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RESUMO

O presente estudo foi elaborado, tendo como foco central, a compreensdo da organizag¢do
tecnologica do trabalho, através da vivéncia do trabalhador em uma situagdo de risco com
desfecho no acidente de trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos corporais. Buscou-se aliar as
reflexGes oriundas do processo de reflexdo-agdo desenvolvido com um grupo de trabalhadores
de um Hospital Universitario situado no extremo sul do pais, durante a disciplina de Pratica
Assistencial do curso de mestrado em Assisténcia de Enfermagem, sobre situagio de risco e
acidente de trabalho, com os significados e concepgbes sobre estes mesmos temas,
apresentados pelos trabalhadores que experienciaram  acidente de trabalho, visando
‘compreender a organizagdo tecnologica do processo de trabalho de referida instituigdo. Para
isto, foram tragados os objetivos que se seguem: compreender o processo de trabalho em
saude, através do sujeito trabalhador, focalizando a constru¢do de situacdes de risco e de

acidentes de trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos corporais; compreender a dimensdo

educativa do trabalho, na constru¢do e prevengdo das situagdes de risco e acidente de
trabalho, envolvendo sangue e/ou fluidos corporais, na perspectiva da produgdo da saide do
trabalhador. Este estudo conduziu a identificagdo de momentos, no processo de trabalho, nos
quais se fazem necessarias agdes de interveng@o, objetivando transformar as a¢des coletivas
de trabalho em ag¢Ses produtoras da satide do trabalhador e ndo de acidentes de trabalho. Esta
‘transformagdo, pressupde que a logica da organizagdo tecnologica do trabalho, esteja
igualmente voltada a esta produgdo, tendo o processo educativo como um componente do
processo de trabalho. Segue-se a isto, a necessidade da existéncia de uma sistematizagéo
tecnologica na prevengdo e controle das situagcdes de risco e de acidentes de trabalho
envolvendo sangue e/ou fluidos corporais, para qual foram delineados caminhos a serem
discutidos e implantados em parceria com os trabalhadores. Permitir que os trabalhadores
sejam participes do processo de trabalho, significa permitir o resgate de sua cidadania no e
pelo trabalho, condigdo esta, indispensavel, para a producdo da sua satide e de seus pares no
cotidiano de trabalho. :

X



ABSTRACT

The present study was carried out, having as the central focus the comprehension of the
technological organisation of the work in health, through the worker’s experience in a risky
situation followed by work accident involving blood and/or corporeal fluids. We tried to link
reflections provided by the process of reflection-action developed with a group of workers
from HOSPITAL UNIVERSITARIO, in the extreme south of Brazil, during the Assistencia
de Enfermagem master course’s Pratica Assistencial subject, about risky situation and work
accident, with meanings and conceptions about these same themes, presented by injured
workers, aiming at comprehending the technological organisation of the working process.In
order to achieve that, the following objectives were set: to comprehend the process of the
work in health, through the working individual, focusing the construction of risky situations
and work accidents involving blood and/or corporeal fluid; to comprehend the educative
dimension of work in the construction and prevention of risky situations and work accidents
involving blood and/or corporeal fluids, in the working process itself. This study conducted
the identification of the necessity, in the working process, of interventionist actions, with the
aim of transforming collective actions into actions which produce the worker’s health, as
opposed to work accidents. Such transformation presumes the logic of the working
technological organisation to be equally focussed on such production, having the educational
process as a component of the working process. Next follows the need of the existence of a
technological systematisation in the prevention and control of risky situations and work
accidents involving blood and corporeal fluids, to which were pointed ways to be discussed
and implemented together with workers. Allowing the participation of workers in the working
process means to allow the rescue of their citizen condition in and by the work, being such
condition indispensable for the production of theirs and their peers health in the everyday
working practice.



CAPITULO T

INTRODUZINDO O TEMA

Apresentando o tema

O foco deste estudo estd na compreensdo da organizagio tecnologica do
trabalho em sauide, através da vivéncia do trabalhador em uma situagdo de risco
com desfecho — acidente de trabalho, envolvendo sangue e/ou fluidos corporais.
Neste sentido, olha-se a experiéncia individuai para, através dela, compreender o
trabalho e as relagdes de trabalho que produzem e reproduzem situagdes de risco
que resultam no acidente. Assim sendo,. apreende-se para além do sujeito
trabalhador, ou seja, por meio de sua vivéncia individual contextualizada, é
possivel compreender a organizagdo fecnolégica do trabalho coletivo que ela
representa. Esta compreensdo, proporcionada pelo conjunto de significados que
os trabalhadores tém a respeito de situagdo de risco e acidente, possibilita a
transformagio do cotidiano, na perspectiva da produgio da saiude do trabalhador.

O “dar a conhecer”, pelos trabalhadores, o processo de trabalho, a



contextualiza¢do das experiéncias individuais € as transformagdes necessarias,
tém, no processo educativo, o componente da formagdo do ser humano no e pelo
trabalho.

Partir da vivéncia do trabalhador da satde, significa compreendé-lo como
syjeito individual e coletivo, no e do trabalho, que, por ser um cidadio, tem o
direito de participar na construgdo de sua cidadania no espago/ambiente do
trabalho, ou seja, na construgdo e determinagdo de agdes que visem prevenir as
situag¢des de risco e de acidente de trabalho. |

Buscar uma organizagdo tecnologica do trabalho que conduza a esta
construgdo, tem sido uma constante em minha trajetéria como trabalhadora da
enfermagem. Esta busca, foi amadurecendo e direcionando-se melhor, sem
duvida, ao longo do curso de mestrado e esta fundamentada em uma inquietégﬁo
que me acompanha desde o inicio do meu exercicio profissional: a exposi¢do
cotidiana dos trabalhadores a situagdes de risco, o que, por vezes, gera
preocupagio, mas nem sempre conduz a operacionalizagdo de agdes de protecio.

Como enfermeira assistencial, membro da Comissdo de Controle de
Infec¢cdo Hospitalar (CCIH) e do Ser{/i(;o de Controle de Infec¢io Hospitalar
(SCIH) de um Hospital Universitario, situado no extremo sul do pais,
acompanhei trabalhadores que vivienciaram -acidentes de trabalho envolvendo
sangue e/ou fluidos corporais, e¢ pude petceber a inexisténcia de uma
sistematiza¢do na prevengdo e no controle das situagdes de risco e de acidentes
de trabalho. Esta inexisténcia gera, ndo soO preocﬁpaqﬁo e medo nos
trabalhadores que desconhecem as condutas apds acidentes, bem como um agir
desprbtegido pela auséncia de estimulos externos ¢ internos que provoquem o
processo de reﬂexﬁo-égﬁo, td0 necessario para a compreen.séo e transformacéio
do cotidiano de trabalho.

O agir desprotegido, esta embasado, também, no fato de os trabalhadores

nem sempre aplicarem os conhecimentos que possuem, nas a¢gdes de sua pratica



diaria. O saber tecnoldgico que se traduz na incorporag¢do deste conhecimento no
fézer do trabalhador, torna-se concreto, agdo, quando o processo educativo é
compreendido como um componente do processo de trabalho.

Essas percepgoes, validadas pelas reflexdes realizadas com um grupo de
trabalhadores da mesma instituigdo, quando do desenvolvimento da disciplina de
Pritica Assistencial', fizeram buscar subsidios para melhor compreender
o processo de trabalho sob a 6tica do trabalhador que vivenciou um acidente de

trabalho.

Justificando o tema

Extrapolando a situagdo vivida no limite institucional € a motivagdo
pessoal produzida pela vivéncia, encontra-se sustentagdo, para a realizagio deste
estudo, nas politicas que ora direcionam a saude do trabalhador, € que se
mostram, ainda, bastante vinculadas ao estabelecimento do nexo causa-efeito,
com a intengdo de oferecer ou ndo os beneficios previstos em lei, pouco
investindo na busca destes motivos com o intuito de transforma-los no cotidiano
do trabalho. |

As maioria das agdes voltadas a satiide do trabalhador ndo ddo conta de
responder a promog¢do e a prevengdo, consideradas, neste estudo, como
componentes da produgdo de sua saude no espago/ambiente do trabalho. Quando

o fazem, € geralmente em nivel prescritivo, através de normas que, muitas vezes,

! Disciplina curricular do curso de mestrado em Assisténcia de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, onde foi desenvolvido e aplicado um projeto, cujo objetivo primeiro, foi intervir sobre a realidade da
pratica de enfermagem exercida.



ndo se adaptam as realidades institucionais, e através de controle, buscando os
“responsaveis” pelo acidente.

Institucionalmente, ou s€ja, nos espagos vmicrossociais, que s3o as
instituigdes, estas visdes repercutem seriamente, € o que se visualiza, na maioria
das vezes, sdo acdes de protegdo do trabalhador sendo processadas de forma
isolada, o que traz repercussdes limitadas no conjunto do trabalho.

As agbes que se voltam para a produgdo da saide do trabalhador
envolvem espagos para a reflexdo da pratica cotidiana, possibilitando a
emergéncia da criatividade no trabalho e a utilizagdo do processo educativo
como componente do processo de trabalho em saude.

Estas idéias e perspectivas vém sendo enfaticamente cercadas por estudos,
leituras e reflexdes, na tentativa de sistematiza-las na instituigdo estudada. Para
esta construgdo, partiu-se dos significados que a vivéncia de um acidente -de
trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos corporais tem para o trabalhador.
Acreditando que os significados, de cada sujeito individual, sdo parte integrante
e refletem uma totalidade, pois o trabalhador mantém rela¢Ges interpessoais €
profissionais, manifestando tais significados, pretende-se buscar a compreensio
da organizagdo tecnologica do trabalho institucional neste Hospital
Universitario, com vistas a transformar, no interior do préprio processo de
trabalho, os aspectos identificados como passiVeis de modificagdes. Para que
tais modificagdes se processem, faz-se indispensavel que se compreenda o
processo de trabalho como contendo em si, o componente de formagéo, que é
capaz de desacomodar para transformar.

Optou-se péla situagdo de risco envolvendo sangue e/ou fluidos corporais,
por considerar que estas situagdes contém o potencial maximo de transmissio de
doengas infecciosas e contagiosas, as quais podem trazer conseqiiéncias

destrutivas na vida do trabalhador.



Cada nova doenga infecciosa e contagiosa que surge suscita no ser
humano a preocupagdo com sua transmissibilidade, com o controle das
infecgbes que possam estar associadas a ela e, também, com os surtos,
epidemias ¢ endemias, que surgem como um desafio, cada vez maior, a ciéncia e
a luta pela qualidade de vida.?

A incapacidade dos trabalhadores da saude, diante de cada nova doenga
que surge, no seu cotidiano de trabalho, desencadeia a necessidade de
investigagdes ¢ de estudos que venham em resposta aos questionamentos que
emanam desta incapacidade. Estes trabalhadores, aqui visualizados como os
sujeitos que desenvolvem suas agdes diretamente vinculadas ao assistir as
necessidades que compdem o  processo de adoecimento da populagio,
impuléionam os pesquisadores a estudos relacionados aos temas que despontam
neste cotidiano, com um verdadeiro espirito de descoberta de novas drogas, de
agentes causais, de evolugdo da doenga, objetivando descortinar o saber em
busca de solugdes para os problemas.

A cada etapa vencida, apos cada estudo realizado, de onde emergem as
formas mais adequadas de oferecer uma melhor qualidade de vida, parece que
novos horizontes desconhecidos se colocam diante dos trabalhadores, fazendo
com que recomecem um novo ciclo de luta pela vida.

Atualmente, o ser humano depara-se com a doenga provocada pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS)®, doenga que adquiriu proporgdo desmedida, para a qual toda a

comunidade cientifica volta seus estudos, em busca da compreensdo de cada um

2 “A qualidade & identificada como sendo atributos adequados & vida dos seres humanos ~ trabalhadores €
clientes dos servigos de assisténcia a saude (Azambuja, Cezar Vaz, Kerber, 1999)”.

? Pode-se dizer, que o ser humano convive, depara-se com a “situagdo AIDS”, ou seja, com uma Situagio
provocada pelo HIV. Esta situago € clinica, epidemioldgica ¢ social. O HIV, ao ser transmitido de sujeito para
sujeito, confere a doenca AIDS, um cardter individual, posto que s¢ instala no corpo individual, mas, também,
coletivo, visto o HIV ter uma capacidade de mutagio no comportamento social, no corpo social. Para o
aprofundamento das questdes éticas, sociais ¢ educacionais que envolvem a AIDS, sugere-se a leitura de

Czeresnia et al (1995).



de seus desafios. E uma doenga que atinge milhares de pessoas a cada ano - em
torno de 30 milhdes em todo mundo -, segundo dados do Ministério da Satde
(1999). Nas ultimas duas décadas, talvez nenhuma outra doenga contagiosa
tenha assumido tamanha repercussdo na area da saude e na sociedade em geral,
quanto esta, trazendo a lembranga a repercussdo da tuberculose’ nas décadas
de30/40.

No estado onde situa-se a institui¢do estudada, tem-se o registro, até
julho de 1999, de 1080 casos de doentes de AIDS, segundo o Boletim
Epidemiologico — AIDS (Ano XII n°® 3 — junho/99 a agosto/99); € no municipio
onde ocorreu este estudo, o registro de casos corresponde a 440 doentes. Esta
informagdo foi obtida com a Coordena¢do Municipal de DST/AIDS e com. 0
Servico de Controle e Prevengio HIV/AIDS’, que desenvolve seu trabalho
neste Hospital Universitario.

Segundo informagdes obtidas pelo Boletim Epidemiologico — AIDS
(Ano XII, n°1- dezembro/98 a fevereiro/99), tal municipio ocupa, na distribuigo
da casos de AIDS segundo o municipio de residéncia e periodo de diagnostico, o
5° lugar em nuamero de casos (339 até fevereiro/99) no Estado, o 9° lugar na
Regido Sul e 0 68° no Brasil.

Considerando que, segundo a Organizagdo Mundial da Saude, para cada
doente de AIDS o numero de portadores varia de 30 a 70, a populagfio portadora
do municipio em questio, Varié entre 13.200 a 30.800, numa populagéb de,
aproximadamente, 200 mil habitantes.

Partindo destes dados e do fato de ser o Hospital Universitario, o local de

“A respeito, sugere-se a leitura do estudo sobre “Agdes de saide na tuberculose em Rio Grande na década de
40 : a historia contada”, de autoria de Vaghetti(1999), que mostra a organiza¢io tecnoldgica do trabalho nesta
década, a partir da tuberculose. A repercussdo social desta doenca ¢ mostrada através do relato das visitadoras
sanitarias, entdo trabalhadoras da saude. i

> O Servico de Controle e Prevengio HIV/AIDS desenvolve suas atividades desde 1991, no Hospital
Universitario, abrangendo servigo de prevengio intra e extra hospitalar, ambulatério , internagio e Hospital Dia.
E constituido de uma equipe multidisciplinar, incluindo médicos, enfermeiro, assistente social, psicologo,
nutricionista e farmacéutico.



estudo e a institui¢do referéncia para o atendimento aos portadores do HIV ¢
doentes de AIDS, pode-se entender a magnitude do problema que se deseja
prevenir: situagdes de risco e acidentes de trabalho, envolvendo sangue e/ou
fluidos corporais.

A obtengdo do nimero de casos de acidentes de trabalho, envolvendo
sahgue e/ou fluidos corporais, nesta instituigdo, foi dificultada devido ao fato de
0s registros existentes a este respeito, ainda ndo se constituirem em um banco de
dados que possibilite a analise dos mesmos. Até o final do ano de 1998, tinha-se
um impresso, que era preenchido, no servigo de controle ambulatorial, quando
da necessidade de exame laboratorial para detectar a presenga de anticorpos
contra o Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (anti-HIV), no qual constava um
item referente a juStiﬁcativa para coleta, ou seja, era registrado que a coleta
justificava-se por ser um acidente de trabalho, sem, entretanto, possuir dados
adicionais a respeito. Através deste impresso, foi possivel obter o niimero de
casos de acidentes en\{olvendo sangue e/ou fluidos corporais, que se mostra em
17 casos, no ano® de 1998. Este namero ndo exprime a realidade, visto existir
uma subnotificagdo de casos, que se manifesta através de comunicag¢des
posteriores de casos ocorridos no passado, bem como por estes 17 casos ndo
contemplarem os casos aqui estudados, o que sera explicado a seguir.

No periodo compreendido’ entre agosto de 1996 e agosto de 1998, seis -
trabalhadores que vivenciaram acidentes de trabalho; envolvendo sangue e/ou
fluidos corporais, foram ao Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH)

da institui¢do estudada, em busca de informagGes sobre as condutas necessarias

¢ A partir do inicio do ano de 1999, devido a mudangas estruturais no servigo, os casos de acidentes de trabalho
passaram a ser encaminhados diretamente ao Hospital Dia, quando antes eram encaminhados ao ambulatério de
HIV/AIDS, onde o registro no referido impresso era feito. Esta mudanga implicou em uma auséncia temporaria
dos registros. Esta auséncia, nio possibilitou estabelecer o nimero de casos de acidentes de trabalho neste altimo
ano. Esta sendo estruturado pelo Hospital Dia, em parceria com a CCIH/SCIH, uma forma de manter registros
constantes dos casos de acidentes de trabalho, visando a composi¢cdo de um banco de dados, que comporte
informacdes necessarias & pesquisa € ao planejamento de agdes de intervengio no local de trabalho.

7 Periodo estipulado para o desenvolvimento do presente estudo.



ou para esclarecimento de duvidas sobre o acidente vivido. Estes 6 casos nio
estdo computados no nimero acima apresentado, o que mostra ndo ter havido a
integragdo de agdes entre as duas fontes, ou seja, entre o SCIH e o servigo
ambulatorial de prevengdo e controle, local este, para onde os casos eram
encaminhados. Além desta constatagdo, a subnotificagdo de casos, como ja
relatado, ndo permite a apreensdo da totalidade do numero de acidentes
ocorridos no Hospital Universitario. De acordo com estudos como os de Possas
(1989) e de Minayo-Gomez & Thedin-Costa(1997), a subnotifica¢do dos casos
de acidentes de trabalho ainda ¢ bastante presente na realidade brasileira, o que
confirma a realidade estudada. Acredita-se que a subnotifica¢do ocorra por
medo, desconhecimento da possibilidade de tratamento, pelo estigma que
envolve a AIDS, pela ndo compreensio dé gravidade do problema.

Quanto aos acidentes de trabalho, envolvendo os trabalhadores em geral e
os trabalhadores da saude em particular, ndo existem dados no municipio, que
oferegam pardmetros para uma andlise quantitativa. Esta informagio, que valida
a procura frustrada de tais dados, foi repassada durante a 2° Conferéncia
Municipal de Saude, que ocorreu no periodo de 7 a 9 de outubro dé 1999, mais
especificamente, durante a pré-conferéncia sobre a saiide do trabalhador. Apesar
da auséncia de tais dados, o contingente de portadores ¢ doentes, associado ao
nimero de casos notificados nesta instituicdo no ano de 1998, justifica a
preocupagdo com o problema relatado. Como a preocupagfio por si sé ndo
modifica a realidade, permanecendo qualquer possibilidade de mudanga que
dela emane, limitada em nivel individual, este nivel foi ultrapassado, buscando,
na realizagdo deste estudo, a participagdo dos trabalhadores da saude num
processo de reflexdo-agdo, visando futuras modificagdes, que conduzam a

qualidade de vida do trabalhador®,

¥ “Qualidade de vida do trabalhador se traduz na busca por adequados atributos no e do trabalho desenvolvido,

para a condicdo humana do trabalhador, ou seja, condi¢Ges suficientes para poder produzir outras condigdes



No inicio da década de 80, a AIDS estava restrita aos entio chamados
"grupos de risco" - homossexuais e usuario de drogas - que apresentavam um
comportamento propicio a aquisi¢do da doenga, ou seja, | relagdes sexuais
desprotegidas (sem uso de preservativo masculino), principalmente relagdes
anais, onde ha o rompimento de inimeros vasos sangiiineos, facilitando a
contaminagdo; ¢ o uso compartilhado de seringas e agulhas pelos usuarios de
drogas. Com o passar do tempo, os grupos de risco foram substituidos pelo
comportamento de risco’, visto ser possivel adquirir o HIV independente do
grupo e sim, por formas de relagdes humanas. Assim sendo, todos os seres
‘humanos estdo propensos a adquirir o virus da AIDS. Os trabalhadores da saude,
que lidam constantemente com pacientes/clientes, muitos dos quais
desconhecendo seus diagnoésticos, estdo inseridos em situagdes de risco e,
dependendo das relagdes que estabelecem, enquanto sujeitos desta situagio,
podem ou nfo vivenciar acidentes de trabalho.

A AIDS, como qualquer doenga transmissivel, precisa ser evitada. No
conjunto das agdes preventivas do trabalho em saude, destaque especial deve ser
dado a produgdo da satde' dos trabalhadores, no sentido de evitar as situagdes
de risco e a ocorréncia de acidentes de trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos
corporais e de assegurar melhores condigdes ‘de trabalho. Isto pode reverter-se
tanto em satisfagdo pessoal como em qualificagdo da assisténcia prestada ao

cliente/paciente.

adequadas aos seus pares — outros seres humanos, enfocados como os pacientes/clientes da pratica didria”
(Azambuja, Cezar Vaz, Kerber, 1999). :

® Pode-se caracterizar, como apresentando comportamento de risco, o ser humano que tem relagdes sexuais
desprotegidas, € usudrio de drogas injetdveis, necessita realizar transfusdo sangiiinea freqiientemente, os
trabalhadores da saude que lidam constantemente com sujeitos doentes ou necessitados de alguih tipo de
interven¢do profissional. “Mesmo considerando os comportamentos tradicionalmente reconhecidos, difetencgas
sighificativas podem ocorrer nos valores, crengas € praticas que determinam o que ¢ denomih'ado risco”
(Vertietho,1995, p.149).

