estardo disponiveis para prestar esclarecimentos ou fazer os encaminhamentos que forem
Necessarios.
- 0s beneficios desta pesquisa ndo serdo diretos a vocé, mas incluem a reflexdo de questdes referentes a
salde dos trabalhadores de enfermagem, risco e meio ambiente.
- ao fim desta pesquisa, os resultados serdo divulgados e publicados. Vocé terd acesso a essas
informacdes, e na divulgacdo desses resultados, o seu nome ndo aparecera, pois receberd um codigo (por
exemplo P1, P2, P3 ...).
- este estudo podera contribuir com novas investigagdes que abordem aspectos relativos a concepcao de
risco na visdo de trabalhadores de enfermagem, uma vez que sao poucos estudos que direcionam para esta
tematica.
- se vocé tiver davidas sobre o estudo, podera telefonar a cobrar para a pesquisadora.
Assim, nesses termos e considerando-me livre e esclarecido(a), consinto em participar da pesquisa
proposta, resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual das informacfes geradas e
expressando a concordancia com a divulgagao publica dos resultados.
Este documento foi revisado e aprovado pela Direcdo de Ensino, Pesquisa e Extensdo do HUSM (DEPE)
e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), da Universidade Federal de Santa Maria.
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Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito

Eu, , abaixo assinado, concordo voluntariamente em
participar do estudo como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacg6es que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Concep¢do de risco na visdo de trabalhadores de
enfermagem: subsidios para debate”. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de
pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Santa Maria , de de 2012

Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideragéo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM -
Cidade Universitéria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax:
(55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP



141

Flalaforma Brasll - Minisitro da Sabde
Unversidade Federal de San Maral Pré-Reioria de Pos-Graduacko e Pesqulsa

FROJETO DE PESGUISA

Truala: SOH GEF";J.I:I D= RISCO A SAUDE MA VIZAD DE TRAEALHADORES DE ENFERMAGEM
HOSPITALAR: SUBBIDIZE PARA DEBATE

Pecquicador SILVIAMAS CAMPONGARMA Veredo: 1

|r|:|:l:|_||?.||:|: Universidade Federal de Sanka Baral Pro- CAAE-T190131Z2 5.0000.5345
Retoris de Pés-Sraduacio e Pesqulss

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Hoamasro do Parsosr: 14 152
Dwyta da A=latoria:; 10042012

& precentaglo do Frojaboc
-DI}HGEFI','.’;.-EI CE RISCO HA VI2AD DE TRASALHADDORES DE EMFERMAZEL: SUBZIDIOS PARA DEBATE.
Tendic-s= =m mente gue a guestio do fisco nlo tem relaclo onica & exclusiva com o préprio sujeits sxposho &
detmrminado agenke, mias também com o amblente em garal, oma-se perbinenke parscrutar oo os
frabalhadiores de enfermagerm percebem a mier-rsacko enfre os fsoos sdvindos do seu processo de trabalk =
o mieio ambiente. Assim, oonsidera-se a importdnciy de uma visto ampliada sobre 3 conoepclo de Msoo, que
E=nefice a sadde do rabaFador = BambeEm resule =m um culdado amibbnial por parke desies rabalhadoress.
Fartindo dessas h-:p.lhl:.:i-!-em femr-se pomo guestlo norfeadors desse estudo qualkafivo: gue concepoio de
risco 5= manifesta na vwisio de rabalhadores de snfermagem atuantes no contexto Fespialar? De modo a
responder esta questio, formulou-s= o seguinte objetho gemal: Compreender gual & 2 percepgio de fsco pam
frabalhadiores de enfermagem atuantes nao conferio hosplalar, buscando evidenciar as implcapbes desty
concepgio sobre a sande desies trabalhadores & sobre o meio amblenbe. A colela de dydos serd por melo de
enitrevisia semibesiniurada e observagio. O projeto de pesguisa serd submetido & aprovacio do ComEs de
Efca em Fesguisa com S=res Humanos (CEP), da Unlversidade Federal de 3anta Maria. Somente apds 3
rramiacio de todos oo reguiskos exighdos, serd Iniclada a colel de dados. O dados serfio anallsados oom
bz mo ref=renclal proposto para andlse de conbeddo. Acrediiz-se que =ste =studo poderd contribr com
subsidios para a consruclo die confecimentos sobre sande dio rabalhador e culdado amblental dos

frabalhadiores de enfermagesm, bem como para Rovas perspectivas de sadde ambiental & conceppio de dsco
para s rabalhadores da Arss da sadde.