19 produgsio de sande traduz-se na producdo dé atributos adequados a satide do trabalhador. Ao produZu' safidé no
seu limite, énquanto sujeito, provoca a sua extemahzagéo em acles adequadas para e com os outros Sujeito$ do
trabalho. Ao proteger-se, nas situacSes de risco envolvendo sangue e/ou fluidos corporais, através de acles de
biosséguranga, o trabalhador produz satide pard i € pdra ds outros, pela manutencdo e construgio de condi¢des
adequadas.
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Percebe-se que ja existe uma preocupagio maibr dos trabalhadores com
a dissemina¢do dessa doenga, mas ainda ndo o suficiente para que as medidas
de biosseguranga sejam efetivamente incorporadas ao fazer dos trabalhadores.
Segundo Oda et al (1998), as taxas de infecg¢do ocupacional com o HIV tém sido
em torno de 0,2 a 0,5%, o que ¢ bastante diferenciado da transmissdo, por
exemplo, do virus da hepatite B, doenca também veiculada pelo sangue, que
pode chegar até 50%. Os autores referem, ainda, que o virus da AIDS (HIV) tem
poder invasor bem menor do que o virus da hepatite B, e necessita de
concentragdes mais elevadas para produzir um processo infeccioso. Entretanto, a
AIDS causa mais medo do que a hepatite B. Confirmando esta constatagio
Yoshida (1998, p.266), ao discorrer sobre prevengdo e controle de hepatite B em
profissionais da saide, diz que “as medidas gerais para prevenir a exposi¢do do
sangue contaminado a instrumentos cortantes foram desenvolvidas no inicio da
década de 1970 e permanecem como base das recomendagdes universais que
foram rigorosamente implementadas quando se reconheceu que a AIDS também
era um doenga transmitida pelo sangue” (grifos meus).

Acredita-se que a magnitude do probléma AIDS estd centrada na
auséncia da cura, at¢ o momento atual. Apesar da existéncia de outras doengas
contagiosas através do sangue e fluidos corporais, foi a AIDS que provocou
mudangas ou, pelo menos, estd suscitando a necessidade de mudangas na
organizagdo do trabalho em relagdo a saude do trabalhador. Além da
inexisténcia da cura, outro motivo que lhe confere tamanha repercussio € o
preconceito em relagdo ao sujeito portador desta enfermidade.

A possibilidade de transmissdo da AIDS no ambiente hospitalar esta na
depeﬁdéncia das situagdes de risco que sdo ai produzidas e que envolvem uma
série de elementos presentes neste ambiente, no proprio ato de acidentar-se, no
trabalhador que estabelece as- relagdes com as situagdes de risco € no

paciente/cliente, fonte primeira. Todos esses fatores fazem parte da organizagio
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do trabalho, cuja dindmica das agGes, cujo movimento das relagdes de trabalho
deve ser no sentido da produg¢do da satude do trabalhador.

Nesta perspectiva, ¢ que ocorre a prevengdo da situagdo de risco, que o
proprio acidente encerra, ou seja, a prevengdo da infecgfo ocupacional pelo HIV
ap6s acidente de trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos corporais, que tem, na
quimioprofilaxia, um de seus enfoques.

A subnotificagdo de . acidentes mencionada acarreta que muitos
trabalhadores ndo recebam o tratamento adequado, o que é preocupante, visto
existir tal possibilidade e, quando administrado o devido tratamento, ser possivel
diminuir a taxa de soroconversdo. O Center for Disease Control (CDC) em
Atlanta, nos Estados Unidos, publicou as recomendag¢des em relagdo a este
tratamento medicamentoso, necessario na redugdo de tais taxas(1982).
Baseados nesta publicagdo, Machado e Sassi (1998) destacam que o uso da
Zidovudina (AZT) - uma das medicagdes profilaticas recomendadas pelo CDC -
fo1 associado com a probabilidade menor de contagio, havendo uma redugio de
79% de soroconvers3o.

A quimioprofilaxia é uma possibilidade real de prevengio apds o
acidente, a qual trouxe e traz muitos beneficios a classe trabalhadora. Apesar
disto, ndo pode ser encarada como a solu¢do do problema, ou seja, ndo descarta
a necessidade da prevencdo da situagdo de risco. Até mesmo porque estas
medicagdes podem acarretar efeitos colaterais intoleraveis pelos usuarios.

A prevengdo realizada na anterioridade ao acidente, ou seja, na situagio
de risco, ainda é a melhor solugdo para quebrar a cadeia de transmissdo da AIDS
e de outras afecgOes veiculadas pelo sangue e/ou fluidos corporais. Para que o
estabelecimento de relagdes produtoras de saude atinja sua meta, isto é, para que
segjam igualmente produzidas no fazer de outros trabalhadores, torna-se
necessario que a organizagdo tecnologica do trabalho tenha esta dindmica,

norteando as ag¢des seguras de todos os trabalhadores da saude, para com todos
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os pacientes/clientes. Estas ag¢des seguras traduzem-se, neste estudo, na adesio
as medidas de bioseguranga, como forma de estabelecer relagdes de trabalho
seguras para com Os pacientes/clientes ao mmvés de relagdes de risco. O
estabelecimento de a¢6es. protegidas para corh todos os pacientes/clientes,
decorre da ndo possibilidade de obter todos os dados clinicos necessarios para o
diagnostico de doengas transmissiveis no momento da admisséo.

Se os trabalhadores da satide observassem as medidas de biosseguranga
recomendadas para a manipulagdo de materiais e para a assisténcia aos
pacientes/clientes, provavelmente muitos dos acidentes que ocorrem seriam
evitados.

As medidas sugeridas para serem utilizadas como precaugdes basicas -
uso de luvas, avental, mascara/dculos, lavagem das méos - sdo medidas simples,
que ndo exigem grandes investimentos, nem grandes modificag¢des estruturais €
organizativas, € sim adaptagdo e envolvimento de todos.

~ Todas estas medidas existentes sdo normas e técnicas que visam proteger

o trabalhador; mas ndo sdo, por si s, a melhor maneira de evitar acidentes ou

diminuir a exposigdo a situagdes de risco. Portanto, para que isto realmente

ocorra, ¢ necessario que, além de um planejamento formal e técnico, tais

medidas passem a ocupar, no ambiente de trabalho e no trabalhador, um espago

que conduza, apds a compreensdo de sua importincia, a mudanga de muitos dos
habitos presentes no cotidiano do trabalho, tanto individuais quanto coleti\;as.

| Neste sentido, cabe as institui¢des de trabalho oferecer as condigdes para

o exercicio de uma pratica segura, que tais condigdes sejam discutidas, debatidas

com os trabalhadores para que haja um envolvimento coletivo na construgio de

um processo de trabalho que oferega seguranga e resulte em qualidade.
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A AIDS esta ai, ndo mais limitada as situages de risco que envolvem
comportamento sexual'' ¢ uso de drogas. Pode estar a frente de cada trabalhador
da area da saude, por vezes declarada, por vezes camuflada. Portanto, ndo se
pode negligenciar . as medidas de bioséegurang:a por ndo se acreditar nos
provaveis acidentes que tanto envolvem os trabalhadores.

A qualidade da assisténcia prestada aos pacientes/clientes esta
diretamente ligada a satisfagcdo pessoal € ao prazer com que sio realizadas as
agdes de cada trabalhador. A satisfagio e o prazer mantém relagdo direta,
mesmo que sem a percepcdo pessoal, com a seguranga no ambiente de trabalho e
com o conhecimento que cada trabalhador possui. O trabalhador, ao produzir ¢
reproduzir seus conhecimentos no ambiente de trabalho, ou seja, ao produzir um
saber tecnologico, esta possibilitando a construgdo de um processo de trabalho
tecnologicamente organizado na busca da producdo da qualidade de vida.

Partir das experiéncias individuais, da participagdo do trabalhador na
produgdo da qualidade de vida, possibilita buscar resposta a um questionamento
sempre presente: Sera que os trabalhadores que vivenciaram acidente de
trabalho tém concepgdes € percepgdes diferenciadas de situagdo de risco e

acidente de trabalho, daqueles que no vivenciaram?

Delineando os objetivos

Partindo da apresentagio do tema, da justificativa, que responde ao por

que de sua existéncia, subsidiado pelos conhecimentos adquiridos e produzidos

""" “Comportamentos sexuais sdo abordados como fatores de risco, isto €, atributos pessoais que podem
aumentar/diminuir a probabilidade de uma conseqiiéncia, no caso, a propria transmissdo do HIV.”(Santos,1995,
p.77). . ' :
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durante a disciplina de Prética Assistencial, foram estabelecidos os objetivos
deste estudo.

Os objetivos surgiram, também, de uma série de questionamentos que
existiam em um tempo anterior ao desenvolvimento da Pratica Assistencial, € de
outros que foram sendo acrescidos aqueles, no desenrolar da pratica. Os
questionamentos aqui compilados, emergem de minha propria vivéncia
enquanto trabalhadora no Hospital Universitario, do amadurecimento produzido
com as leituras e trocas de vivéncias processadas na disciplina de Pratica
Assistencial, do proprio texto quando fago afirmagdes baseadas em minha forma
de apreender o cotidiano de trabalho.

Em se tratando da prevengdo das situagdes de risco e de acidentes de
trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos corporais, questiona-se se estid o
trabalhador tdo envolvido no assistir o outro, que acaba desconsiderando sua
qualidade de wvida. O trabalho que tem como finalidade assistir outros
individuos, ndo significa uma dicotomia entre a qualidade do trabalho ¢ as
- condigdes de trabalho. Pelo contrario, o trabalho deve acontecer de modo que o
trabalhador possa realiza-lo com qualidade, prevenindo os riscos e
desenvolvendo seu potencial humano.

Que relagdes estdo permeando esta "doagdo”: estruturais, interpessoais,
internas do proprio trabalhador? Tal preocupagio com o outro leva-o a
descuidar-se de si mesmo, a expor-ée, desnecessariamente, aos riSCoOS
ocupacionais? O que leva o trabalhador a agir desta forma?

Sabe-se que apesar do conhecimento das medidas de biosseguranga
necessarias para evitar acidentes envolvendo sangue e/ou fluidos corporais,
muitos trabalhadores ainda ndo as incorporaram em seu fazer diario.

Se existe o conhecimento prévio de tais medidas, porque, entdo, os
trabalhadores ndo as absorvem para si, ou seja, para sua protecdo individual e

até mesmo para a protegdo do grupo (demais trabalhadores) e dos
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pacientes/clientes ?

Como os trabalhadores compreendem as medidas de biosseguranca no seu
trabalho? |

Que situagdes percebem como sendo de risco?

A ndo utilizagdo das medidas de biosseguranga aumenta, em muito, a
possibilidade de ocorréncia de acidentes envolvendo sangue e/ou fluidos
COrporais.

Sendo sabedores desta possibilidade, como entendem acidente de
trabalho? Como um problema individual ou da estrutura institucional? Ou de
ambos?

Partindo de um trabalhador com a heranga de um acidente de trabalho,
como faz/estabelece as VinCulélg;Ges entre o seu acidente ¢ a institui¢io? E sua a
culpa do acidente ou ¢ da instituigdo?
| Tais questionamentos auxiliaram na caminhada em busca dos objetivos

desta pesquisa, os quais sdo apresentados a seguir:

- compreender o processo de trabalho em satude, focalizando a construgdo de
situagdes de risco e de acidentes de trabalho, envolvendo sangue e/ou fluidos
corporais;

- compreender a dimensdo educativa do trabalho na construgdo e prevengdo
das situagdes de risco e acidentes de trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos

corporais, na perspectiva da producio da satde do trabalhador.

Visando contemplar estes objetivos, outros foram tragados, direcionando

seu alcance:

- conhecer os significados que a vivéncia de um acidente de trabalho tem para

o trabalhador, no processo de construgdo de situagdes de risco;
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- contextualizar a experiéncia individual do trabalhador com o acidente de
trabalho, estabelecendo as relagdes que se processam em torno de tal
vivéncia;

- identificar em que momentos do processo de trabalho os trabalhadores
percebem a necessidade de transformagdo do cotidiano;

- estimular a reflexdo nos trabalhadores, nos momentos utilizados para as

entrevistas.

No intuito de manter uma seqiiéncia légica, segue-se a descrigdo da
caminhada, onde foi aberto um espago para discorrer sobre o estudo realizado na
disciplina de Pratica Assistencial, etapa primeira desta caminhada, que ainda
continua. Logo a seguir, tem-se o referencial tedrico, onde estdo contidas as
premissas norteadoras do estudo. Prossegue o capitulo referente as andlises
decorrentes do. estudo, dividido em trés nticleos tematicos'? centrais.

Finalizando, sdo apresentadas certas reflexdes que culminam em uma
proposta de como este estudo pode ser amplamente articulado a praxis cotidiana

da institui¢do estudada.

12 A terminologia “niicleo temdtico” foi usada por Cezar Vaz (1996) em sua tese de doutourado, intitulada
“Conceitos e Praticas de Saitde — adequacio no trabalho de controle da tuberculose”.



CAPITULO 1T

PROCESSANDO O CAMINHO

Para Minayo (1991, p.90), “ (...) o objeto se explica pelo fato de que as
idéias que fazemos sobre os fatos sdo sempre mais imprecisas, mais parciais,
mais imperfeitas que ele. Portanto, o processo de pesquisa consiste na defini¢io
e redefini¢do do objeto”.

O objeto desse estudo fez e faz parte de uma realidade empirica, o que
incitou a busca por sua compreensdo. Tal objeto estd na compreensio da
organizagdo tecnologica do trabalho em saude, focalizado através da vivéncia do -
trabalhador em uma situa¢do de risco com desfecho no acidente de trabalho -
envolvendo sangue e/ou fluidos corporais. Através da experiéncia
contextualizada, pode-se compreender a organizagdo tecnologica que ela
representa, ¢ onde sdo produzidas e reproduzidas as situagdes de risco e acidente
de trabalho. Esta compreenséo, embasada no processo educativo como formagio
dos seres humanos no e pelo trabalho, possibilita transformar a pratica, com
vistas & produgdo da satude do trabalhador.

Segundo Minayo (1991, p.90), “(...) nada pode ser intelectualmente um
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problema, se néo tiver sido, em primeira instincia, um problema da vida pratica.
Isso quer dizer que a escolha de um tema, ndo emerge espontancamente, da
mesma forma que o conhecimento ndo € espontdneo. Surge de interesses e
circunstancias socialmente condicionadas, frutos de determinada inser¢do no
real; nele encontrando suas razdes e seus objetivos”.

Assim sendo, o objeto desse estudo emergiu da realidade pratica vivida,
buscando sua fundamentagdo na constru¢do de conceitos basicos, que
possibilitaram estabelecer a relagdo entre a pratica experenciada e a teoria que
faz refletir. Esta relagdo teoria e pratica ¢ imprescindivel para a transformagdo
do cotidiano de trabalho.

Os temas norteadores deste estudo: situagdes de risco, acidentes de
trabalho, envolvendo sangue e/ou fluidos corporais € o processo educatiVo,
emergiram de uma inquietagido nascida de minha atuagio, enquanto trabalhadora
da instituigdo estudada, no que concerne a preocupagdo dos trabalhadores com
sua protecdo no cotidiano de trabalho, como referido. Emergiram, também, do
processo de reflexdo-a¢do sobre os mesmos temas, provocado e construido com
um grupo de trabalhadores de enfermagem, na diséiplina de Pratica
Assistencial®. Por atuar nesta institui¢do, uma parcela de conhecimento da
realidade a ser estudada ja se fazia e se faz presente em mim. “(...) o
conhecimento é uma construgdo que se faz a Ipartir de outros conhecimentos
sobre os quais se exercita a apreensdo, a critica ¢ a davida” (Minayo, 1991,
p.89). Acredita-se que sdo as diferentes visdes de um mesmo fendmeno que
possibilitam compreendé-lo a ponto de modifica-lo.

Tendo em mente esta prerrogativa, procurou-se aprofundar a analise das
situagdes de risco e de acidentes de trabalho, partindo da visdo dos trabalhadores

diretamente envolvidos no processo de trabalho do hospital em questdo,

12 O contendo construido nesta disciplina, aparece nesse novo texto, nos momentos em que se faz necessario para
esclarecer e aprofundar o conteuido do estudo em questio.
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utilizando a abordagem dialética da realidade, que permite compreendé-la com
suas contradig¢des, dinamismos e relagdes.

Antes de aludir a caminhada percorrida na elaboragdo deste estudo,
considera-se importante tecer um rapido comentario sobre o processo reflexivo,
desenvolvido na disciplina de pratica assistencial, precursor do estudo em
questdo.

Esta disciplina tem um carater de intervengdo em uma dada realidade
prética, objetivando modifica-la ou repensa-la. Assim sendo, estimulou o inicio
da intervengio sobre a referida inquietagdo, a respeito das agdes produtoras da
saude do trabalhador ou do acidente de trabalho na pratica diaria.

Foi estruturado um grupo de reflexdio-agio com trabalhadores de
enfermagem da unidade referéncia, no Hospital Universitario, para a assisténcia
aos doentes de AIDS e aos portadores.do HIV, com o objetivo de promover
discussdes, com base nesse processo, a respeito de situagdes de risco e acidentes
de trabalho, envolvendo sangue e/ou fluidos corporais, com vista a um futura
sistematizagdo tecnologica na prevengdo e controle de tais acidentes, utilizando
o processo educativo como um componente do processo de trabalho. Partiu-se
da compreensdo que os trabalhadores t€m a respeito desses temas, bem como da
trajetoria percorrida, quando da ocorréncia de acidentes de trabalho, para que, de
posse dessa compreensdo, pudesse ser identificada a necessidade ou ndo de
existir a referida sistematizagdo.

Os trabalhadores participantes do referido grupo, ndo vivenciaram
acidentes de trabalho, envolvendo sangue e/ou fluidos corporais durante sua
trajetdria profissional. Os significados e concepgdes apresentados tém origem na
sua prética e no acompanhamento de colegas, que foram sujeitos da situagio de
risco e de acidente de trabalho. O processo de trabalho e o processo educativo,
este enquanto componente do processo de trabalho, como formagdo dos seres

humanos no e pelo trabalho, foram os referenciais norteadores das reflexdes.
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Os trabalhadores consideram, ¢ este fo1 o enfoque mais significativo, que
a prevengdo das situagdes de risco e acidentes de trabalho envolvendo sangue
e/ou fluidos corporais, embasada no processo educativo, enquanto componente
do processo de trabalho, faz-se necessaria para a minimizagio de casos de
acidentes de trabalho. Enfatizam que o processo de reflexdo-agdo é uma
necessidade emergente, visto tornar possivel uma visdo coletiva do processo de
saude, que venha a inseri-los na busca de uma melhor qualidade de vida, onde
cada um e todos sdo sujeitos das transformagdes necessarias para ter saude.

Sobre a sistematizagdo pretendida, os trabalhadores do grupo de
reflexdo-ag¢do concluem ser indispensavel, pois notam lacunas no seu fazer nas
situagdes de risco € de acidentes, at¢ mesmo pela ndo aplicagio do
conhecimento existente ou por sua ndo produgdo no dia-a-dia do trabalho.
Segundo eles, esta sisteniatizag:ﬁo deve ser baseada na pratica, com sua
participagio direta, tanto na etapa de elaboragio formal, quanto na sua
aplicabilidade.

Essas reflexdes conduziram a a¢des individuais e coletivas de produgio
de satde, pois o grupo tornou-se um multiplicador das reflexdes elaboradas em |
conjunto, com a constatagdo, originaria de observag¢des prospectivas da pratica
cotidiana dos trabalhadores do grupo de reflexdo-agéo.

De posse dessas informagdes, emerge a ipdagag:ﬁo primeira: As

concepgdes, as percepgdes das situagdes de risco e de acidentes de trabalho, que
| possibilitam compreender a organizagdo tecnolégica do trabalho, sio diferentes
quando vivenciadas? Ou seguem uma mesma légica, que €, em muito, norteada
por esta propria organizagdo? |

Esses questionamentos ¢ a possibilidade de compreender tal organizagao,
partindo das relagdes de trabalho, que sdo estruturadas em torno da vivéncia
concreta, como se fosse possivel “penetrar” no interior das situa¢des vividas,

para visualizar o contexto no qual estdo inseridas, fizeram partir para entrevistas
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individuais com os sujeitos que experenciaram acidente de trabalho, objetivando
uma complementagdo, que oferecesse a compreensdo, menos fragmentada
possivel, da organizagio tecnologica do trabalho.
Esta possibilidade de complementagio, imprescindivel para a elaboragéo
da sistematizagdo t30 necessaria, motivou a concretizagio desta nova etapa.
Tanto a Pratica Assistencial quanto esse estudo, tiveram seu alicerce em

uma construgdo tedrica, aqui representada por pressupostos € conceitos.
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1. SUBSIDIANDO TEORICAMENTE O ESTUDO

Produzindo e reproduzindo conhecimentos

Para poder percorrer um momento histérico de produgdo e reprodugio
do conhecimento, fez-se necessario aliar, 8 minha compreensido do processo de
trabalho em saude, visdes outras capazes de ampliar meus saberes € oferecer
subsidios a apreensdo das relagdes que traduzem a organizagdo tecnoldgica do
trabalho.

A busca desta compreensdo supde o entendimento de um conjunto de
significados € concepgbes que conduziram a construgdo do referencial que
fundamentou tal busca.

As inter-relagdes, que se processam entre estas diferentes concepgdes,
fizeram e fazem parte de uma etapa de amadurecimento e elaboragdo dos
“conhecimentos que se complementam.

Estas inter-relagbes e complementagdes, serdo apresentadas, a seguir,
para que se fuhdame_nte o entendimento necessério do estudo em questio.

Partindo do processo de trabalho, por considerar ser o inicio da
atividade humana, compreende-se 0 mesmo como sendo "o modo como o
homem produz e reproduz sua existéncia. Ao fazé-lo estabelece relagdes sociais
¢ objetiva sua subjetividade" (Almeida e Rocha, 1997 , p.23).

Esta concepgdo do processo de trabalho traz, em si, os aspectos historico
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¢ social. Histérico porque a produgdo e reprodugdo da existéncia humana
pressupde sua trajetoria historica, pressupde a constru¢do da histéria da
humanidade. Historico porque as circunstincias sob as quais o trabalho se faz,
sdo circunstancias transmitidas por geragles passadas, que detinham a ideologia
dominante. Assim, tais circunstancias tendem a ser modificadas no momento da
vivéncia, da reprodugdo da existéncia, at€é mesmo por se processarem ein
momentos histéricos diferentes, mas sdo, em muito, determinantes de certas
condigdes, que se perpetuam no processo de trabalho. Social visto estar o ser
humano, no fazer do seu trabalho, estabelecendo relagdes com os outros seres
humanos, relagdes que o articula, vincula ao conjunto do processo. Social
porque " emerge de necessidades determinadas socialmente” (Gonzaga, 1992,
p.7), que conduzem o homem na busca por satisfazé-las.

O fato de estar o ser humano objetivando sua subjetividade no exercicio
do trabalho, deixa claro que este processo tem dois momentos de grande
significado: o da objetividade, "dado pela existéncia real do objeto” ( Gonzaga,
1992, p.82) a ser transformado, € o da subjetividade, que é 0 momento no qual o
bomem/trabalhador alia ao fazer, a sua forga fisica, o pensamento, a defini¢io de
um projeto que se concretizara, no objeto de trabalho a ser transformado,
conduzindo ao produto. |

Esta subjetividade, ou seja, a possibilidade que o ser humano tem de
externalizar sua capacidade criativa, seu interior, sobre o objeto de trabalho, faz
com que consiga mais do que lhe dar a forma esperada enquanto produto final.
Permite que estabelega relagdes durante cada etapa de construgdo do mesmo,
sendo que estas relagdes o tornam um ser social em constante formagdo e
transformac3o.

Destas reflexdes, destacam-se trés elementos constituintes do processo de

trabalho: o objeto, os instrumentos e o produto.
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O processo de trabalho desenvolve-se visando a transformagio de um
objeto em produto. As ag¢des, ou conjunto de ag¢des, que se processam durante a
busca do produto, representam a capacidade do homem de pensar, agir e se
relacionar, de transformar/recriar (subjetividade). Para atingir o produto final, o
trabalhador necessita de instrumentos que possibilitem sua livre agéo sobre o
objeto a ser transformado. Tais instrumentos podem ser as ferramentas prontas .
para a execugdo das a¢des bem como fazer parte da capacidade criativa do
homem. 7

A subjetividade da criagdo, transformagdo, pensamento, que é propria de
cada trabalhador, mesmo que perpassada pela ideologia transmitida de-geragdo a
geragdo, objetiva-se na agdo concreta do fazer sobre o objeto de trabalho. Ao
trabalhador, precisa ser dado o espago para que seja capaz de criar. Por outro
lado, ele mesmo deve sentir-se motivado a conquistar tal espago, a abrir-se a sua-
capacidade criativa, para poder transformar. Este espago materializa-se em
relagdes que tendam a impulsiona-lo para uma qualificagdo maior, para uma
melhoria de suas condigdes de trabalho, para um acreditar em suas
potencialidades. |

Ao entender o trabalho nas palavras marxianas de Enguita (1993, p.105 )
~ como sendo "o modo em que o homem transforma a natureza e, portanto, se
transforma a si mesmo", percebe-se o embricado de relagdes'® que se processam

no trabalho. Por manter constantes relagdes de trocas com a natureza, o ser
| humano € capaz de manifestar suas necessidades através de um conjunto de
acOes transformadoras, o que confere a esta natureza, da qual faz parte, um
toque de sua individualidade. E capaz, também, de satisfazé-las, imprimindo, em

si mesmo, um toque da natureza.

" As relagbes aqui consideradas, sdo aquelas estabelecidas entre o ser humano, com seu lado racional e
emocional, € o espago/ambiente do trabalho. Estas relagdes de trabalho, contemplam as relagdes interpessoais,
que envolvem o0s relacionamentos pessoais, € as relagdes profissionais, vinculadas ao saber ¢ ao fazer dos
trabalhadores.



Ao manifestar suas necessidades, esta o ser humano deixando-se conhecer
e permitindo, facilitando as relagdes com os outros seres humanos, o que o torna
um ser social. Ao trabalhar, ndo sé esta satisfazendo suas necessidades de
subsisténcia, como esta criando, transformando, se individualizando no coletivo
das relagGes e se coletivizando através de suas agdes e relagdes. Interagindo com
a natureza € com o0s outros seres humanos através de seu trabalho, transforma
para além de si e para dentro de si mesmo.

A capacidade de criar/transformar ¢ inerente ao trabalho. Por este motivo,

.0 desenvolvimento das poténcias criativas do ser humano pode ¢ deve processar-

se no decorrer de seu tempo no trabalho, visto ser a criatividade uma das

grandes responsaveis pelo prazer no trabalho. Ela possibilita ao ser humano a
participagdo ativa no processo de transformar a realidade, assegurando-lhe que
sua singularidade pode se manifestar, no coletivo do qual faz parte, através de
suas ac¢des, de suas reflexdes. Sendo um participante do processo de trabalho, e
nido apenas um executor de tarefas pré-determinadas, estara o trabalhador
acrescentando qualidade e prazer ao seu modo de subsisténcia.

O ser humano, como ser Unico e cuja' existéncia esta constituida de
diferentes esferas : politica, social, educacional, de trabalho, dentre outras,
ndo deixa de ser ele mesmo na vivéncia cotidiana desta sua existéncia. Ao
assumir diferentes papéis sociais, no vivenciar destas diferentes esferas, ele é
total em cada momento. No trabalho, ele é o que é em sua totalidade' e ndo
apenas trabalhador. Nenhum destes papéis pode ser visto como isolado,
precisam, sim, ser vistos como um todo, pois sdo determinados pelos grandes

totais, dentro dos quais eles existem. Assim, cada um influencia o outro e,

15 “O conceito de totalidade implica uma complexidade em que cada fendmeno s6 pode vir a ser compreendido
como um momento definido em relagdo a si € em relagdo aos outros fendmenos. Isto ndo quer dizer que se deva
conhecer todos os fendmenos, igual ¢ indistintamente. Significa que o fendmeno referido s6 se ilumina quando
referido a esséncia, ou seja, aqueles elementos que definem sua propria natureza no seu processo de producio. A
totalidade, entdo, s6 € apreensivel através das partes ¢ das relagdes entre elas” (Egry,1996,p.83).
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também, ao todo, sendo que o todo influencia em cada um dos papéis dos quais
se compde este sujeito trabalhador, que constantemente busca a satisfagio de

suas necessidades:

Sua condig¢do genérica exige uma produgdo constante de condi¢cdes adequadas para
sua existéncia humana, levando os seres que contemplam seu lado racional e
emocional, a questionar e agir na dire¢do da satisfagdo qualitativa de necessidades.
Esta produgio de condi¢des, percorre varios espagos/ambientes (familia, escola,
trabalho,...) onde os papéis sociais sdo constituidos para serem suficientemente
“fortes” para atenderem aquelas necessidades (Azambuja, Kerber, Cezar Vaz, 1999,

p. 3).

Este ser humano/trabalhador é um ser igualmente histérico e social.
Historico porque faz ele mesmo sua histoéria, ao perseguir seus fins individuais e
coletivos, mas ndo o faz arbitrariamente, sob circunstincias escolhidas por ele
mesmo, mas sob circunstancias dadas e herdadas do passado. Escreve sua
historia partindo das necessidades e possibilidades de sua sociedade ¢ de seu
tempo (Leopardi, 1995). Social enquanto encarnagdo humana de um conjunto de
relagdes sociais; é o resultado em geral das relagdes sociais, das relagdes com
outros homens (Enguita, 1993). Estas relagdes com outros seres humanos, os
quais fazem parte da natureza ao seu redor, sdo geradoras de estimulo, de forga,
geradoras do movimento que os impulsiona na busca pela qualidade de vida,
como condi¢do objetiva para favorecer a matérializag:ﬁo das potencialidades dos
seres humanos.

Este ser humano encontra-se inserido em um ambiente com o qual
interage, realizando trocas constantes, transformando-o e, como parte integrante
dele, sendo também transformado. O ambiente inclui os varios espagos nos
quais esta inserido como familia, trabalho, comunidade.

O ser humano, tdo histoérico e social quanto o processo de trabalho, ao
construir sua histéria, insere-se em um ambiente de trabalho, onde mantera

relagdes e, de forma singular, pois conhecedor de seu trabalho pelas
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experiéncias cotidianas, sera capaz de transforma-lo. Esta transformagio ¢é
possivel porque, além do conhecimento adquirido pela vivéncia, o trabalhador
esta em constante constru¢do de sua historia. Ao _constrili-la, encontra, no
processo educativo, enquanto formag¢do dos seres humanos (Enguita,1993), o
embasamento que sustenta sua obra. Por ser um profundo conhecedor de sua
realidade de trabalho, a dialética de seu saber/fazer ¢ capaz de proporcionar
experiéncias de aprender € compreender com ele.

Todo trabalhador ocupa uma posi¢éo dentro do processo de trabalho, que -
o torna participante, integrante deste processo. Esta posi¢do possui premissas
éticas e legais, que designam as agdes que devem ser exercidas e asseguram ao
trabalhador, certos direitos é serem preservados. Se de um lado, cabe ao
trabalhador cumprir as atribuigdes que lhe sdo conferidas e que lhe asseguram
tal posi¢do, o que ndo deve significar-a-anulagdo de -sua individualidade, mas
sim sua integragdo no processo coletivo de trabalho, por outro lado, cabe ao
processo de trabalho, preservar a cidadania do trabalhador. Os trabalhadores t€ém
necessidades outras além das materiais, que devem ser consideradas ao se
organizar o trabalho.

Destaca-se, neste momento, a necessidade de preservar a sua propria
qualidade de vida, de manter-se saudavel. | ’ _

A produgdo da saude dos trabalhadores Séré centrada, neste estudo, na
prevengdo das situagdes de risco e dos acidentes de trabalho, envolvendo sangué
é/ou fluidos corporais. Tal produgio envolve tanto os trabalhadores como o
processo de trabalho, sua organizagio.

Motivando os trabalhadores, trazendd-ds a participagdo ativa no processo
de prevengdo de situagdes de risco e de acidentes, abre-se o caminho para a

construgio de sua cidadania, construgdo do seu “ser saudavel”.



28

Para entender a constru¢do do “ser saudavel”, faz-se necessario
compreender o que € saide. Saude ¢ algo que o ser humano constroi, produz no
cotidiano de sua existéncia.

Para Cezar Vaz (1996, p.86-87), “ Satude ¢ um universal concreto, ¢ uma
estrutura de organizag¢des que consiste no conjunto de relagdes de produgio de
componentes, que tem como conteido a producdo de congruéncia interna e
externa dos corpos. Componentes que viao modificando, transformando as
relagdes entre si, a medida que véo interagindo com o ambiente. Portanto, saude
‘constitui um sistema enquanto unidade concreta que transforma e faz
desenvolver este conjunto, esta rede de relagdes de produgdo de componentes
que se exprelssa nas formas bioldgicas do individuo e nas estruturas das ag¢des
coletivas. Estas, por se situarem essencialmente na exterioridade do mundo
dado, sdo, ao mesmo tempo, expressio € condicdo de desenvolvimento das
formas bioldgicas, postas na individualidade do sujeito, desse invariante que €
estruturalmente social”.

Enquanto estrutura de organizagdes, onde as relagdes de produgdo de
componentes mantém interagdo constante com 0 ambiente, ¢ uma estrutura
social, pois as relaces internas e externas assim a caracterizam. O ser humano
modifica o ambiente (social), tentando adequa-lo as suas necessidades, assim
como o ambiente (sociedade), modifica o ser humano, ser em constante
construgio. |

Do exposto, depreende-se que “saiide (ou sua ndo presenga pela
producdo da incongruéncia) € assim (...) antes de tudo, a expressio das formas
de organizagdo social da produgdo adequadas e éongruentes ao sujeito enquanto
Sujeito” ( op. cit., p.88).

Para que haja congruéncia, é necessario que as necessidades do ser
humano, presentes em seu interior, na sua subjetividade, exteriorizem-se para

serem satisfeitas. No espago/ambiente do trabalho, o ser humano, enquanto
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sujeito no e do trabalho, deve buscar esta congruéncia, que neste estudo,
expressa-se por uma organizagdo de trabalho que propicia a produgdo da saude
dos trabalhadores. A incongruéncia, portanto, estaria, no presente estudo, na
ocorréncia do acidente.

Desse modo, a “saude é uma conétrug:ﬁo que busca a congruéncia interna
e externa do corpo individual e do corpo social” (op. cit., p.92). Assim sendo,
como construgdo qué ‘¢, tem, nos construtores, a forca necessaria para
impulsionar transformagdes na pratica cotidiana, de modo que a construgio —
produgido da saide ndo esteja voltada, exclusivamente, para o paciente/cliente
mas, também, para o trabalhador. Isto significa dizer que o trabalhador da saude
esta envolvido tanto com a saude do paciente/cliente, quanto com a sua e de seus
pares do trabalho.

Este envolvimento individual'® ¢ essencial na prevencdo das situagdes de
risco e de acidentes com sangue e/ou fluidos corporais, pois, a preocupagdo com
a saide do trabalhador nfo deve ser apenas da institui¢do, enquanto estrutura
fisica, mas do proprio trabalhador que, através do seu agir e das relagdes que
estabelece, é a for¢a de trabalho, que d4 movimento ao processo de trabalho,
sendo, portanto, parte integrante da instituigdo.

Como for¢a de trabalho e como parte integrante da instituigdo, o
trabalhador, envolvido no processo de trabalho, necessita assumir um
posicionamento critico diante de seu cotidiano, que lhe -possibilite'perceber as
irregularidades, os erros, os limites de atuagdo. Esta percepcdo é possivel, a
partir do momento em que aliar o processo de reflexdo/agdo ao conhecimento

~adquirido, ndo s6 no cotidiano de trabalho, como, também, ao conhecimento,

'® Fazer alusfio ao envolvimento individual como essencial no processo de produgdio da saude, significa perceber
a importincia do significado que a situagfo de risco tem para os seres humanos trabalhadores, da adequacgio de
suas agles a politica de prevengdo. Porém, esta individualidade considerada € parte inicial do processo coletivo
de transformagdes. As agles transformadoras pretendidas sdo as de cunho coletivo que nascem, a priori, das
transformacGes internas no trabathador.
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que € anterior a agdo cotidiana e que se processa durante a sua execu¢do. Agindo
desta forma, o trabalhador poderé.se sentir motivado, impulsionado a modificar
o contexto no qual esta inserido € seu proprio comportamento, diante das
situagdes de risco, visando a produgdo de sua saiude e a preservagio da qualidade
do processo de trabalho.

Entendendo. o processo satide-doenga como Gelbcke (1991, p.21 ) que
diz ser o mesmo "... determinado pelas condi¢des de vida e trabalho, o que lhe
confere um carater social e historicamente determinado”, percebe-se que, dentro
de uma instituicdo hospitalar, as condigdes de trabalho sio fundamentais na
determinag¢do das condigdes de saﬁde-dd_eng:a dos trabalhadores. Assim, quanto
maior o empenho das instituigdes com as condi¢gdes materiais € 0 empenho em
disponibiliza-las, com as'préprias relagdes entre os trabalhadores, tanto maior
sera o retorno, em qualificagio da assisténcia, em saude ocupacional'’, que
revertera em um trabalho mais prazeroso.

Visualizando o trabalho como emergindo de necessidades socialmente
vdeterminadas, percebe-se o trabalho em saude, igualmente, emergindo de tais
necessidades.

O processo de trabalho em satide € um processo coletivo em que as
acOes de cada trabalhador, de areas técnicas especificas, sdo ordenadas,

- parceladas de forma a prestar assisténcia ao ser humano que, em determinado
momento histérico de sua vida, necessita da interveng¢do de trabalhadores da

saude. As ac¢des realizadas por areas técnicas especificas caracterizam a divisdo

7 De acordo com Gongalves(1996, p.24), a satide ocupacional foi conceituada, em 1950, pelo Comité Misto da
OIT-OMS, reunido em Genebra. “A satide ocupacional tem como objetivos a promogio ¢ manutengio do mais
alto grau de bem estar fisico, mental ¢ social dos trabalhadores em todas ocupacgdes: a prevencdo entre os
trabalhadores, de desvios de satde causadas pelas condi¢les de trabatho, a protecdo dos trabalhadores em seus
empregos, dos riscos resultantes dos fatores adversos a satide, a colocagio e manutencéo do trabalhador adaptado
as aptidoes fisioldgicas € psicolégicas, em sintese a adaptacio do trabalho ao homem ¢ cada homem & sua
atividade.” Apresentar-se-4, no momento mais$ oportuno, a defini¢fio de satide ocupacional vigente na legislacio
brasileira. Esta alusio foi feita, por considerar-se uma visfio abrangente da saiide ocupacional, mantendo relagio
com o que se pretende.
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social do trabalho® em saide, divisio esta, necessaria pela propria
multidisciplinariedade que compde o processo, mas que ndo pode se dissociar da
inter-relagdo que deve existir entre as diferentes categorias, para que se possa
atuar sobre/com o objeto de trabalho, sem perdé-lo de vista.

O ser humano, enquanto paciente/cliente, e, portanto, objeto do trabalho
da saude, traz consigo toda a sua representatividade historico-social e, como
parte deste contexto, deve ser assistido. Esta visdo demonstra o lado coletivo e
ndo sé individual, da assisténcia que deve ser prestada ao individuo social.

A enfermagem, inserida neste processo de trabalho em saude, ¢ uma
pratica social que tem, como finalidade basica, prestar assisténcia ao ser humano
que, em determinado momento de sua histéria, experimenta, enquanto unidade
de vida, a nio adequagdo as dificuldades encontradas no ambiente, auxiliando-o
a lutar contra estas dificuldades. A adapta¢do nido estda no sentido de
acomodagdo, mas de encontrar a harmonia, a congruéncia que faz viver bem,
apesar das dificuldades. |

| A enfermagem, como uma parcela do trabalho da satide, mantém relag¢des
diretas e indiretas com os demais profissionais desta area, com o conjunto do
trabalho em satde. Estas relagdes deixam transparecer a complementaridade que
se faz necessaria, para que o processo se volte, em conjunto, as acdes de
promogao, protecdo e recuperagdo da saiude da populag:'c”lo.

As agdes desenvolvidas pelos trabalhadores da satde sdo, em muito,
determinadas por questdes politicas, sociais, econdémicas, pelos instrumentos de
‘que dispdem, para que possam agir sobre/com o paciente/cliente, visando sua
recuperagdo, enfim, pela forma como esta organizado tecnologicamente o

trabalho institucionalizado.

'3 Sugere-se a leitura dos estudos de Melo (1986), Pires (1989) e Silva (1986) que realizaram importante
compreensdo da divisdo social do trabaltho e da enfermagem, que contribuird para o aprofundamento desta
questio.
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Para que se entenda tal organizagdo, torna-se necessario definir em que
termos sera abordada a tecnologia.

Neste estudo, a tecnelogia sera tomada como conjunto de instrumentos
materiais € de saberes, frutos de momentos histéricos especificos, apropriados
para a reprodugdo das relages sociais por meio do trabalho (Mendes-
Gongalves, 1988).

Esta visdo, extrapola a idéia da tecnologia como sendo um arsenal de
méaquinas com o qual o ser humano arma-se para tentar ser cada vez melhor e
que, no afd de domina-lo, acaba, muitas vezes, encontrando o 1solamento social,
o afastamento dos outros seres humanos, quebrando a cadeia de relagdes
humanas imprescindivel para sua sobrevivéncia. Esta "tecnologia" ¢
extremamente necessaria na busca de inovagdes, do crescimento ciéntiﬁco,
principalmente, no trabalho em satde pelas constantes descobertas realizadas,
mas ndo pode ¢ nem deve dominar o ser humano.

A tecnologia, aqui abordada, passa pela humanizag¢do do trabalho e pelo
estimulo, motivagdo para transformar, sendo esta transformagdo baseada no
processo de reflexdo/agdo sobre a realidade de trabalho, que permite o
reconhecimento das situagdes de risco e a identificagdo de seus determinantes, a
fim de que se possa propor uma intervengdo visando a prevengdo destas
situagdes e dos acidentes. Esta tecnologia oferece subsidios para identificar e
experimentar os processos e equipamentos de produgdo mais apropriados € que
mais se adaptem a prote¢do da for¢a de trabalho. Partindo da elaboragdo do
diagnostico situacional, sob a otica do trabalhador, poder-se-a elaborar uma
sistematiza¢gio para prevengdo das situagdes de risco e de acidente,
indispensavel a produgdo de sua saide e que contemple suas necessidades
expressas pelo cotidiano.

Para Rattner (1980, p.161), “as relagdes entre a tecnologia ¢ a sociedade

podem ser representadas por um processo reciproco, em que a primeira
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proporciona a for¢a motriz da mudanga social, enquanto valores e instituigdes
sociais e estruturas politicas influem no desenvolvimento e na adaptagdo de
novas tecnologias.” Este processo reciproco da-se de forma semelhante as
modificagdes que as necessidades sociais suscitam nos processos de produgio,
enquanto que estes, ao se desenvolverem, geram outras necessidades sociais. No
trabalho em saide, a tecnologia impulsiona os trabalhadores na busca por
saberes que lhes sustentem o agir, enquanto que as necessidades crescentes, que
emergem da clientela e dos trabalhadores, estimulam a produgio de novos
instrumentos € saberes.