Falavras- havwve- Salde do Tabalhador;, RIsoo; Mekn Amblenbe; Enfermagem.

Objettvo da Fecgulsa:

Cbjefivo geral Compresnder qual & a p-en::-pi;.in de risco para rabaFadorss. de snfermagem abusmi=s no
coniErio hospialar & evidenciar as implcapies desta conceprlo sobre 3 sadde desies tmbalhadores & sobme o
meko amblenbe-.

Ohjefvos Especifoos: - Conhecer o que os rabaFosdones. de smferrosgem abusni=s no contesio hosphsbur
Eniendes por Fsco.

- ApreEnder Como a3 |:|:|n|:=|:rd;5|:| de risco s manifesh no cofdlano laboral

- Compressnder 5= sssa :unl:up-;iu abis coma Talor detereimands pars a sadde destes rabalhadoress = para o
Duldisdo oo 0 melo ambdenbe.

Avallygdo dos Rlcoon & Benaflolos:

A pEsquisa apresenka riscos, como o enreyishado santirse cansado & desconfortivel Meste caso, a
pesquisadora compromete—s= =m =ncaminhar o abalhador para um acompanfamenbo com U profdssional de
saldE, COmo por Se=mplo um pelodiogs,

Arredita-se gue Esde =studo poderd contribelr com subskdos para a constregio de conhecimenios sobne sadde
do rabakiador & oudads ambiz=nial dos trabaFsdones de anfermagem, e oomo para novas perspechvas de
concepodo de risoo para os rabalhadorss da Area da sadde.

Comeantirios & Conclderagias cobre 2 Pecguisa:

O preseEnbe sshuds ferd abordsgem gualiativa, do Bpo descoritivo- explorabiria. A abordsgem gualiativa & a mails
mdcada para 3 busca de In‘-:rrnat;-!eg rslacionadas A subjethvidade dos sujetios, caplando o= signfcados =
Hmrma;-!ﬁ EIpEcIas 3 cEma dos fendmenos emoeshodo.

A sbordagem guailiabiva s= apica no eshudo da histéria, das relaglies, mpresentagles, peroepples, opinibles, de
Ccormen 05 humamos whaem, sendem = e, Esfe tipo de abordagem sniende o Indviduo como seranloo, oo
s valones. & signficaccs (MINAYD, 2007T).

Concldsragies cobre o Termos de apreceniagdo obrigatdria:

A amostragem por saturacio & wm recurso concefual fregientemente empregada pos relabinos de
ireestigagBes qualtativas em diferentes Areas o Campo da Sadde, entre outras. £ wilizads para definir




ou fechar o tamanio final d= uma amestra em eshido, IRfemompends & colets de novos Componentes.
[FONTANBLLA, RICAT E TURATO, J00E)

A Epeciatiha & de atingir a sahn;-.'-:-dt dados com uma amostra de 15 sujeios in=15), respuardando a
proporcionaldacds snire a5 dferenbes calegorias dos mbalhadores 3 s=mem sninevlsiados.

Apds o soreln, o5 sueBos serbo abordados. Nessa abordagem serfo especPFicados o objefivo = afinalidads da
pesquisa, = opo apis s==rio convidados a parficipar d= mesma. Mo caso de ac:ln;-l-:- S5rA marcada a

sniresvista, no hordno = local que o entevlstsdo propor. Em caso de recusa, haverd um nove sorfsio pam
presncter o plmenc amosiral de rabalhadores.

Renomandagiac:
M0 ha recomendagles.

Conalucles ou Fendbnolac & Licks de Inadequagdes:
Mo Fd peEndénclas.

Sthsagdo do Farsosr:
Aprovado

Weoesxia &preclagdo da COMNER:
Hio

SANTA MARLA, 23 de Abrl de 2012

Asmsirmr pot
Félr Alexandre Anfunes Soares