Segundo Mendes-Gongalves (1994, p.32), a organizacio tecnolégica do
trabalho € entendida "como o conjunto de saberes € instrumentos que expressa,
nos processos de produgdo de saude, a rede de relagdes sociais em que seus
agentes articulam sua pratica em uma totalidade social".

A énfase, neste conceito, estd no fato de que as agdes individuais,
resultantes ou produtoras das relagdes, que se processam em torno do exercicio
destas agdes, fazem parte de um contexto maior do que o universo do trabalho.
Fazem parte, articulam-se com a totalidade social, de onde emergem as proprias
necessidades que fundamentam o trabalho humano.

Visto existir uma articulagdo do individual com o sbcial, do trabalho com
a sociedade, na qual se origina e da qual é parte integrante, é de vital
importancia que se apreenda a forma como as ag¢des de trabalho coletivas se
processam € se organizam, para que se possa compreender, dentro da totalidade
social, como o proprio trabalhador pode ser agente de transformagido desta
organizagdo, quando a mesma parece ndo contribuir para a qualidade de vida
dos envolvidos com o processo de trabalho. Sendo agente de transformagio do
cotidiano de trabalho, envolvendo-se com praticas seguras, preocupando-se em

produzir condigdes adequadas as necessidades dos pacientes/clientes e de si
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mesmo, o ser humano estara transformando, igualmente, a sociedade na qual
esta inserido.

Ao partir do pressuposto de que o trabalhador da saide, no exercicio de
sua pratica, esta exposto a uma série de situagdes de risco, que podem acarretar
danos a sua saude, pelos acidentes de trabalho e/ou doengas ocupacionais, € que
as condigdes oferecidas pelo ambiente de trabalho sdo parte integrante dos
instrumentos de que dispdem o trabalhador para seu fazer, seu agir, torna-se
necessario compreender a organizagdo tecnologica do trabalho na instituigdo
estudada que, como qualquer outra institui¢do, € parte do sistema de satde no
qual esta inserido e com o qual mantém relagdes. Tendo esta compreensdo do
processo de trabalho, sob a dtica da produgdo da saade do trabalhador, pode-se
propor estratégias que possibilitem o desempenho seguro nas situagdes de risco
presentes no trabalho.

Risco, no discurso social comum (Almeida Filho,1992), ¢ entendido
como a possibilidade de ocorréncia de eventos ou fendmenos ligados a saude;
possibilidade/probabilidade de perigo/ameaga a vida, a saude ou a integridade
dos sujeitos. Também pode ser visto como algo que tem uma ocorréncia
independente dos sujeitos, que existe em si.

Como se aborda o risco, ou melhor, os elementos de risco inseridos em
uma situac¢io de risco, esta ¢ compreendida como um conjunto destes
elementos (que vdo desde o simples manuseio de instrumentais até as relagdes
sociais que s3o desenvolvidas no trabalho, entre os sujeitos € a instituicdo),
presentes no processo de trabalho, que interagem entre si € com o trabalhador,
podendo culminar com a ocorréncia de acidentes de trabalho. Como esta
situagcdo ndo existe isolada, desvinculada do trabalho, ela estda em constante
interacdo com situagdes outras de risco, fazendo com que estas interagdes
constantes componham o processo de risco, no qual estdo os trabalhadores

inseridos. Portanto, devem compreender estas situagdes como tal, para que a
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organizac¢do do processo de trabalho seja conduzida no sentido da produgdo da
saude do trabalhador.

Do exposto, depreende-se que a compreensdo que sera utilizada neste
estudo é de que existem, no processo de trabalho, elementos de risco
constantemente interagindo entre si € com o trabalhador, produzindo, assim, as
situagdes de risco. Essas, por sua vez, ndo existem desarticuladas umas das
outras. As articulagdes entre elas, formam o processo do risco. Esse processo é,
entdo, o constante movimento entre as situagdes de risco, mediadas pelas
relagdes de trabalho.

Almeida Filho (1992, p.131) partindo do pressuposto de que a recorréncia
dos eventos de risco ¢ em séﬁe, justifica a "aplicagdo do conceito de risco em
modelos de prevengdo, propondo o conhecimento de seus determinantes para
intervir no seu processo, buscando-se a prevengdo do risco", fato este que,
certamente, evitaria que os acidentes de trabalho se concretizassem nas agdes
dos trabalhadores.

Sendo o ambiente hospitalar um local que encerra uma grande diversidade
de situagdes de risco, € de extrema importdncia que todos que nele atuam, sem
excecdo e independente da categoria profissional, sintam-se impelidos a
aderirem as medidas de biosseguran¢a (no Anexo 1, constam as precaugdes
basicas, preconizadas para prote¢do do trabalhador), que de tanta importancia se
revestem, na diminui¢do do nimero de casos de acidentes de trabalho.

Por acidente de trabalho entende-s¢ o acontecimento casual/acidente
ocorrido com o trabalhador no desempenho de suas ag¢des de trabalho. Sendo os
acidentes com trabalhadores da .sal’lde, uma possibilidade cada vez mais
concreta, pelo aumento progressivo de pacientes com doengas infecciosas e
contagiosas, direciona-se este estudo aqueles trabalhadores que vivenciaram
acidentes de trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos corporais, por ser o tipo

de acidente, pelo menos na instituigdo estudada, que gera mais angustia, medo e
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ansiedade no trabalhador, provavelmente, pela possibilidade de contrair o HIV
1o assistir o cliente/paciente.

Grande parte destes acidentes poderiam ser evitados pelo acesso € uso
correto das medidas de biosseguranga, numa organizagdo de trabalho que
incorpore ou adote essas medidas como instrumentos para proteger a saude do
trabalhador.

Em Teixeira e¢ Valle. (1998, p.13) encontra-se uma definicio de
biossegurancga elaborada pela Comissdo de Biosseguranga da Fundagdo Osvaldo
Cruz, que vem corrobar com a nfo limitagdo deste tema: “¢ o conjunto de agGes
voltadas para a prevengio, minimizagdo ou eliminagdo de riscos inerentes as
atividades de pesquisa, produgdo, ensino, desenvolvimento tecnolégico e
prestacdo de servigos, riscos que podem comprometer a saude do homem, dos
animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos”. Esta
abrangéncia elucida a importancia da biosseguranga no ambiente hospitalar,
como um meio de quebrar a cadeia de transmissdo de doengas que, por vezes, se
instala devido ao desenvolvimento de habitos inadequados, decorrentes da
auséncia de reflexdo sobre as agdes cotidianas e rotineiras, por vezes
decorrentes, também, da propria organizagdo tecnologica do trabalho. A
~biosseguranga provoca uma quebra nesta cadeia garantindo que a
desqualificagdo da vida do trabalhador, que é acometido por doenga ocupacional
e¢/ou acidente de trabalho, ceda lugar a uma vida com qualidade. ‘

As situagdes de risco encerram em si grande complexidade, devido aos
inumeros elementos que as compdem: fisicos como, por exemplo, relacionados
com a estrutura fisica do hospital; ergondmicos, como equipamentos € materiais
que ferem os principios da ergonomia; bioldgicos, como exposi¢do a sangue
e/ou fluidos corporais € quimicos, como a exposi¢do a gases anestésicos. Além
destes elementos que estdo, em muito, relacionados com os aspectos estruturais

ou com fatos que concretamente podem ser percebidos, existem outros
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derivados .das ou que sdo as proprias relagdes de trabalho, muitas vezes
desconsideradas nesta complexidade.

No Brasil, a preocupa¢do com a biosseguranga dos trabalhadores é recente
e tem, em muito, sua aplicagdo vinculada a implantagdo de normas, que sdo
adaptadas de outros paises mais avangados tecnologicamente (Teixeira e Valle,

)
1998). Por vezes, esta adaptagdo ndo € bem estruturada, ficando certas normas
ou equipamentos de biosseguranga relegados pelos trabalhadores, devido sua
ihadequagéo.

A abordagem de biosseguranga, neste estudo, implica ir além das normas;
supde o processo educativo provocando a reflexdo-agdo sobre o trabalho, que
conduz a mudanga de habitos, quando necessario for, ndo em resposta a uma
imposi¢do, mas como resultado de um processo reflexivo que conduziu a agio
transformadora do sujeito do trabalho, para o préoprio trabalho..

Sendo o processo de trabalho uma situagdo temporal e espacial, na qual o
homem constréi sua historia, deve o mesmo estar voltado no sentido da
produgdo da saude do trabalhador, o que pode reverter em uma maior qualidade
de vida. Para que tal construgdo se processe, ¢ primordial que o processo
educativo seja utilizado como um dos instrumentos capazes de viabilizar, no
processo de trabalho, o desenvolvimento da qualidade, através do envolvimento
de cada trabalhador como sujeito coletivo.

E através do processo educativo e, igualmente, do processo organizativo -
forma como esta o trabalho organizado -, qile a saude pode ser produzida, tendo
como um de seus componentes a construgio da prevengdo das situacdes de risco
existentes no interior de uma instituigdo hospitalar. O processo educativo
provoca, no trabalhador, a reflexdo-agdo sobre seu proprio trabalho-individual e
sobre o processo de trabalho-coletivo. Tal reflexdo amplia a visdo do trabalhador

para além da satisfagdo de necessidades individuais, ou seja, para a apreensdo do
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trabalho como algo coletivo, dindmico, cujo movimento € possibilitado pela
intersecgdo e complementagéo constantes entre as diferentes agdes de cada um.

Partindo desta reflexdo acerca do trabalho individual e coletivo, € possivel
entender que a prevengdo das situagdes de risco ndo ¢ apenas individual,
vinculada a condutas individuais. A construgdo da prevengdo ¢ tio mais coletiva
quanto o proprio processo de trabalho, visto estarem os elementos de risco
inseridos neste processo do qual os trabalhadores também fazem parte .

O trabalhador, ao ficar exposto e desprotegido nas situagdes de risco, -
pode sofrer um desgaste imposto pelo proprio processo de trabalho,
ocasionéndo uma transformagdo no seu processo saude-doencga, transformagio
esta que podera acarretar-lhe prejuizos, na sua vivéncia didria, € a instituig¢do,
pela diminuigdo da qualificagdo de sua equipe, pois, o sujeito que sofre este
desgaste nio exerce suas agdes com a mesma qualidade. |

O trabalhador da saude ¢ forga de trabalho. No desenvolvimento de suas
agoes, pode sofrer as influéncias negatiVas do ambiente de trabalho, abordadas,
neste estudo, como as situagdes de risco nas quais estdo os trabalhadores
atuando. Assim sendo, sobre ele serdo focalizadas as agdes de produgdo da
saude do trabalhador, visando sua qualidade de vida. |

As situagdes }que oferecem riscos, mantém uma relagdo direta com.o
processo saude-doenga do trabalhador, sendo ambos determinados péla forma
como esta organizado tecnologicamente o trabalho institucional.

Faz-se necessario que sejam identificados, em tal organizagdo, os pontos -
que distanciam € os pontos que aproximam o trabalhador das situagdes de risco
e acidente. Partindo desta identificagdo, sera possivel que as ag¢des individuais e
coletivas, tanto do trabalhador quanto da instituigdo, sejam voltadas a
prevengdo, permitindo a construgdo de um processo de trabalho com maior
qualidade, por contemplar a preocupacdo também, com a produgio da satide do

trabalhador no espago/ambiente do trabalho. -
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Trabalho e Educacio: elementos articulados na formacio do ser
' humano

O trabalho ndo se limita a atividade de produgdo, que visa a satisfazer as
necessidades naturais, mas envolve aspectos culturais e capacidade criativa.

Ao serem percebidas estas relagdes sociais no trabalho, entende-se ser
possivel que a educagdo, enquanto processo de formagdo do homem, acontega
também para além dos muros escolares, ou seja, no proprio trabalho, pois, é no
fazer, na pratica, que o ser humano, ao objetivar-se no mundo, forma-se,
constréi-se, educa-se (Enguita,1993). |

- O trabalho como espago educativo, contém, em sua organizagdo,
trabalhadores que, por fazerem parte de um contexto historico social, detém em
si, um conhecimento que nio deve ser desprezado. Este conhecimento, este
saber proprio do trabal_hador, nasce na sua pratica, no seu fazer, no seu cotidiano
de trabalho. Um conhecimento ndo sé técnico, mas das relagdes profissionais e
interpessoais, que compdem as relagdes de trabalho.

A construgdo, formagdo do ser humano da-se na praxis, que “resulta da
unidade dialética entre teoria e pratica, entre pensar e agir. Esta unidade, por sua
vez, ndo ¢ algo mecanico, harmdnico, mas traz a marca dos conflitos, avangos e
recuos, do processo historico” (Frigotto,1989, p.19). Por vezes, esta construgdo
envolve a mudanga de habitos, costumes do trabalhador, como anteriormente
abordado no que se refere a biosseguranga. |

Ao buscar esta modificacdo de habitos, esta o trabalhador ndo sé
preocupado com a sua qualidade de vida, mas com a qualidade de vida do

conjunto de trabalhadores, pois, ao identificar aspeétos a serem transformados, o
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faz com o olhar voltado ao ambiente no qual todos atuam e as relagdes que ai se
processam, modificando, ndo s6 sua propria conduta, mas, também, o ambiente
ao seu redor.

Estas transformagdes tornam-se possiveis quando o processo educativo é
compreendido como um componente do processo de trabalho. A educagio é um
dos caminhos que possibilita aos homens que as trocas de vivéncias,
conhecimentos e experi€ncias se processem, com vistas a enriquecé-los,
prepara-los para a modificagdo da realidade de trabalho, que nem sempre se
apresenta como esperada.

Para Freire (1993), a educacio verdadeira é praxis, reflexdo e a¢do do
homem sobre o mundo para transforma-lo. Salienta que ninguém educa sozinho,
que, tampouco, ninguém se educa sozinho e que os homens se educam, entre si,
mediados pelo mundo. Todo ser humano € capaz de educar, pois tem uma
historia construida, que conhece por vivencia-la, sendo capaz de reproduzi-la, e
¢ capaz de ser educado, pois, as trocas, que se processam em sua vivéncia
cotidiana, sdo capazes de transforma-lo, educa-lo.

O trabalhador ¢ um agente de transfofmagﬁo na medida em que, ao refletir
sobre sua pratica, coloca-se com um olhar critico diante de seu cotidiano, para
poder analisar e modificar.

O processo educativo, que se di na préxis, no trabalho, nas relag¢des,
fornece subsidios para a construgdo do trabalhador como um ser social
consciente, critico, que reinvindica, que € sujeito de transformagdes.

A critica aqui referida € aquela que, resultado de um processo reflexivo
que associa a andlise do cotidiano com propostas palpaveis de transformagio,
representa as necessidades individuais e sociais dos trabalhadores na luta pela
construgdo da propria cidadania. Quando bem conduzida e amadurecida, a

critica, tanto de si mesmo, quanto do processo de trabalho, possibilita ao ser
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humano, o exercicio de sua cidadania, ao se envolver na busca de condi¢Ges
para o trabalho digno e humano.

Acreditando ser o trabalho uma dimensio da vida humana que envolve a
educagio, Arroyo apud Enguita (1993, p. ix ) refere-se a educagdo como sendo
inseparavel do modo de produgdo, percebe as relagdes sociais, a praxis, o
ambiente ¢ o trabalho como processos educativos.

Partindo do principio de que a praxis se refere a unidade dialética tedrico-
pratica, acredita-se que a reflexdo-agdo, sobre o cotidiano de trabalho, é capaz de

provocar uma modificagdo neste proprio trabalho, iniciando por uma reflexdo

- que transforma, a principio, o ser humano individual para, acreditando na forga

do desafio, poder modificar a realidade objetiva , ou seja, o coletivo do trabalho.
As modificagdes individuais conduzem a resultados parciais, quando ndo
acompanhadas de mudangas concomitantes na organizagdo tecnologica do

trabalho, na estrutura social das relagdes de trabalho. O conjunto de agdes

- transformadoras é que conduzira a prevengdo das situagdes de risco e de

acidentes de trabalho e a conseqiiente produg¢do da satde do trabalhador,
transformagdo esta, que deve estar embasada na educagdo. A educagio deve ser
uma constante no dia-a-dia do trabalhador.

"A idéia de educagdo, como um processo de formag¢do humana de carater
muito mais amplo, como processo de integrag:ﬁo em uma cultura, que dura toda
a vida do homem e abarca todas as suas atividades..." (Enguita, 1993, p.24),
traduz todo um significado de educagdo como nio sendo apenas a simples

transmissdo de conhecimentos de uns para outros, mas como sendo um processo

continuo de trocas, uma relagdo onde todos os envolvidos aprendem e sdo

capazes de ensinar.
O ambiente de trabalho € o palco ideal para a atuagdo, na integra, do
processo educativo. O proprio trabalho, como uma atividade humana é, em si,

um processo educativo. Cada atividade, cada técnica, cada relagdo humana que
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‘se estabelece, cada fazer que compde o trabalho da saude, sdo, também,
componentes do processo educativo.

A educagdo ¢ capaz de despertar a consciéncia dos trabalhadores a ponto
de motiva-los a crescer e a transformar, a trabalharem pelo social, em equipe, a
ndo mais trabalharem buscando, apenas, o cumprimento de suas agdes.

Este envolvimento e esta motivagdo sdo necessarios para que OS
trabalhadores se sintam impelidos a irem além do simples aprender, para irem
em busca da produgdio e reproducdo dos conhecimentos adquiridos,
contextualizando-os na sua pratica diaria, o que tornara possivel a constru¢do de

_um saber tecnolégico, voltado a prevengdo da situacdo de risco e de acidentes e
a produgdo da saide do trabalhador. Este saber construido com e para os
trabéllhadores ¢ uma diretriz fundamental para o alcance da qualidade de vida e

da qualidade da assisténcia prestada ao paciente/cliente.

Interacao dinimica entre o processo de trabalho e o processo

saude-doenca

O processo saude-doenga sofre interferéncias de diversos condicionantes
na sua estrutura§ﬁo, sendo o trabalho um deles, o qual sera considerado mais
amiude neste estudo. Ndo se pretende imprimir importincia maior a tal
condicionante em detrimento de outros, porém é ele que, neste momento,
interfere mais diretamente sobre o processo saude-doenga dos sujeitos
trabalhadores envolvidos.

Na sociedade em que se vive, onde a hegemonia do capitalisnio impera, 0

trabalhador é apreendido, predominantemente, como mercadoria de trabalho. No
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entanto, ¢ imprescindivel que se mude esta visdo essencialmente capitalista do
trabalhador, pois ele é, para além de seu momento no trabalho. Ele € sujeito no e
do trabalho e, como tal, deve ser compreendido. Como sujeito, tem a
necessidade de pairticipar do processo de trabalho no qual esta inserido, sendo,
portanto, parte integrante € ndo sO mercadoria dele. Assim sendo, pode e deve
produzir, para além de cbndigﬁes adequadas aos seus pares (pacientes/clientes
da pratica diéria), ou seja, produzir condigdes adequadas para sua propria saude.

Recorre-se as palavras de Berlinguer (1983, p.25) que ressalta a
necessidade de mudar “a pratica de considerar o trabalhador como parte de um
conjunto mecanico, como uma varidvel a ser adaptada aos processos e as
relagdes de producdo historicamente determinados”, para que se perceba “a
exigéncia que o homem seja considerado com relagdo as suas necessidades
fisiologicas, culturais e sociais, expressas na sua existéncia como individuo e na
sua agdo coletiva, como um componente evolutivo de um sistema variavel; sdo
indicadas novas necessidades a serem satisfeitas, novos modos de produzir,
novas orientagdes da ciéncia ¢ da tecnologia, com a finalidade de utilizar o
desenvolvimento das forgas produtivas (humanas, sociais e naturais), em vez de
maximizar o esforgo psicofisico dos trabalhadores e os lucros.”

Neste contexto de mudangas, se faz necessario que a satde do trabalhador
| tenha momento de destaque, pois sabe-se que “apesar dos avangos significativos
no. campo con‘ceitual que apontam um novo enfoque e novas praticas para lidar
com a relagdo trabalho-satude, consubstanciados sob a denominagio de Saude do
Trabalhador, depara-se, no cotidiano, com a hegemonia da Medicina do
Trabalho e da Saude Ocupacional. Tal fato coloca em questdo a distincia entre a
produ¢do do conhecimento e sua aplicagdo, sobretudo num campo
potencialmente ameagador, onde a busca de solugdes quase sempre se confronta

com interesses econdmicos arraigados e imediatistas, ndo contemplam os
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investimentos indispensaveis a garantia da dignidade e da vida no trabalho”
(Minayo-Gomes e Thedim-Costa, 1997, p. 23).

A hegemonia da Medicina do Trabalho “orienta-se pela teoria da
unicausalidade, ou seja, para cada doenga, um agente etioldgico. Transplantada
para o ambito do trabalho, vai refletir-se na propensio a isolar riscos especificos
e, dessa forma, atuar sobre suas conseqiiéncias, medicalizando em fungio de
sinais € sintomas ou, quanto muito, associando-as a uma doenga legalmente
reconhecida” (Minayo-Gomes e Thedim-Costa, 1997, p. 23). "

Baseados nestas reflexdes, conclui-se que mudangas significativas devem
ocorrer no estabelecimento das politicas que regem a saude ¢ o trabalhador,
como. forma de propiciar a produgdo de sua saude no espago/ambiente do
trabalho. Para isto € necessario que a relagdo entre o processo de trabalho € o
processo saude-doencga seja compreendida, para que as modificagdes possam
ocorrer.

Nas ultimas duas décadas, estudos como de Laurell ¢ Noriega (1989),
Betancourt(1991) tém sido realizados, visando abordar a satde do trabalhador
com diferentes enfoques, nio mais limitados a unicausalidade ou mesmo
multicausalidade das doengas, mas voltados para a preven¢do das mesmas. Ver
além da unicausalidade ndo significa abandonar a busca das causas; significa
atuar nas causas para evitar a instalagcdo da dbenga no corpo individual ¢ no
corpo social do trabalho, visando a produgfio da satide. Laurell e Noriega (1989)
concebem o processo saude-doenga como resultante das relagdes que os homens
estabelecem entre si ¢ com a natureza mediadas por processos de trabalho que
se realizam em sociedades concretas Conforme a maneira como o ser humano
produz e reproduz sua existéncia e conforme as alteragdes que sdo processadas
pelas relagdes que envolvem esta produgdo e reprodugido de si mesmo e da
natureza, ou seja, da vida social onde estd incluso o trabalho, é que se

estabelecem as doengas, que se processam no ambiente/espaco do trabalho.
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As condi¢des de vida e trabalho, resultantes da organizagdo social, “sdo
fatores condicionantes do processo saude-doenga.”’(Gelbcke, 1991, p.19). As
condi¢des de trabalho, ndo s6 recursos humanos e materiais, como também as
condi¢des sob as quais se estabelecem as relages do € no trabalho, influenciam
direta ou indiretamente no processo saude-doenga dos trabalhadores.

Partindo do pressuposto que os trabalhadores da saude sofrem um
desgaste natural, imposto pelo -processo de trabalho, pelas relagdes de trabalho
que ai sdo estabelecidas, o que ocasionara uma transformagéo no seu processo
saude-doencga, depreende-se que, quanto maior for este desgaste, maior sera o
comprometimento da saude do trabalhador. Este desgaste, muitas vezes, nfo ¢
percebido dentro da organizagdo do trabalho, devido ao fato da atengfio maior
estar voltada a produg3o.

A organizagdo do trabalho contém, em si, um conjunto de elementos, ou
seja, um complexo de causas que, ao interagir com as agdes dos trabalhadores,
pode ou ndo conduzir a acidentes de trabalho. Esse complexo de causas, por si
s0, ndo se constitui em ameaga a saide do trabalhador. Porém, dentro deste
complexo, existem elementos de risco que podem provocar acidentes. Sdo parte
do processo de trabalho e sdo produzidos no proprio processo de trabalho. Mas
para que se componham em acidentes, é necessario que exista uma articulagio
entre eles e o trabalhador, entre eles e a dinimica do processo de trabalho. E o
que faz com que se estabelegam estas articulagdes sdo as relagdes de trabalho,
que comportam tanto o componente individual - cada trabalhador com suas
particularidades, suas concepgdes, suas vivéncias - quanto o coletivo do
trabalho, que € mais que a soma das individualidades: sdo as relagdes entre elas,
as relagdes entre cada parte do todo.

Em Cézar Vaz (1996, p.106) encontra-se um conceito de organiZégﬁo do
trabalho, que contempla a existéncia destas relagdes e que mostra as articulagdes

que se processam entre as a¢des dos trabalhadores, para que se componha tal
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organizagdo: “A expressdo organizagdo do trabalho infere algo, no sentido de
uma corrente de conscientizagdo que penetra e subordina o conjunto de agdes
que constitui o trabalho, em que cada uma dessas agdes é concebida como
existente somente por meio das outras e para as outras € o todo do trabalho, ou
seja, as agdes realizadas sdo , a0 mesmo tempo, meios e fins, uma com respeito
a outra e todas com respeito a totalidade do trabalho. Nessa diregdo, a
organizagdo do trabalho ndo possui s6 o sentido de uma simples forga motriz,
como uma maquina que d4 movimento as a¢des, mas possui, também, o sentido
de uma forga formadora ou determinante tal que se comunica aos componentes
do processo.” o

As agdes individuais estdo para o conjunto do trabalho, assim como o
conjunto se completa de individualidades. As agdes individuais podem
desencadear alteragdes na organizagdo do trabalho, como ja mencionado, € esta
provoca, também, alteragOes individuais, constituindo um movimento constante
no processo de trabalho. Sendo os. sujeitos trabalhadores quem imprime
concretude a agdo, sdo eles, portanto, que sofrem as conseqiiéncias diretas da
acdo individual. Como suas acdes individuais sdo meio € ndo fim na organizagio
do trabalho, o momento historicamente vivido do acidente de trabalho,
envolvendo sangue e/ou fluidos corporais, provoca alteragdes coletivas.

O momento do acidente individual 0COITE COmo parte de um processo de
trabalho coletivo que possibilitou tal vivéncia. E dele se parte para que se possa
" compreender a organizagdo do trabalho e buscar alteragbes que os proprios
trabalhadores motivam a acontecer.

A produgéo e reprodugdo da saude pelo trabalho, necessita contemplar um
conjunto de agdes que se desenvolvam como resultado de uma politica que,
fazendo parte da organizacdo do trabalho em satide, volte-se para a prevengio de
situagbes de risco e acidentes de trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos

corporais.
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Preocupagio especial deve ser dada a este tema, visto a compreensdo da
satide do trabalhador desta area, estar tendendo, ainda, a a¢des ﬁag1nentada§ e
desarticuladas.

Dentro do ambiente hospitalar, onde o processo de trabalho em saude
encontra-se extremamente centrado no modelo clinico biologicista, que tem por
finalidade a recuperagdo do corpo individual, a preocupagido maior volta-se
sempre para a cura do corpo doente, inclusive quando se trata da saude do
trabalhador, ou seja, predomina a politica de assisténcia a doenga ao invés da
produgdo de saude. |

Por ser algo complexo e multifacetario, a saude do trabalhador envolve
varios setores e Orgdos governamentais, devido a necessidade do
estabelecimento de politicas de saude preventivas. Pode-se iniciar com
investimentos no interior das instituigdes, no sentido de modificar, no proprio
processo de trabalho, a concepgdo que se tem hoje de prevengdo do risco e
acidente, de forma a iniciar um processo de alteragio coletiva. E fundamental
partir de concepgdes, pois € o inicio da prevengdo. Dependendo da forma como
se entende acidente de trabalho e risco ocupacional, trabalha-se a prevengao.

Esta realidade vem sendo modificada por poucos, ainda de forma
desordenada, individual, o que néo € suficiente. A prevengdo tem que fazer parte
do conmjunto de agdes coordenadas para o qual definimos trabalho, estar
imbricada nas relagdes de trabalho, nas politicas institucionalizadas de

prevengdo de acidentes, na preservagdo da saude do trabalhador.
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Apresentando os pressupostos

Embasado no referancial teérico, apresenta-se o0s pressupostos que
direcionaram a busca do objeto deste estudo. Estdo compilados neste momento,

porém nio estdo dissociados do referencial, visto estarem alicer¢ados no mesmo.

. Todo trabalhador ¢ cidaddo e, portanto, tem direito ¢ dever de exercer suas
ag¢des de trabalho em um espago/ambiente que lhe proporcione seguranga e de
ser participe do processo de trabalho;

. O trabalhador da saude deve ser visto como um homem histérico e social que,
ao construir sua historia, desenvolve agdes de trabalho;

. Todo trabalhador da saude, ao questionar seu saber e seu fazer, possibilita o
desenvolvimento da profissdo (coletivo) e seu crescimento pessoal individual.

. Os trabalhadores da saude sofrem um desgaste natural imposto pelo processo
de trabalho, o que ocasionara uma transformag¢do no seu processo saude/doenga.
Quanto menor a preocupagdo da instituigdo de saide com as medidas de
biossegurancga, tanto maior sera seu desgaste;

. As instituigdes de saude compete oferecer as condigdes necessarias para o
desenvolvimento de uma pratica segura e de esclarecer aos trabalhadores, como,
quando e quais medidas de seguranga devem ser adotadas em cada situagdo de
risco do cotidiano;

. Na area da satde, todo trabalhador é capaz de modificar sua realidade de
trabalho; \

. A ética permeia todas as agGes dos trabalhadores da saide.
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Leopardi (1995), apresenta um pressuposto que vem ao encontro do que
se considera importante no processo de trabalho, em relagdo ao trabalhador,

tendo a visdo direcionada a produgéo de sua satude e qualidade de vida:

A valorizagdo do trabalhador se d4, entre tantos aspectos, através de adequadas
condigdes de trabalho: jornadas menos extensas, salario compativel com a
responsabilidade que o trabalho exige, material de trabalho em quantidade e
qualidade suficientes, condigdes ambientais adequadas, suporte emocional pelo tipo
de trabalho que desenvolve, nimero de pessoal em quantidade e qualidade suficiente
para o desenvolvimento do trabalho. A valorizagdo do trabalhador se d4, também,
através da implantagdo de um processo de formacgdo continuada que o leve a
desenvolver pessoal e profissionalmente, gerando um compromisso que atende aos
sujeitos envolvidos: o proprio trabalhador e o sujeito com caréncia de satade (...).

Com estes pressupostos e com o referencial teérico apresentado, foi dado

seguimento ao estudo .
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2. DESCREVENDO A CAMINHADA

Caracterizando o estudo

Segundo Triviﬁos (1992, p.125), a busca das causas e conseqii€ncias de
um problema, com as relagdes que o envolve, possibilita “realizar, através da
acdo, um processo de transformagdo da realidade que interessa”. Na busca pela
transformagdo da organizagdo tecnoldgica do trabalho, no sentido de que
produza a saide do trabalhador ao invés de acidente, buscou-se compreender'’a
organizagio tecnologica do trabalho, partindo dos significados® atribuidos pelos
trabalhadores ao acidente de trabalho e situagdes de risco. Estes significados
foram elaborados em cima da experiéncia vivida com o acidente.

Partindo, entdo, destes significados, a principio individuais, ¢ de sua
manifestagﬁo exterior através da vivéncia no cotidiano de trabalho, pode-se
“inferir que sdo parte integrante do conjunto do trabalho, se considerarmos que o

individuo mantém relagdes com os demais €, ao relacionar-se, manifesta os

¥ No compreender estd inchiso o experimentar. Como as experiéncias de outros trabalhadores estarfo sendo
utilizadas, estar-se-a compreendendo, na medida em-que se for construindo, em conjunto, o conhecimento, a
trajetéria. O processo de compreender estard se efetuando em cada momento de reflexdo-acgio construido com
cada trabalhador entrevistado.

% O entendimento de significado, neste estudo, ndo estd fixado apenas no fendmeno em si, permanecendo
restrito aos sentimentos, anseios € duvidas, que fazem parte do cotidiano dos trabalhadores, mas abre-se para o
conjunto das relagdes, que compdem o fendmeno na sua generalicidade. Este entendimento, ao olhar para os
sentimentos e para o fazer do trabalhador, extrapola o que cada um representa, para olhar a posi¢do do
trabalhador dentro desse processo de trabalho. A posicio enfocada neste estudo, é a posi¢io do trabalhador
acidentado dentro do processo de trabalho na instituicdo estudada. Os significados ficam atrelados as relagdes de
trabalho que se desenvolvem neste espago/ambiente do trabalho.
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significados que. atribui aos acontecimentos, demonstrando o lado social dos
fatos.

O conhecimento dos fendmenos e das relagdes que se processam em seu
interior € entre estes e a realidade contextualizada, cenario onde os fendmenos
ocorrem, torna possivel que uma andlise critica seja elaborada com vistas a
transformagdo que envolve o conjunto do trabalho. Para que tais transformagdes
se processem, € preciso que seja considerado o momento histérico € social em
que os fendmenos ocorrem, visando adequa-las ao contexto social ¢ de trabalho.

Por estar o estudo em questdo, extremamente centrado nas relagdes de
trabalho, que se estabelecem em torno dos fatos, caracterizou-se como uma
pesquisa qualitativa, que permite apreender, em meio a estas relagdes que se
processam no espago/ambiente do trabalho, o quanto cada trabalhador pode, por
suas proprias vivéncias que traduzem seus significados pessoais, dar a conhecer
a organizagdo tecnologica institucional, de forma a possibilitar interveng¢des que
visem a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores.

Chizzotti (1995, p. 79) diz que “a abordagem qualitativa parte do
fundamento de que ha uma relagdo dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, uma
interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um vinculo indissociavel entre
o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O objeto ndo é um dado inerte e
neutro; esta possuido de significados e relagdes que sujeitos concretos usam em
suas agdes”.

Esta reflexdo vem ao encontro do que se buscou, quanto aos significados
atribuidos pelos trabalhadores aos acidentes e situagdes de risco, e perpassa
pelas vinculagbes e articulagdes existentes entre as agdes individuais e o
contexto do trabalho, no qual estdo inseridas. As relagdes que fazem parte deste
contexto, podem ser € sio explofadas, a medida em que se apreende tais
significados.

Ter como ponto de partida a experiéncia individual com acidente, nio
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significa de forma alguma, privilegiar o aspecto individual em detrimento do
aspecto coletivo do processo de trabalho. Este ponto fica bem claro nas
discussGes que se processam ao longo do texto. Esta escolha de paitir de uma
experiéncia concreta e individual com acidentes teve como meta; contextualiza-
la, integra-la ao processo de trabalho, de forma a acrescentar conhecimentos e
transformar o cotidiano do trabalho coletivo nos pontos € momentos que possam
ser melhor manejados, evitando a recorréncia de fatos.

Levando do individual para o coletivo e como forma de refletir um
contexto coletivo pelo ‘relato individual, a abordagem dialética sera usada,
objetivando conhecer a realidade individual frente a acidentes de trabalho e
contextualiza-la no fazer diario dos trabalhadores, utilizando o componente
formador dos sujeitos, que ¢ capaz de transformar por fazer conhecer ¢ por
produzir e reproduzir conhecimentos.
| O processo de trabalho em saude esta sendo visualizado dentro de uma
abordagem que inclui uma relagdo dialética entre a teoria e a realidade empirica,
ou seja, entre uma estrutura conceitual que representa uma teoria (no caso, a
dialética marxista) e de outros fatores reais no processo de trabalho em satde,
aqui focalizados nas situagdes de risco e acidentes de trabalho envolvendo
sangue €/ou fluidos corporais. |

Em respeitando os aspectos éticqs de uma pesquisa, foi obtida a
permissdo, por escrito, da dire¢do do Hospital Universitario, para dar inicio as

atividades do estudo em questdo.
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Contextualizando o local

O processo de trabalho que se desenvolve no interior do hospital
estudado, com as relagdes de trabalho que dele fazem parte, sejam profissionais
ou interpessoais, a organizagio tecnoldgica da qual se compdem, abrigam este
estudo na integra. | |

Este hospital é vinculado a uma Universidade Federal, cuja filosofia de
trabalho ¢ a pesquisa, o ensino e a extensdo, incluindo, nesta tltima, a
assisténcia a satde da populagio.

Presta assisténcia a populagdo do préprio municipio, bem como de
municipios vizinhos menores, tanto na area geografica como no numero de
habitantes. E hospital referéncia, no municipio, para o atendimento a individuos
portadores do virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e/ou doentes de AIDS.

E composto de diversas unidades de internagdo: Pediatria, UTI Neonatal,
Clinica Médica, Clinica Ciraurgica, Centro Cirurgico, Internagcdo Obstétrica,
Centro Obstétrico, Servigo de Pronto Atendfmento, Hospital Dia. E possui os
demais servigos: ambulatoriais, de apoio diagnostico como raio X e laboratorio,
Farmacia, Nutri¢do e Dietética, Central de Materiais, Psicologia e Assisténcia
Social, Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar, manutengdo, higienizagdo,
lavanderia, almoxarifado, todos voltados a prestar assisténcia ao
paciente/cliente. Recentémente foram Iinauguradas trés novas areas, a saber:
Hospital Dia do Paciente Diabético ¢ do Paciente Cronico, ¢ o Centro Regional
de Estudos, Prevengio e Recuperagio de Dependentes Quimicos (CENPRE ).

E um hospital de médio porte. Comporta 143 leitos, distribuidos nas
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diferentes unidades de internagdo. Conta com uma equipe de, aproximadamente
450 funcionarios, constituindo a multidisciplinaridade no atendimento aos
pacientes/clientes. Deste total, 180 s&o da equipe de enfermagem (40
enfermeiros, 1 técnico de enfermagem, 136 auxiliares de enfermagem, 3
atendentes de enfermagem), 34 do servigo de higienizagdo, e 2 do servigo de
recreago. Destaca-se estas categorias profissionais, por ser onde estdo inseridos

os trabalhadores previamente selecionados.

Apresentando os sujeitos

Os sujeitos do estudo sdo os trabalhadores que, em um determinado
momento histérico passado, que vivenciaram situagdes de risco que tiveram
como desfecho, acidente de trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos corporais,
no exercicio de suas agdes, que os mantém com a heranga do acidente. Por
terem vivido o fato concreto e por fazerem conhecer as relagdes de trabalho que
permearam tal acidente, possibilitam, com seu discurso, a percep¢do do conjunto
de agdes coletivas que vém sendo desenvolvidas pelos trabalhadores do Hospital
Universitario os quais propiciam ou ndo, a oéorréncia de acidentes, ou seja,
permitem, através de suas vivéncias e de suas concepgdes, a produgdo e
reproducdo da organizag¢do tecnoldgica do trabalho neste hospital, no que tange
a acidentes e situagoes de risco.

A selegdo dos trabalhadores, que participaram do estudo, fo1 baseada no
seguinte critério: ter comunicado seu acidente de trabalho, envolvendo sangue
e/ou fluidos corporais ao Servico de Controle de Infecgiio Hospitalar (SCIH), no
periodo de agosto de 1996 a agosto de 1998. |

Considera-se este critério importante, devido ao fato de ter acompanhado



a trajetoria percorrida por estes trabalhadores, o que permitiu uma maior
compreensdo, ou melhor, uma aproximagdo que levou a compreensdo das
situagdes que permeiam um acidente. Foi possivel experienciar, com eles, um
pouco dos sentimentos e das agdes vivenciados naquele momento.

O periodo em questdo coincide com minha trajetéria no mestrado,
momento em que se intensificou o interesse € a busca pela compreensdo do
processo de trabalho como estrutura de relagdes, organizagdes, capazes de
conduzir a produgio da satide do trabalhador.

O total de trabalhadores que comunicaram seu acidente foram
entrevistados, perfazendo um grupo de seis.. . Fazem parte de diferentes
categorias profissionais. Ndo foram selecionados apenas trabalhadores da
enfermagem, por configurar um pequeno contingente € por considerar Que as
demais categorias mantém ag¢des articuladas no e com o trabalhador da
enfermagem. Seus significados auxiliam na compreensdo do processo de
trabalho em saiude como sendo multidisciplinar. Portanto, o grupo de sujeitos
foi composto de enfermeiros, auxiliar de enfermagem, auxiliar de creche e
higienizagdo®', técnico em laboratério.

Apesar de parecer, a principio, um grupo pequeno, diante do numero de
trabalhadores que compdem a equipe multiprofissional do hospital, corresponde
ao critério estabelecido de que houvesse o contato com o SCIH. Mais do que
1sso, corresponde a “populacdo” que vivenciou o acidente

Outros trabalhadores de outras categorias, como médicos, alunos  da
graduagdo dos cursos de enfermagem e medicina, vivenciaram acidentes, porém
sem contato com a referida comissdo, o que ndo permitiu uma aproximacao dos

Casos.

21 Auxiliares de creche sdo trabalhadores que desenvolvem agdes voltadas a recreagio dos pacientes/clientes e
executam certos cuidados como auxilio 4 alimentagdo, troca de fraldas. Os auxiliares da higieniza¢do
desenvolvem as agdes de limpeza da instituicio hospitalar.
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Os trabalhadores selecionados foram convidados individualmente a
participar deste estudo, e deles foi obtida a permissdo para prdceder a coleta de
dados. A todos foi assegurada a ndo personalizagdo como forma de garantir o
anonimato. Os trabalhadores foram identificados, quando da utilizagdo de seus
relatos, como T (Trabalhador) T1, T2, T,3 T4, TS5, T6, numeros esses, que
seguem a seqiéncia de realizagdo das entrevistas. A autorizagio dos
trabalhadores para que fossem.usados seus relatos, foi dada no inicio de cada
entrevista. Existe uma relagdo de confianga entre os trabalhadores ¢ a
pesquisadora, confianga esta, que pode ter origem na convivéncia, bem como no
interesse pelo tema em questdo, visto estar diretamente ligado ao cotidiano
destes trabalhadores. Outro aspecto ético, que cabe salientar, é a existéncia de
um compromisso de minha parte para com a instituicdo, por ser o local onde
desenvolvo minhas agdes de trabalho e mais, por ser participe de sua construgéo.
Existe 0 compromisso, também, com cada trabalhador que participou deste
estudo e com os trabalhadores da satide em geral.

Considera-se importante tecer algumas consideragdes sobre cada
trabalhador e sua categoria profissional, bem como as articulagdes com o
trabalho de enfermagem.

Sabe-se que existe uma interdependéncia entre as diferentes categorias
que compdem a totalidade do processo de trabalho em saade. Acredita-se que
uma das que mais centraliza esta interdependéncia é a enfermagem, pois se
constitui em atividade fim para a qual a maioria das demais categorias converge
suas agGes. Ndo se quer dizer, com isto, que a relagdo com a enfermagem é que
se compde na situagdo de risco. A si’tuag:ﬁo ¢ produzida ou ndo, no
espago/ambiente do trabalho.

T1=Trabalhador da enfermagem, desenvolve suas atividades na unidade
de clinica médica; por ocasido do acidente procurou o SCIH para alguns

questionamentos que o incomodavam; suas ag¢des sdo desenvolvidas na
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assisténcia direta ao paciente.

T2=Trabalhador da enfermagem, atua no Servigo de Pronto
Atendimento; procurou o SCIH imediatamente apés o acidente para saber que
conduta deveria adotar; trabalha na assisténcia direta ao paciente.

T3=Desenvolve a¢des diretamente ligadas aos pacientes; tem sua
formagdo na area de educagdo e procura aplicar tais conhecimentos em prol de
uma recuperagdo mais rapida e.efetiva dos pacientes; sua relagdo com o servigo
de enfermagem se estabelece exatamente neste ponto de investimento na
recuperagdo e também pelo auxilio prestado em alguns cuidados aos pacientes;
ao acidentar-se procurou o SCIH pelos mesmos motivos que o T2.

T4=Atua na area de enfermagem, no Servico de Pronto Atendimento,
com ag¢les que envolve a assisténcia ao paciente; juntamente com o colega que
estava no momento do acidente (T2), procurou o SCIH, buscando saber a
conduta a ser adotada.

T5=Trabalha como auxiliar do servigo de higienizag¢do; ap6s o acidente €
depois de ter passado por diversos setores do hospital para onde era
encaminhado, veio ao SCIH com o objetivo de sanar duvidas sobre o acidente.
Tornar-se-ia extremamente dificil para a equipe de enfermagem, exercer suas
acdes sem o apoio deste setor, cujas agOes encadeiam-se numa sincronia
necessaria a qualidade da assisténcia prestada. |

T6=Realiza suas atividades como técnico de laboratorio; foi1
encaminhado ao SCIH por colegas, devido apresentar efeitos colaterais
importantes a medicagdo pfoﬁlética. Apesar das ag¢les deste trabalhador ndo
estarem diretamente interligadas com a enfermagem, fazem parte das atividades
da equipe multidisciplinar.

Apesar de atuarmos, tanto eu como os entrevistados, em uma mesma
instituicdo, foi extremamente dificil o encontro com alguns colegas, mais

especificamente com os trabalhadores T4, TS5 e T6, estendendo o periodo de
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coleta de dados.

Superando as dificuldades, os encontros aconteceram e, cada
trabalhador, com seus significados de situagdo de risco e acidente de trabalho,
tornou possivel a realiZagﬁo deste estudo, através de seus relatos, de suas
vivéncias passadas, qlie foram trazidas ao presente para fazer conhecer a

organizacdo tecnologica do trabalho.
Coletando e agrupando os dados

Salienta-se, nesse momento, que os dados deste estudo, foram coletados
a partir de entrevistas individuais com os trabalhadores previamente
selecionados. Foram acrescidos, a estes dados, os conhecimentos produzidos na
disciplina de Pratica Assistencial, bem como as experiéncias proprias, advindas
da convivéncia e participagdo diaria na constru¢do da historia do pfocesso de
trabalho na instituigdo estudada.

A exteriorizagdo das vivéncias, experiéncias passadas, exige a
comunicagdo, a fala, capazes de revelar um imbricado de condig¢des,
estruturagdes e relagdes que conduziram a tais vivéncias.

Para que esta comunicagdo fosse estabelecida e as falas suscitadas, foi
utilizada a entrevista semi-estruturada, que Minayo (1992, p.108) define como
sendo aquela “que combina perguntas estruturadas e abertas, onde o entrevistado
tem a possibilidade de discorrer o tema proposto, sem resposta ou condigdes
pré-fixadas pelo pesquisador™.

Como as experiéncias individuais precisam de espago para serem
expressadas, utilizou-se um roteiro de pesquisa (Anexo 2) que serviu de

“facilitador de abertura, de ampliagdo e de aprofundamento da.'comunicagiﬁo”
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(Minayo 1992, p. 99). Previamente elaborado, seus topicos apoiaram-se na
revisdo tedrica e na minha experiéncia profissional.

As entrevistas tiveram uma pergunta desencadeadora do processo
reflexivo e que fez conhecido o enfoque do estudo: “ O que entende por acidente
de trabalho e situagdo de risco, com vistas ao trabalho que desenvolves no
Hospital Universitario?” Foram conduzidas de forma a chegar nas agdes e
relagdes de trabalho, que se processam em torno das situagdes de risco e
acidentes de trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos corporais, pois sdo
representativas do proprio processo de trabalho e do contexto histérico e social
no qual esta inserido o trabalhador.

Foi realizado um encontro com cada trabalhador, sem dimensionamento
de tempo, pois era preciso dar a cada um o espago/tempo de acordo com suas

necessidades de expressdo.
As entrevistas foram realizadas no ambiente e no horario de trabalho,

pela dificuldade de encontrar com os trabalhadores fora deste espago/ambiente.
Foram gravadas em fitas magnéticas, com a anuéncia dos entrevistados, o que,
sem duvida, garantiu a fidedignidade aos relatos ¢ um reviver de cada situagdo,
quando de suas transcri¢des, enfatizando certos pontos a serem destacados, em
subsequente processo de analise.

O ato de transcrever f01 procedido logo apdés cada entrevista,
acompanhado de suscinta analise das falas, com o intuito de estabelecer o
retorno ou ndo ao entrevistado, o que nio foi necéssério com nenhum deles.

Como complemento as gravagdes, fo1 utilizado o diario do pesquisador
(Anexo 3) que possibilitou o registro das impressdes pessoais, em relagdo as

entrevistas, narrativas proprias, reflexdes e algumas revisdes bibliograficas.
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Analisando os dados

A etapa de analise do estudo, teve seu inicio concomitante a coleta de
dados, pois certas analises foram tecidas no decorrer da transcrigdo das
entrevistas. |

Os dados foram analisados com base na andlise tematica qué, segﬁﬁdo
Minayo (1991, p:209) “(...) consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicagdo cuja presenga ou freqiiéncia signifiquem alguma
coisa para o objeto analitico visado™. |

Existem 3 grandes categorias analiticas, compondo a estrutura das
analises, quais sejam: o processo de trabalho; a educagdo enquanto processo de
formagdo do ser humano no e pelo trabalho; a produgio da satide do trabalhador.
Para Minayo (1991, p.94), as categorias analiticas “sdo aquelas que retém
historicamente as relagdes sociais fundamentais € podem ser consideradas
balizas para o conhecimento do objeto nos seus aspectos gerais”. Sdo, portanto,
as trés grandes categorias due delimitam o objeto de estudo e oferecem a
sustentagdo de sua existéncia.

(19

As categorias empiricas sdo aquelas construidas com finalidade
operacional, visando ao trabalho de campo ou a partir do trabalho de campo.
Elas tém a . propriedade de conseguir apreender as determinagles € as
especificidades que se expressam na realidade empirica” (op. cit, p. 94).

Assim sendo, os significados dos trabalhadores no que tange as
situagdes de risco e acidentes de trabalho, expressdo da realidade empirica,
dados foram agrupados por nicleos tematicos (que nada mais sdo do que as

categorias empiricas, construidas para compor o trabalho de campo), a luz do
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referencial tedrico ¢ da minha experiéncia profissional, enquanto participe do
processo de trabalho do Hospital Universitario. Esta experiéncia, certamente,
possibilita uma compreensio mais. aprofundada das rela¢des de trabalho que se
processam em torno das situagdes de risco e acidente, por fazer parte deste
contexto. Ndo poderia, de forma alguma, eximir-me de elaborar comentarios e
reflexdes a respeito destes diferentes nicleos tematicos.

Tais nucleos, compdem.o capitulo a seguir.



CAPITULO 111

COMPREENDENDO O PROCESSO DE
TRABALHO EM SAUDE

Este capitulo concentra as analises das falas dos trabalhadores. Procurou-

. se centra-las nas relagdes de trabalho que estdo sendo constantemente

estabelecidas entre os trabalhadores e seu cotidiano, buscando compreender a

organizacio tecnologica do processo de trabalho no Hospital Universitario.
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1. AS SITUACOES DE
RISCO PRODUZIDAS NO E PELO TRABALHO

Considera-se a compreénsﬁo do “risco” fundamental, quando se pensa
em producdo da satde dos trabalhadores, visto esta compreensdo ser
determinante de suas agdes, isto €, sua compreensdo é manifestada através de
suas agoes. 7

Estabelecer a compreensdo acerca do “risco” ¢ bastante dificil, pois a
tendéncia € entendé-lo como “possibilidade de”, o que o coloca numa esfera
mais abstrata” que o acidente. O acidente é reconhecido como concreto e o
“risco” tende a ser um potehcial no discurso dos trabalhadores, apesar de, por
vezes, apresentarem-no materializado em ag:()es, por ser a forma como
conseguem apresenta-lo.

Acredita-se que isto ocorra, também, pelo fato de ser pouco explorado
este tema, ou melhor, devido ao fato de ser amplamente mencionado no
cotidiano de trabalho, sem a devida reflexdo. Freqiientemente se fala que todo
paciente deve ser considerado como uma fonte de risco, devido ao
desconhecimento de seu diagnodstico, o que pode mascarar doengas infecto-
contagiosas. Porém, se houvesse a compreensdo do significado da situagéo de
r1sco que envolve cada paciente, os trabalhadores fariam uso das medidasv de
biosseguranga como uma das maneiras de prevenir-se da exposi¢do a tais

situagdes. Mas esta nem sempre € a realidade. E como se estas situa¢des, em

2 Abstrato: que designa uma qualidade separada do objeto a que pertence; o que se considera existente s6 no
dominio das idéias e sem base material (Bueno, 1989).
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certos momentos, estivessem desvinculadas do conjunto do processo de
trabalho, como se existissem isoladamente, restringindo-se, por vezes, ao
paciente, outras vezes ao ambiente fisico, € ndo como pertencentes ao processo
de trabalho.

Esta dificuldade é, também, sentida pelos trabalhadores, e manifestada
quando da proposta de reflexdo sobre esta tematica. Apesar desta dificuldade,
apresentam suas concepgdes, que serdo analisadas e contextualizadas em meio

as relagdes de trabalho.

“E a gente se expor a doengas infecto-contagiosas, mesmo a
acidente de pungdo. A gente estd exposto a risco com qualquer

paciente.”(T1)

"Acho que é a tua exposi¢do enquanto trabalhador, no tempo em
que tu estd trabalhando. Tu estds sujeito, ndo sei se estd certo,
mas acho que estd, tu estds sujeito a um risco de te acidentar no
trabalho. Ndo so de te acidentar, mas tudo que pode advir dai.
Entdo risco ocupacional seriam o0s riscos que tu corre no

decorrer da tua profissdo, no desenvolvimento do teu trabalho.”
(12) |

“Risco, para mim, poderia ser assim, ndo sei se estou certa, mas

poderia ser tipo assim: eu lido com varios pacientes, entdo eu
tenho que me cuidar no geral, porque eu ndo sei quem é quem,
entdo eu estou cuidando a mim e posso cuidar o paciente
também. Ndo sei se eu estou sendo clara. No caso do uso de
luvas, eu ndo sei quem tem AIDS. Entdo eu vou fazer um
curativo, eu tenho que cuidar, preservar a mim, entdo eu uso
luva. Ndo sei se é isso."(T4)

Nos discursos, o “risco” esta fortemente vinculado aos acidentes,
havendo certa dificuldade em separa-los, na elaboragdo de seus significados € na
organizagio do trabalho. E percebido como a exposi¢do do trabathador, no

espago/ambiente do trabalho, a elementos que sdo ameagadores & saiide ¢ a
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vida: doengas infecto-contagiosas, agulhas etc, elementos que aparecem isolados
e em determinados momentos do processo de trabalho.

Nestes depoimentos, a apreensdo do “risco” parece estar na dependéncia
do quanto esses elementos contém potencial para a ocorréncia de acidentes. A
exposi¢do dos trabalhadores passa a ser ameagadora, a medida que suas ag¢des se
interpdem com eles, ficando claro, nas falas, que a ag¢do individual ¢ necessaria
para a ocorréncia do acidente, no cotidiano de trabalho.

O TS, ao ser questionado sobre o que considera ser “risco”, relata:

"O manuseio, o manuseio do lixo contaminado, o risco de... com
agulhas, com ldminas, tudo. Até mesmo o cheiro daquilo ali ,
toda a parte do lixo contaminado de todas as unidades vai para
ali, tudo. E aquilo ali fica armazenado, é sangue, é secregdo,
tudo fica ali armazenado. Quer dizer que o risco de
contaminagdo, para nos que carregamos, que entramos ali
dentro, que fizemos aquele transporte, é muito maior de quem td
dentro da unidade. O risco aumenta, acho que mais de 50% de
quem s6 coloca ali. Quem trabalha dentro ali, o risco é bem
maior." (T5)

Para este trabalhador, a principio, o “risco” existe na a¢do, no manuseio
da fonte de risco, aqui representada pelo lixo contaminado. Objetivando
expressar seus significados, ele utiliza uma situagdo pontual, concreta,
denotando que o entendimento de “risco” s6 se manifesta quando vinculado a
uma situacdo concreta, o que vem validar o comentario inicial de que sua
existéncia, por si s6, pertence a uma esfera mais abstrata.

Pelo exposto, nota-se que o “risco” existe, predominantemente, para o
acidente, ¢ nfo como parte do processo de trabalho. Assim sendo, é
compreensivel a tdo necessaria agdo individual do trabalhador para que o “risco”
se transforme de potencial em concreto.

Nos depoimentos, a expressdo “risco” é usada, entdo, para exprimir os

elementos de risco, os quais sdo um dos componentes do processo de risco,
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como refletido anteriormente.

Manteve-se, até o momento, a utilizacdo desta mesma expressio,
respeitando sua inser¢do nas concepg¢des dos trabalhadores, e como forma de
provocar uma reflexdo sobre a logica do pensamento dominante a respeito de
risco, contra a qual se quer langar novos enfoques (ou, quem sabe, nem tdo
novos, porém nio tdo pertencentes a este cotidiano do trabalhador).

| A partir de agora, portanto, utilizar-se-a a expressdo “situag¢do de risco”
que, como apresentado no referencial tedrico, contém esses elementos
percebidos pelos trabalhadores como sendo o “risco”, os quais estio em
constante interagdo entre si € com os trabalhadores. O elemento de risco existe e
¢ percebido pelos trabalhadores. As situagdes de risco € que ndo sdo tio
fortemente verbalizadas. Estas situagdes envolvem os elementos de risco, as
relagdes de trabalho que podem ser relagdes de risco™ ou de produgio de saude,
e os trabalhadores. Como o foco central da apreensao dos trabalhadores esta no
elemento de risco, o conjunto do trabalho, sua organizagdo tecnolégica, que se
manifestam pelas relagdes que se processam neste espago/ambiente, tendem a
passar despercebidas. No entanto, sdo constantemente vividas. Certos
trabalhadores manifestam-nas, nio tdo claramente como os elementos, mas seus
discursos deixam perceber as relagdes de trabalho e a organiza¢do do mesmo,
como parte da situagdo de risco.

Ao analiéar a fala anterior citada, nota-se que a forma como estd
organizado o trabalho, que permaneceu e ainda permanece para muitos,
encoberta pela agdo do trabalhador, manifesta-se no momento em que o
trabalhador faz referéncia ao transporte e descarregamento do lixo,

demonstrando uma visdo mais ampla do processo de trabalho e de sua

2 As relagdes de risco sio compreendidas como as relages estabelecidas entre o ser humano e o
espaco/ambiente do trabalho que, quando inseridas em uma situacdo de risco, podem propiciar o acidente de
trabalho, se desprovidas de prevencdo.
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organizag¢do, bem como sua influéncia no acidente.

Nesta mesma fala, o T5 traz uma caracteristica: o fato das situagdes de
risco vividas conterem diferentes gradientes de gravidade, conforme a atividade
desenvolvida. A situagdo de risco ¢ mostrada como podendo ser mensuravel, ou
melhor, que ao elemento de risco pode ser atribuida maior ou menor gravidade,
conforme a situagdo na qual esta inserido.

As diferentes ag¢des de trabalho, que emanam de diferentes necessidades,
contém elementos de risco que sdo distintos, podendo se dizer que, em
determinadas ag¢des, os riscos existentes podem ser mais ou menos prejudiciais
ou conter maior ou menor possibilidades de conduzir ao acidente.
Exemplificando: o trabalhador que coleta o lixo esta exposto a elementos de
risco (laminas, agulhas), dentro da organiza¢do do trabalho, que oferecem
maiores possibilidades de acidentes do que o trabalhador que distribui roupas
para os diferentes setores do hospital € que ndo tem contato com aqueles. Isto, é
claro, dentro de uma ordenagdo prévia e esperada das agdes no trabalho.

Determinados setores do hospital concentram maior volume ou
diferentes elementos de risco, cuja influéncia na produgdo da saude do
trabalhador tem diferentes resultados. Cada categoria encerra riscos mais
especiﬁcos;. sem descartar, entretanto, a exposi¢do a outros elementos e
situagGes presentes no conjunto do trabalho.

Nas palavras de Almeida Filho (1992, p.127), o elemento de risco, no
discurso social comum, esta "situado fora do sujeito que fala, carregado por
conduta ou localizado em fontes no ambiente." Estar carregado por condutas
ressalta o lado individual, que também predomina no discurso dos trabalhadores
entrevistados. Todavia, sem desconsiderar o lado individual da interagdo do
trabalhador com o elemento de risco, este € produzido nos coletivos humanos.
Assim sendo, as agdes de prote¢do ou de eliminagdo das situagdes de risco,

também devem ser produzidas no coletivo do trabalho, quando se pensa em
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transformagdo do cotidiano.

A visdo do “risco” como vinculado a agdo individual, concebe um certo
grau de individualismo ao processo de trabalho, contra o qual se quer lutar.
Sendo assim, os elementos produzidos no processo de trabalho sdo coletivos,
devendo ser vistos nas diferengas que acompanham as peculiaridades setoriais
do hospital.

Ainda parafraseando o referido autor, ndo se pode "pensar o risco como
uma coisa que tem uma ocorréncia independente das populagdes, que existem
em si" (op. cit., p.141). Por ter uma existéncia concreta, ndo significa que existe
independente do coletivo do qual faz parte, pois € neste coletivo que se
materializa, se produz. Portanto, ¢ deste coletivo que devem surgir as a¢des de
produgdo da saude do trabalhador, que serdo produzidas e reproduzidas no
cotidiano de trabalho, através de cada agdo individual protegida.

A abrangéncia coletiva das situag¢des de risco traz um horizonte inovador
para o processo de trabalho. Associando a visdo de trabalho coletivo, com esta
visdo de risco, como sendo uma situagdo de risco, o que lhes confere serem
conjunto, tem-se o entendimento de que as agdes que precedem o acidente, ou
seja, que sdo produzidas nas e pelas situagdes de risco, devem ser resultado do
processo educativo, enquanto instrumento do processo de trabalho, que propicia
as condigOes para que os trabalhadores busquem a promo¢a”10 de sua saide neste
cotidiano, prevenindo acidentes de trabalho.

O entendimento das situagdes de risco como tendo origem no e fazendo
parte do processo de trabalho de saude, € crucial para que se pense em
prevencdo, enquanto componente da producdo da satde do trabalhador. Para
isto, urge que a compreensdo da situagdo de risco, extrapole o momento
individual da interagdo do trabalhador com a situagdo vivida. Apesar deste
momento individual estar contido na situagdo de risco, esta ndo se limita a sua

existéncia, ou seja, ela esta inserida no processo de risco, o que a torna
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dindmica, coletiva.

Por existir o entendimento da necessidade da agdio do trabalhador, para
que a situagdo de risco se transforme em fato concreto, isto €, em acidente, cria-
se certa dificuldade na percepgdo do risco, como sendo ele proprio, um nucleo
autdnomo de significagdo (Ayres, 1995). Isto significa dizer que a situagdo de
risco tem concreticidade, tem seus significados e suas relagdes, suscitando, pela
sua existéncia, a necessidade de prevencdo e controle. Sendo assim, torna-se
possivel, entdo, a diminuigio ou auséncia da ocorréncia do acidente ou o néo
estabelecimento de relagdes de risco entre o trabalhador e a referida situagio, ou
seja, 0 ndo estabelecimento da incongruéncia entre o processo de trabalho e o
trabalhador.

A situagdo de risco existe também independente da a¢do do trabalhador.
Por exemplo: o doente de AIDS, que se interna em um hospital, é uma fonte de
risco durante sua permanéncia ali. Por si so é fonte de risco concreta. Quando o
trabalhador desenvolve agdes com e para ele, a nova situagdo focal de risco, que
surge da interagdo do trabalhador com o doente, encerra a potencialidade
maxima do risco para acidente. O doente de AIDS e a situagdo que o envolve
com o trabalhador sdio momentos distintos do processo de risco.

A existéncia da situagdo de risco é determinada no trabalho, isto €, na
organiza¢do do trabalho, nas rela¢gdes que sdo ai estabelecidas, na estrutura
institucional, na execugdo das ac¢des. As ag¢des individuais resultam, igualmente,
de uma estrutura que favorece ou ndo, as relagdes de risco entre o trabalhador e
os elementos que compdem as situagdes focais de risco. Estas agles, que
também tém caracteristicas individuais do trabalhador que as executa, tém, em
si, uma representatividade da organizagdo do trabalho da qual se originam e na
qual se produzem.

O momento da interagdo dos trabalhadores, de suas relagdes com estas

situagdes de risco, necessita ser um momento de produgio de sua saude, o que
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significa dizer que estas situagdes cotidianas, que encerram em Si
potencialidades de acidentes, mas que sdo concretas, pois existem, necessitam,
também, da produgdo de.agdes preventivas, visando a qualidade de vida dos
trabalhadores, visando a congruéncia interna ¢ externa dos trabalhadores. A
produgdo destas agdes reduzirda as possibilidades de que as potencialidades
coletivas, que o momento concreto encerra, sejam concretas no corpo individual
do trabalhador, como resultado de agdes e relagdes que se processam no corpo
social do trabalho.

Como se busca minimizar a producdo das situa¢des de risco no ambiente
de trabalho, analisa-se a agdo dos_trabalhadores diante destas situag¢des, visto
serem estas mesmas agdes que podem conduzir ou ndo ao acidente e a
prevengdo da situagdo de risco.

Pensar em prevenir os riscos existentes no cotidiano do trabalhador da
saude parece bastante ousado a principio. Freqiientemente, aplicam-se as
medidas de prevengdo, ou fala-se de prevengdo, ligada a fatos que tém uma
concreticidade facilmente percebida pelos trabalhadores, ou seja, para acidentes.
Como as situagdes de risco contém elementos do processo de trabalho que, na
visdo dos trabalhadores, parecem existir apenas na forma potencial®, torna-se
um pouco dificil pensar na sua preveng¢do. Porém, quando ¢ apreendida a
concreticidade de cada situagdo de risco, percebe-se que sua existéncia, por
vezes, se repete”’, possibilitando que se busquem seus determinantes, para que
se possa intervir, visto existir a possibilidade de prever as situag¢des de risco.

Se os elementos de risco podem ser definidos por possibilidade de

ocorréncia de eventos de toda ordem, assume-se, entdo, “que os riscos sdo

2 Existir na forma potencial ¢ entendido, aqui, como algo que guarda em si, uma possibilidade de ocorréncia.

5 Isto significa dizer, a exemplo de Almeida Filho (1992), que as situagdes de risco tém uma recorréncia em
série, ou seja, no processo de trabalho em saude, as situagdes de risco tendem a se reproduzir de forma
semelhante em momentos distintos. Exemplo: os pacientes, de um modo geral, independente de seu- diagnostico,
e as agles dos trabalhadores, esta relagio direta no conmtexto do trabalho, que pode favorecer ou ndo, a
efetividade da situagio focal de risco e até mesmo o aciderte.
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verificdveis e mensuraveis, sendo, portanto, controldveis por meios adequados”
(Maciel, s/d, p.9). Na organizagdo do trabalho, muitas das situa¢des de risco
podem ser previstas. Ha que se considerar, partindo do exposto, que as agdes de
prevengdo podem ser planejadas com base no vivido cotidianamente, nas agdes
que, sistematicamente, desencadeiam-se no trabalho, associando-se, a elas 0
processo de formag:ao dos seres humanos no e pelo trabalho, pois este processo
estimula a criatividade e gera os.conhecimentos necessarios ao agir seguro.

Para que ocorra o ﬁcidente, ndo bastam os elementos, as situa¢des de
risco, cuja existéncia por si s0, ndo o produzem. A ocorréncia do acidente,
pressupde, ai sim, a interagdo do trabalhador com estes elementos. Pressupde as
relagGes de trabalho. Estas relagdes, por sua vez, tanto podem ser produtoras do
acidente, transformando a potencialidade em concretude, como podem, em
contrapartida, produzir a saude do trabalhador. Uma agulha suja de sangue, por
si 8O, nao causa acidente. Ela €, em si, um elemento de risco. Além disso, ao ser
manuseada pelo trabalhador, cria-se uma situagdo de risco, na qual a agulha
pode constituir-se em fonte de acidente. Se a ac¢do do trabalhador estiver
revestida de reflexdo, como parte de um processo que posSibilita a sua existéncia
¢ sua operacionalizacdo com foco na prevencdo e na produg:}ﬁo da saude, o
acidente tendera a ndo ocorrer. Se, ao contrario, as a¢des de prevengdo ndo
existirem, ou forem processadas de forma inadequada, pode ndo ser diminuida
sua possibilidade de ocorréncia e até mesmo pode ocorrer.

No momento em que se enfatiza a necessidade da agdo do trabalhador
para a existéncia do acidente, ndo se quer colocar sobre ele a responsabilidade
total por suas agles; até 'porque a pretensdo € extrapolar este enfoque de
responsabilidade individual, A ago individual é realmente necesséaria na cadeia
de ocorréncia do acidente. No entanto, estd sendo enfocada como componente
do conjunto do trabalho, visto ser o trabalhador co-participante no contexto

coletivo do ambiente de trabalho.
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Por ser a a¢do do trabalhador necessaria a ocorréncia de acidentes e,
partindo do pressuposto que € possivel conhecer os determinantes das situa¢des
de risco para intervir no seu processo, pode se falar em prevéngﬁo destas. Nesta
linha de percepgdo, a agdo do trabalhador pode ser, tanto uma mola propulsora
do acidente, quanto funcionar como um bloqueador do processo de ocorréncia
do mesmo.

A fala abaixo demonstra a ac¢do do trabalhador como sendo

potencializadora de acidentes:

"Se é para pun¢do, vou dizer francamente, eu detesto usar
luva. Paciente com veia que tu mal enxerga, se vai tatear com a
luva, tu ndo sente. Sem luva tu até pega veia. Se bota uma
luvinha, tu perde a sensibilidade, vais tentar puncionar e ...Tem
alguns casos que eu até boto, mas muito selecionado, quando
tem doenga de pele. Até mesmo AIDS, se tem veinha boa, veia
que tem condigdes, ndo boto luva."(T1)

Esta agdo potencializadora do acidente, em uma situagdo concreta de
risco, ou seja, diante da assisténcia prestada ao doente de AIDS ou a outros que
desconhecem seu diagnoéstico, funciona como mola propulsora do acidente.
Existem focos condensadores de elementos de risco. Todos sabem de sua
existéncia. Mesmo assim, as condutas individuais, que refletem a organizagdo
coletiva do trabalho, sdo passiveis de conduzir ao acidente, pois ndo sdo
processadas de forma correta, a qual se traduziria, neste'caso, no uso das luvas.
Se, diante deste acontecimento rotineiro e sabidamente de risco, como a
possibilidade de transmissdo do HIV por meio do sangue de doentes de AIDS,
ndo se aplica a prevengdo, quanto mais diante de situagdes outras ndo tdo
coletivamente conhecidas como de risco, como, por exemplo, a separagdo ‘dos
residuos hospitalares nas unidades geradoras. A coleta de lixo ¢ tida como uma

situagdo de risco para os trabalhadores, devido a possibilidade de acidentes com
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residuos pérfuro-cortantes. A separagdo, no entanto, ndo € percebida como tendo
o potencial de provocar tais acidentes, ndo provocando agdes de protegdo de si e
do outro.

E premente que a prevengdo seja construida de forma totalmente
articulada as ag¢Oes dos trabalhadores no cotidiano de trabalho, sendo esta
construgdo, embasada na formagdo do ser humano e pelo trabalho. Assim
instrumentalizado, o ser humano produz e reproduz agées e relagdes coletivas de
protec¢do. |

Os elementos de risco tém origem no proprio processo de trabalho -
materiais, equipamentos, instalagdes, etc. que ddo origem aos diferentes tipos de
risco - € na forma como o mesmo estd organizado - ritmo de trabalho, jornada de
trabalho, treinamento, etc. (Mattos e Queiroz, 1998).

Como sdo gerados no proprio processo de trabalho, necessario se faz
que exista a participagdo dos trabalhadores nas agdes de planejamentb e controle
da sua saide, visto serem estes os envolvidos diretamente com as situagdes de
risco. Este envolvimento lhes permite uma concepgdo de risco que é de extrema
importéncia, visto ser esta, em muito, norteadora de suas agdes, além de ser
crucial na elaboragdo de qualquer politica de prevengdo de acidentes. Torna-se
dificil prevenir, quarido existe pouca apreensdo das situagdes que, por terem
existéncia concreta, além de oferecerem risco potencial, exigem medidas de
biosseguranga.

Ao fazerem referéncia aos riscos existentes na forma organizativa do
trabalho, Mattos e Queiroz (1998) abrem o leque destes elementos para além
das agulhas com sangue, do piso esborregadio, do paciente portador do HIV, que
sdo elucidados pelos trabalhadores com maior freqiiéncia, por serem parte de seu
ambiente fisico do trabalho. Outras situagbes de risco presentes nesta
organizagdo, tendem a passar despercebidas, pois se traduzem em manifesta¢Ses

igualmente concretas, como a existéncia dos elementos antes citados, porém,
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ndo tdo perceptiveis pelos trabalhadores. Exemplificando a reflexdo: a
rotiniza¢do das ag¢des, principalmente na area da enfermagem, acaba conduzido
a acidentes, pela dificuldade de dispor de tempo, em seu trabalho, para o
processo de reflexdo-agdo. A rotinizagdo constitui uma légica de ordenagido de
agBes executadas. Esta logica € tdo concreta quanto a agulha com sangue, pois a
agulha € representante daquela. No entanto, esta rotinizagdo igualmente
concreta, ndo é apreendida pelos trabalhadores como tal, visto sua concretude
estar mais na organizagio do trabalho, cuja l6gica ndo se costuma pensar, do que
nos elementos que, cotidianamente, sdo manuseados pelo trabalhador.

Sendo a situagdo de risco um processo, obviamente ndo ¢ um momento
estatico no trabalho. O elemento de risco até pode ser, mas como em constantes
relagdes que o aproximam ou distanciam do trabalhador, faz parte de um
processo que mantém um movimento em torno de si. O acidente é um momento
do processo de risco que, mesmo na sua ocorréncia, ndo descarta a existéncia de
outra situagdo de risco, pois o proprio acidente transforma-se em nova fonte de
TiSCO.

Apesar de o trabalhador ter a sua individualidade, quando inserido neste
processo de risco, suas a¢des t€ém uma representatividade coletiva que o faz agir
desta ou daquela forma. Nesta perspectiva, uma vivéncia concreta ¢ elucidativa
para exemplificar: em uma dada unidade de internagdo, com lotagdo completa de
pacientes, faltam seringas para administrar medicamentos. Em uma primeira
situagdo, os trabalhadores correm para todos os setores, telefonam para outros
hospitais, tentando amenizar uma situagdo caotica. Em outro momento, os
trabalhadores, que gerenciam as unidades, reunem-se, elaboram um documento
e entregam a direcdo, solicitando medidas urgentes, entre elas a suspensdo das
internag¢des. Na primeira situagdo, os trabalhadores cansados, estressados e sem
resolver o problema, expdem-se a situagdes de risco presentes no cotidiano de

trabalho, exposi¢do esta desencadeada pelo proprio estresse da busca por
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parada, um afastamento do local, onde o problema ¢ por demais sentido e,
refletindo em conjunto, encaminham. o problema para os Orgédos gerenciadores
do servico, os quais tém poder para resolver o problema. Formas de
organizagdo diferentes, que suscitam agdes diferenciadas, embasadas no
processo de reflexdo-agdo. Este propiciou que as relagdes de risco, advindas do
trabalhador extremamente prebcupado, fossem substituidas por relagdes de
poder, de responsabilidades. A preocupagdo ndo deixa de existir, porém diluida
no processo de trabalho.

Como a situagdo de risco precede o acidente, isto €, como contém este
potencial, é neste momento do processo de trabalho que as agdes de promocgio
da saude do trabalhador sdo mais propicias € necessarias, visto se processarem
de forma a nio produzir o acidente.

A coleta dos residuos hospitalares ¢ composta de agdes repetitivas €
rotineiras, que podem expor o trabalhador a situagdes de risco, quando ndo
observadas as devidas fnedidas de biosseguranga. Esta coleta é processada
sempre da mesma maneira, percorrendo um caminho previamente determinado.
No mesmo horario, diariamente, usando os mesmos equipamentos de prote¢io
individual (EPI), o trabalhador responsavel por esta fungdo, faz a coleta.
Existem algumas normas, tais como nfo sobrecarregar o carro de coleta, segurar
o saco do lixo pela extremidade por onde ¢ fechado, que precisam ser
respeitadas para a garantia de sua prote¢do pessoal. O fato de o trabalhador néo
respeitar estas medidas como, por exemplo, apertar os sacos de lixo para dentro
do carro, objetivando colocar maior volume, mostra que ndo percebe a situagéd .
de risco, na qual estd inserido, ou percebe ¢ ndo assume a possibilidade de
acidentes, envolvendo objetos pérfuro-cortantes, que esta situagdo encerra . Se,
na execugdo de suas agdes, houvesse uma reflexo que o aproximasse das

mesmas, ao invés de afasta-lo, as situagdes de risco estariam sendo percebidas ¢
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prevenidas.

Contextualizando esta experiéncia individual no processo de trabalho,
buscando-se a origem destas relagdes de risco, surgem pontos a serem
-analisados. O fato de colocar maior volume de lixo no carro de coleta pode
decorrer de duas situagdes distintas: do acimulo de fungdes a serem exercidas
e, portanto, de tempo para executa-las. Neste sentido, ndo sobrecarregar o carro
significa percorrer mais de uma vez o trajeto até o deposito, o que demanda
tempo util para outras agdes. Pode decorrer também da necessidade de um
tempo para descanso. Quanto mais rdpido desenvolver suas agdes, mais tempo
tem para descansar. Ambos os fatores t€ém sua origem na organizagdo do
trabalho: reduzido nimero de ‘trabalhadores, acimulo de a¢des. A agdo
individual de sobrecarregar o carro esta imbricada com as relagdes de trabalho,
com a organizagdo do mesmo. Apesar disto, na ocorréncia de um acidente com
este trabalhador, ele serd o unico responsabilizado, uma vez que a agdio de
sobrecarregar o carro foi sua. Porém, quando ‘'se busca ver além da agdo
individual, nota-se que esta ¢ resultado da organizacdo do trabalho, na qual ela
se produz e da qual faz parte o trabalhador. Portanto, a responsabilidade nio é s6
do trabalhador individual, € igualmente desta organizagdo que passa
despercebida ao trabalhador.

‘Outro ponto a ser analisado no exemplo citado, é o fato de o carro de
coleta percorrer um .caminho por onde transitam varios trabalhadores, sem que
ninguém reclame desta sobrecarga, o que pode ser facilmente verificado pela
tampa que fica aberta. Parece que os trabalhadores véem sem ver, ou véem sem
envolvimento, pois a situagdo de risco esta limitada ao trabalhador que faz a
coleta, sendo ele quem deve preocupar-se com isto. Nos momentos em que
partilham desta situag¢do, tecem comentarios, que se restringem a este nivel, sem
provocar agdes transformadoras. Este exemplo mostra o envolvimento de cada

trabalhador com o seu fazer, sem o entendimento de que as agdes de outros
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podem conter potencial de risco para o processo de trabalho e para si mesmo.

Durante um periodo, o carro de coleta apresentou problema na
engrenagem de uma roda, o que produzia um ruido caracteristico. O trabalhador,
" que entdo fazia a coleta, ao ser abordado sobre a necessidade de reparo, relatou
que assim era melhor, pois o "barulho” afastava os demais trabalhadores de seu
percurso: "La vem o lixo!". Todos sdo “avisados” que o lixo esta vindo, entio,
todos se afastam. Afastar os demais trabalhadores pode deixar implicito o desejo
de trabalbar sem supervisdo de ninguém. Se a forma de organizagdo do trabalho
nao inclui o controle sobre suas agdes, ndo serdo os colegas a fazé-lo.

Estes exemplos” denotam. que as a¢bes individuais sdo resultado da
organizagdo do trabalho, de uma légica organizacional, que nem sempre prima
pelo cumprimento de certas normas de prevengdo, de certos principios que
norteiam a prevengdo da situagdo de risco e de acidente de trabalho. Ademais;
esta logica pode assim se processar, por ndo haver a apreensdo coletiva das
situagdes de risco, predispondo a ag¢des desprovidas da protegio de si € do outro.
O “risco” fica existindo desvinculado do fazer, em certas etapas da organizag¢do
do trabalho. |

Falar em prevengio de risco significa, inevitavelmente, pensar o processo
educativo, o processo de formacdo do sujeito trabalhador como um componente
do processo de trabalho. Sem a reﬂexﬁo-ag:ﬁo,' qualquer politica de prevengdo
proposta, permanecera no campo do conhecimento ndo aplicado, nio
incorporado a acdo. Esta discussdo serd mais detalhada no capitulo referente ao
processo de formagdo do ser humano no e pelo trébalhq. Ressalte-se, no entanto,
que o processo de formagdo do sujeito no e pelo trabalho oferece subsidios para

que novas concepgdes sejam elaboradas e para que a influéncia e predominio da

-\ “repeticdo” dos exemplos utilizados durante as andlises, é justificada por estar o trabalhador, extremamente
vinculado a0 seu fazer, ndo conseguindo usar outros exemplos, que ndo do sew cotidiano de trabatho, para
ilustrar seus significados ¢ suas concepgdes.
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a¢do individual na situagdo de risco seja ampliada, tornando possivel o
predominio do processo de trabalho coletivo em cada vivéncia individual do
trabalhador. y

O limite entre o risco € o acidente ¢ extremamente ténue ¢ as fronteiras
de cada um, os pontos onde a potencialidade se torna concreta no acidente, sdo
virtuais, sendo dificil para o trabalhador estabelecer, no cotidiano que o envolve,
onde pode transitar com seguranga.

Para Maciel (s/d), os limites s6 se mostram quando ultrapassados ou
quando proximo de sé-los, ou seja, "as fronteiras sdo constituidas quando se
percebe a possibilidade de sua. transgressdo”. Refletindo esta colocagdo e
aplicando-a ao processo de trabalho da instituigdo estudada, nota-se que as
fronteiras entre as situagOes de risco e os acidentes sdo obscuras, pelo fato de 0s
trabalhadores limitarem a existéncia concreta ao acidente, deixando a situagdo
de nisco na esfera da potencialidade, para a qual a necessidade de prevengdo
mostra-se pequena. Por esta razdo, acabam sendo negligentes nas medidas de
biosseguranga, o que os expdem ainda mais a acidentes.

Para que os limites sejam considerédos e para que as agdes que se
operam sejam seguras, os trabalhadores tém que aplicar os conhecimentos
oriundos, tanto da sua experiéncia pratica, quanto da educagdo formal, no seu
cotidiano de trabalho. Este € um dos caminhos que permitira a prevengdo dos
riscos no ambiente de trabalho: aplicar os conhecirhentos na pratica, ou seja,-
prevenir riscos por uma praxis embasada no processo de formagdo do
trabalhador. ,

Esta praxis torna-se possivel, paﬂindo da produgdo de momentos de
discussdo, reflexdo com os trabalhadores, visando formar uma equipe, em cuja
produgdo ¢ indispensavel a prevengdo dos riscos. E necessario que oS
trabalhadores, imbuidos do sentido de equipe, queiram buscar a prevengdo como

uma luta de todos, que os conduzira, ao proporcionar maneiras de conviver com
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as situagdes de risco, sem que haja tantos acidentes, a qualidade de vida e de
satide da classe trabalbadora. Esta busca pressupde que os trabalhadores estejam
organizados, participativos, engajados e comprometidos com o processo de
trabalho do qual fazem parte e ajudam a compor.

Buscar uma organiza¢do de trabalho que contemple a prevengdo das
situagdes de riscos e, conseqiientemente, de acidentes, supéem, inevitavelmente,
que se reflita sobre a temporalidade do risco.

Nas reflexées de Maciel (s/d ), o tempo de um elemento de risco ndo é
passado, presente ou futuro, mas a atualidade. Estes tempos, passado, presente e
futuro, articulam-se na atualidade do risco. Passado, porque todos tém uma
determinada historia que confere maneiras de perceber e agir, maneiras estas que
podem ser modificadas, quando aplicadas em um coletivo que explora as
vivéncias individuais no sentido de questiona-las, instrumentaliza-las, visando a
adequacdo as necessidades que se apresentam no cotidiano. Futuro, ao se
vislumbrar, na contabilidade do risco, uma forma de viver ativamente o tempo
presente com seguranca.

Partindo desta visdo do risco como tendo, na atualidade em que se
processa, seu tempo de existéncia, pode-se apreender o processo de prevengdo
do mesmo. Explicando melhor, o passado do risco seria sua propria ocorréncia
em momentos anteriores, podendo ser reproduzido no presente do cotidiano de
outros trabalhadores. Se assim ocorre, 0 momento anterior serve como estimulo
desencadeador de a¢des preventivas para a ndo recorréncia das situagdes de
risco. A prdpria histdria do trabalhador acidentado, que no seu cotidiano convive
com estes elementos, os mais diversos possiveis, pode estar incluido no passado
do risco, quando da analise de sua temporalidade, visto ja ter experimentado, ao
escrever a sua historia, ou compartilhar a historia dos outros, momentos
semelhantes, podendo reservar, para o futuro, a¢des que se traduzam em

seguranga e qualidade de vida.
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Para que se tenha esta perspectiva do risco, ¢ fundamental "que se possa
predizer e, portanto, controlar .a possibilidade de ocorréncia do
inesperado"(Maciel p.9), o que € possivel pela recorréncia em série dos
elementos de risco. A primeira ocorréncia de algo mesperado pode permitir a
articulagdo do fazer cotidiano a ela, objetivando programar e controlar
exposigdes futuras.

Em se tratando desta recorréncia, cabe salientar que a situagdo de risco
ndo estd atrelado a uma s6 causa, ou seja, ndo ¢ unicausal. Devido a
multicausalidade que a desencadeia, imprescindivel se faz pensa-la como
componente do processo de trabalho, cujas relagdes dindmicas, que o compdem,
admitem acontecimentos nem sempre previsiveis. A interagio entre ©
trabalhador, suas ag¢des e a ndo possibilidade de prever todos os acontecimentos
cria uma zona de risco onde a probabilidade de ocorréncia de acidentes pode
sofrer aumento. Por este fato ¢ que todos os trabalhadores de todos os niveis
hierarquicos, dos quais se compdem a organizagio do trabalho, devem estar
empenhados em tragar, juntos, as agdes que melhor traduzam a prevengio.

As diferentes concepgdes, as diferentes formas de entender e conviver
com as situagdes de risco, € que possibilitardo que mais aspectos sejam
abordados ao se pensar em produgdo de satde do trabalhador. Cada visdo, cada
enfoque que os trabalhadores tém, funcionam como pecas de um quebra-cabega
que, quando montado, mostrarda um maior namero possivel de ag¢des para
prevenir as situagdes de risco.

Como o ponto culminante negativo da situagido de risco é o acidente de
trabalho, analisar-se-é; no préoximo nucleo tematico, este tio temido, porém tio

desprotegido momento do procésso de trabalho.
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2. O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE ATRAVES
DA VIVENCIA DOS TRABALHADORES COM
ACIDENTES DE TRABALHO

Os acidentes de trabalho estdo extremamente relacibnados com o modo
de produgio vigente, o qual, de acordo com o momento histérico e socialmente
vivido,.determina as diretrizes que regem as politicas institucionais do trabalho.
Sendo as relagdes sociais determinantes € igualmente determinadas pelo modo
de produgdo, pode-se dizer que os acidentes de trabalho si0 resultados mediatos
destas relagdes \(Costa, 1981; Berlinguer, 1983; Laurell ¢ Noriega, 1989; Pires,
1992).

O processo de trabalho tem uma organizagdo propria, constituida das
relagdes que sdo produzidas e reproduzidas neste processo € que estdo
constantemente sendo influenciadas por aquelas.

A organizagdo, que compreende um conjunto coordenado de agdes
coordenadas entre si ¢ com o conjunto do trabalho (Cezar Vaz, 1996), produz
situagdes de risco, nas quais o trabalhador produz a¢des de prevengdo ou agdes
desprotegidas. Como resultado destas acdes e das relagdes de trabalho, tem-se a
produgdo da satde do trabalhador ou a produgdo do acidente de trabalho.
Percebe-se, assim, o acidente, como resultado: imediato das ag¢des em relagdes de
trabalho.

A analise feita dos depoimentos dos trabalhadores entrevistados, bem
" como a minha vivéncia profissional na-instituigﬁo estudada, permitem concluir,

tendencialmente, que os acidentes sdo apreendidos, predominantemente, como
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resultado de agdes/atos individuais inseguros ou de condigdes inseguras do
trabalho®’. Por serem assim apreendidos, como vinculados as acdes imediatas e
individuais que se mostram na conduta inadequada do trabalhador na situagdo de
risco, ou originam-se das condi¢des inadequadas ou insuficientes para o
desempenho daquelas, assim sdo manifestados. A organizagdo de que se compde
o processo de trabalho e que lhe concede um movimento articulado através das
relagdes de trabalho ndo se mostra ou ndo ¢ compreendida como tal, recaindo a
“culpa” pelo acidente somente sobre o trabalhador e ndo sobre a organizagao
que o produziu.

Para Laurell e Noriega (1989, p. 264), “o conceito de ato inseguro
prOJeta a causa do acidente como sendo a indisciplina do trabalhador frente as
normas e regras estabelecidas. Ele €, entdio, o culpado de sua propria desgraga.
Entretanto, cumpre assinalar, que a execugdo real do trabalho quase nunca segue
ao pé da letra as normas e instrugdes, sob pena de ficar paralisada”.

Uma das metas de todo o processo organizativo do trabalho deve ser a
promog¢do da saiude do trabalhador, necessitando, para isso, que se busque junto
a esses atores, por estarem inseridos diretamente em meio aos elementos de
risco e por sofrerem o desgaste imposto pelos mesmos, as melhores formas de
produzir a sua saude.

Segundo Berlinguer (1983, p. 7), para avaliar as condigbes de seguranga
do trabalho, a primeira providéncia a ser adotada é “conversar com o0s
trabalhadores dos diversos setores para conhecer as condi¢Bes de trabalho que
eles sentem, percebem ou relatam como lhes sendo prejudiciais a saade”. |

O processo de trabalho da instituigdo estudada, no entendimento dos

%7 Para Costa (1981, p. 109), “os esforcos de explicar os acidentes em tempos de falhas humanas dividindo-os em
atos inseguros e condigies inseguras revelam, em parte, a tentativa de estudar os acidentes de forma individual ¢
fragmentada.” Esta forma fragmentada e individual de apreender os acidentes de trabalho, é predominante nos
depoimentos dos trabalhadores entrevistados neste estudo, os quais representam e apresentam, através de seus
discursos, uma determinada organizac¢do de trabalho.
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trabalhadores, ¢ igualmente dado a conhecer, extrapolando-se, em determinados
momentos, para além da percepcdo dominante do acidente como resultado de
ac¢des ou condigdes inseguras, ousando compreender as relagdes de trabalho que
estdo permeando, ou melhor, que sdo a esséncia deste processo.

A abordagem dos acidentes de trabalho, centrada no estabelecimento do
nexo entre eles e a associagdo de motivos condicionantes (presentes no processo
de trabalho) que os antecederam, a qual abarca o entendimento dos
trabalhadores a respeito de acidentes, ¢ uma abordagem limitada, visto ter seu
foco principal nas agdes concretas, momentaneas ¢ individuais, que levaram o
trabalhador a se acidentar, ndo buscando.a compreensio das relagdes de trabalho
que as desencadeiam e que delas emergem. Estas relagdes, apesar de ndo serem
facilmente identificadas, nem mesmo pelos trabalhadores que experimentaram
um acidente de trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos corporais, permeiam as
acdes individuais dos trabalhadores nas situagdes de risco, que podem conduzir
ao acidente, fazendo com que, na vivéncia singular, exista toda uma dimensdo
coletiva, que antecede tal vivéncia. |

Apesar de limitada, ¢ uma abordagem necessaria, quando se quer
conhecer os significados que a vivéncia de um acidente de trabalho tem para o
trabalhaddr, no processo de construgio de situagdo de risco, até mesmo para que
se possa identificar a existéncia ou ndo, da percepcdo destas relagdes de
trabalho.

A formacdo do trabalhador é predominantement_e. voltada para a
execu¢do de agdes pré-estabelecidas, sem sua participagdo na integra do
processo de trabalho. Esta formagdo tende a se reproduzir no seu cotidiano,
mesmo quando o discurso é voltado a participagdo, fazendo com que
permanecam absorvidos no seu fazer individual, na execugdo de suas agdes,
como se a ag¢do individual ndo pertencesse ao conjunto logico de agdes

coordenadas.
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Esta predominancia dificulta, num primeiro momento, o estabelecimento
daquelas relagdes que se processam em torno do fazer individual. No entanto,
nota-se que, quando € proposto ao trabalhador uma reflexdo sobre a experiéncia
com acidente, envolvendo sangue e/ou fluidos corporais, enquanto vivéncia de
um momento do passado, as relagdes de trabalho que se processam neste
espago/ambiente esbogam-se em certos relatos, demonstrando que o trabalhador,
ao afastar-se, momentancamente, das situagdes cotidianas, tenta estabelecer
certas relagdes que emanam de pontos percebidos como isolados e que
facilmente sdo identificados como responsaveis pela ocorréncia dos acidentes.

_ _E um processo de construgdo e des-construgio constante quanto a
percep¢do das relagoes de trabalho que permeiam cada agdo individual.

Partindo, a principio, dos significados que esta experiéncia individual
teve para o trabalhador, com acidente de trabalho envolvendo sangue e/ou
fluidos corporais, pretende-se contextualiza-la, coletiviza-la no processo de
trabalho onde ocorreu, visando provocar um processo de reflexdo-agdo que
desacomode os trabalhadores, conduzindo-os a rever, re-fazer, re-estruturar sua
compreensdo a respeito de situagdo de risco e acidente de trabalho. Estas
reflexdes serdo a base, juntamente com as processadas neste estudo, das
transformagdes que se fazem necessarias na organizagdo do trabalho, para que se

possa estabelecer um processo de produgdo da saide do trabalhador.
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Concepcoes acerca de acidentes

Buscar a concepgﬁo28 que os trabalhadores tém sobre acidente de
trabalho possibilita compreender a dindmica, o movimento do processo de
trabalho sob a sua Otica, condi¢do imprescindivel no estabelecimento de
qualquer politica de prevengdo das situagdes de risco e acidentes, pois sdo eles
que podem revelar o cotidiano de trabalho, por ter a vivéncia pratica.

Os trabalhadores podem ndo ter um conhecimento organizado, “o dito
conhecimento cientifico, mas t€m plena consciéncia das condi¢des de trabalho a
que estdo submetidos, pois sdo parte da for¢a produtiva e sdo eles que vivem a
realidade de trabalho do dia-a-dia” (Gelbcke, 1991, p. 110).

Para Berlinguer (1983), a opinido dos trabalhadores ja ndo se constitui
mais em uma avaliagdo opiniavel a ser inserida na historia, “mas um dado
cientifico com o qual devem ser confrontados os outros dados detectaveis com
diversas metodologias” (p.25). Simples ou complexas, comprovadas ou ndo
cientificamente, arraigadas ou nfo a significados ja existentes, as concepgdes
que emergem dos trabalhadores sdo a historia vivenciada, praticada e revelada.

Quando os seres humanos, que estdo absorvidos pelo seu trabalho, sdo
solicitados a estabelecerem concepgdes, tendem a permanecer vinculados a
concepgdes institucionalizadas, prontas, nio relacionando-as com o contexto
pratico do qual fazem parte. Sabe-se que as vivéncias e experiéncias individuais

e coletivas dos trabalhadores sdo capazes de modificar concepgdes formuladas

% A concepgdo dos trabalhadores acerca de acidentes de trabalho faz parte de um sistema conceitual com
referéncia pratica, ou seja, € produzido e reproduzido numa estrutura pritica determinante, que é o ambiente de
trabaltho imediato, tratando-se do processo de trabalho em si; € mediato, tratando-se do trabalho genérico.
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em momentos diferentes, histérica e socialmente. A medida que estas
concepgdes vio sendo aplicadas nas agdes dos trabalhadores, em contextos
distintos, podem surgir reflexdes a respeito delas, que permitam modifica-las
com base na pratica. Como esta capacidade depende, em muito, do processo de
reflexdo-ag¢do, que nem sempre tem eSpag:o no cotidiano de trabalho, a tendéncia
¢ ocorrer a reprodugdo daquelas concepgdes, que estdo “incorporadas em
instituigGes .sociais” (Gelbekce, 1991,p.194). E assim acontece com o0s
trabalhadores entrevistados, que fizeram parte deste estudo.

Quando proposta a discussdo sobre os significados de acidentes, o
fizeram através dos -elementos. concretos™ vinculados a acdo individual, como
agulhas, piso escorregadio... presentes no ambiente fisico do seu dia-a-dia, com
dificuldades de extrapola-los para estabelecer as relagdes de trabalho que os
fazem existir e que deles procedem.

Acidente de trabalho ¢, entdo, entendido pelos trabalhadores

entrevistados, por exemplo, como:

“Acho que é qualquer acidente que ocorre dentro do ambiente
de trabalho, qualquer tipo, ndo precisa ser com agulha.
Qualquer tipo, até mesmo escorregar no corredor... Isso tudo é
acidente de trabalho, para mim” (T1)

“Vamos ver, acidente de trabalho... Eu acho que é qualquer
coisa que acontega contigo no teu ambiente de trabalho, mas
qualquer coisa fisica, qualquer coisa fisica realmente assim, mas
no sentido de instrumental, de machucar, de lesdo fisica; de
qualquer coisa que aconteg¢a enquanto tu estds trabalhando.”
(12)

* Estes “concretos” serdo abordados neste estudo, como fatos pontuais do processo de trabalho, por terem sido
mencionados como pontos que parecem existir de forma isolada do contexto do trabalho institucionalizado.
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“E alguma coisa que fere o meu corpo. Que me prejudica, dentro
do meu local de trabalho, ou vindo para ele ou saindo dele. Tudo
que envolve o momento que eu estou indo trabalhar. “Qualquer
tipo de acidente, ndo s6 como aconteceu comigo, com objeto
perfurante, com agulha, mas todo tipo: cair nas escadas, até uma

mde bater num funciondrio, todo este tipo ¢é acidente de
trabalho.”(13)

“O que eu acho que é acidente de trabalho! Eu estou muito bem,
manuseando com agulha, com seringa, de repente me finco. Isso
é que é um acidente de trabalho, para mim. Ou, de repente, caio
no meu trabalho. Como naquela vez que me machuquei, alids,
cortei e levei pontos no dedo, numa pia que estava quebrada.
Foi uma urgéncia. E a pia estava quebrada ha uns dois ou trés
dias, na sala de urgéncia. O paciente estava grave, e eu fui puxar
o carrinho da parada e eu fui com a mdo todinha na pia e ai,
claro, pia quebrada, me atorei o dedo. Eu levei pontos. Para
mim, um acidente de trabalho. O outro foi aquele que nds
agarramos o paciente, e nos ensangiientamos toda. Ele poderia
ser HIV ou ndo, e depois, gragas a Deus, ndo”. (T4)

Nestas concepgdes, 0 acidente de trabalho esta vinculado aos elementos
concretos, antes apresentados, e ao corpo individual do trabalhador, validando a
dificuldade de que sejam evidenciadas as relagdes de trabalho, num priméiro
momento.

Mantém proximidade com a concepgdo juridica, que predomina nos
discursos institucionais, expressa na propria linguagem legal, apresentada na Lei
n.° 8.213, de 24 de julho de 1991, publicada no Diario Oficial, de 14 de agosto
de 1998, que, no artigo 19, diz ser acidente de trabalho “o que ocorre pelo
exercicio do trabalho a servigo da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos
segurados, provocando lesdo corporal ou perturbagdo funcional que cause a
morte ou a perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o
trabalho”.

Porém, “a questdo do acidente de trabalho ndo se esgota em termos

juridicos, sendo estes, inclusive, restritivos para a sua devida andlise e
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compreensdo” ( Costa, 1981, p.17-18).

Analisando a concepgdo juridica e os paragrafos que a compdem,
divisam-se certos propositos em sua promulgacdo: um mais voltado a ser uma
resposta as reinvindicagées trabalhistas, que se mostraram através de greves e
manifestagdes sindicais em relagdo a acidentes de trabalho, na tentativa de
normatizar considerag¢des, a serem observadas por empregados ¢ empregadores
dentro da ideologia do sistema capitalista®; outro, voltado a elucidar os
beneficios que os trabalhadores (nem todos) t€ém direito apos os acidentes. A
cada acidente corresponde um determinado beneficio, como auxilio financeiro
ao trabalhador, que se afastara de suas atividades. Nota-s¢ um predominio de
acles voltadas a amenizar as conseqiiéncias dos acidentes, sem qualquer alusdo
a prevengdo dos mesmos, como forma de assegurar, ndo apenas beneficios
posteriores, mas também condi¢des que, a priori, os evite.

A le1 ndo faz referéncia as relagdes de trabalho, que antecedem e que se
interpdem ao momento da ocorréncia do acidente, limitando a analise que
advém dela, as conseqiiéncias imediatas e individuais. Esta forma de expressdo
da le1 dificulta o entendimento do acidente, como emergindo do conjunto, que ¢
o processo de trabalho, e ndo unicamente da ag¢do individual do trabalhador.

Sabe-se que o momento da concretude do acidente e suas conseqiiéncias
também merecem ateng¢do, mas a énfase deve ser colocada no momento que
antecede o acidente, ou seja, na situagdo de risco que pode té-lo como desfecho
final. Compreender o momento anterior ao acidente, com o conjunto de

elementos de risco que o compdem, ¢ imprescindivel para que as relagdes,

* N0 tendo a intengdo, no presente estudo, de uma andlise macroestrutural, sugiro a leitura de Costa (1981),
Berlinguer (1983), Minayo (1986), que, em diferentes ambientes sociais, apresentam uma analise de relagio
saude-trabalho e sistema capitalista. Em sua obra, intitulada A Saide nas Fibricas, Berlinguer (1983) aborda,
em sua parte introdutéria; o trajeto percorrido pelas lutas operarias italianas, desde o periodo apés 1967-68.
Constata ¢ analisa os ganhos trabalhistas e enfatiza que estes estfio na dependéncia, nio s6 da organizacdo e luta
dos trabalhadores em seus locais de trabalho, como também do envolvimento politico da sociedade como um
todo. Sua leitura enriquece o entendimento das formas de opressdo operaria na transformagio das condicoes de
trabalho.
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estruturadas em torno da interagdo dos trabalhadores com estes elementos,
relagdes que poderiam ser chamadas de relagdes de risco, se processem de forma
a evita-lo. Mas para que isto seja possivel, tais relagdes precisam ser
evidenciadas e consideradas no processo de trabalho, pois dependendo da forma
como sdo estabelecidas, conduzem a produgdo da saude ou do acidente.

Extrapolando a lei e as concepgdes que se fundamentam na
imediaticidade do acidente, predominantes na fala dos trabalhadores, Pires
(1992) discorre sobre este tema, envolvendo-o nas relagdes de trabalho. A autora
refere que os acidentes sdo “resultado das relagdes sociais desenvolvidas durante
o processo de trabalho ou, ainda, como determinagio das caracteristicas do
proprio processo de trabalho, considerando-o como um aspecto da organizagdo
social, que esta relacionado com as determinagdes historico-estruturais da
sociedade em cada um desses momentos” (op.cit, p.1).

As possibilidades de ocorréncia de acidentes produzem-se no processo
de trabalho, como resultado das relagGes interpessoais ¢ profissionais que sdo
processadas neste espago.

A ac¢do individual, que leva um trabalhador a experienciar um acidente,
-reflete uma organiza¢do de trabalho que, por sua vez, reflete uma organizagdo
social, relagdo esta ja refletida. Portanto, o processo de trabalho de uma
determinada institui¢do tem uma organizagio prépria, que é, em muito, ditada
pelas necessidades que emergem da sociedade em determinado momento da
construgdo da histéria. Nesta organizagdo, estdo inseridos os trabalhadores, que
a reproduzem no seu agir individual. Dependendo de como se percebem na
organizagdo, ou seja, dependendo da forma como apréendem o trabalho: como
um momento de cumprir as fungdes pré-determinadas, em troca do salario, que
supre suas necessidades de subsisténcia, ou como um momento, onde busca,
além da satisfagdo destas necessidades, produzir e reproduzir sua existéncia.

Assim sdo produzidas as relagdes nesta organizagdo. Estas relagdes de trabalho
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fazem parte da existéncia humana, “sdo a esséncia do homem” (Berlingiler
1983, p.54)*, estdo presentes nos elementos concretos do processo de trabalho,
nas situagdes de risco, nas percepcgdes proprias de cada trabalhador acerca dos
diferentes momentos do processo de risco.

As situag3es de risco contém um potencial para a ocorréncia do acidente
de trabalho. Quando este potencial se concretiza, as repercussdes ocorrem, tanto
no corpo do trabalhador (individual), como no corpo social do trabalho
(coletivo). |

Os relatos deixam claro a predominincia da intera¢do do acidente com o
corpo individual, com o corpo fisico do trabalhador. -Fazem alusdes
fragmentadas quanto as repercussdes no corpo social do trabalho, que
compreende as relagdes de trabalho. O fato de ser no corpo individual que se
concretiza o acidente, incita tal predominancia. No entanto, ao se olhar o
processo de trabalho como um conjunto, no qual todos os componentes estdo
interligados pelas relages de trabalho, sejam estas verticais, no sentido da
hierarquia ou das posi¢des ocupadas no trabatho, sejam horizontais, dentro dos
setores ou intersetoriais, percebe-se que o fato de o corpo individual sofrer
danos, repercute no contexto geral do trabalho, como é verdadeiro, também, o
sentido inverso. Esta repercussdo coletiva pode -ter conotagdo positiva ou
negativa. Como repercussio coletiva com co_nbtag:ﬁo positiva, pode-se citar o
-estimulo ao uso dos equipamentos de protecdo individual (EPI), que o acidente
suscita, mesmo que momentaneamente, nos outros trabalhadores. Uma
repercussdo negativa, diz respeito ao fato do acidente envolvendo sangue e/ou

fluidos corporais, trazer consigo a possibilidade de afastamento do trabalhador,

3! Berlinguer (1983), ao abordar o papel do médico na sande do trabalhador, relata que este profissional nio pode
esquecer a parte essencial da vida do homem, que se desenvolve ne trabalho, na vida produtiva. E inadmissivel
“que ignore aquilo que Marx definia como a esséncia do homem, isto €, o conjunto das relagSes de trabalho e
sociais”(p.54). Sdo estas relagOes, que fazem do ser humano, um ser social. Assim sendo, devem ser
consideradas quando da analise dos acidentes, visto estar o ser humano estabelecendo constantemente relages
em seu cotidiano de trabalho, sendo suas agdes individuais predutoras das ou produzidas por estas relagbes de
trabatho.



91

pelo comprometimento de seu lado emocional. Esse afastamento provoca
sobrecarga para os colegas, expondo-os a novos acidentes. A dificuldade em
apreender a dimensdo ou repercussdo coletiva do acidente no corpo social
advém, em parte, da divisdo social do trabalho institucionalizado.

Sabe-se da existéncia desta divisdo, que se faz necessaria pela
multidisciplinaridade, pela diversidade de fungdes, pela posi¢do que cada um
ocupa dentro de tal processo. Entretanto, esta divisdo dificulta a percepcdo do
trabalho como coletivo, ou seja, propicia que cada um permanega no
desempenho de suas fungdes, como se ndo existisse a necessidade do
envolvimento de uns para com os outros, em prol da constru¢do da qualidade do -
trabalho e da qualidade de vida dos proprios trabalhadores. Na organizagio
hegeménica do trabalho em saude, as especificidades de cada profissdo
funcionam como limites para a agdo conjunta.

E como se a visdo do conjunto, muitas vezes, estivesse vinculada a
categoria proﬁssi'onal; ou seja, existe o trabalho cdle_tivo da enfermagem, da
medicina, mas nio compreendido como tal. Segundo Pires (1998, p.162), “os
trabalhos profissionais em saude, apesar de suas especificidades de

conhecimento e de pratica, sdo parte do conjunto que resulta na assisténcia a
seres humanos, que s3o totalidades complexas. Como as instituigdes
assistenciais ndo refletem sobre o processo de trabalho que as especifica — o
‘assistir em saude’; nio trabalham com planejamento e n3o tém uma pratica de
participagdo dos trabalhadores no pensar e organizar o trabalho, perdem a
riqueza da percepgdo dos diversos grupos profissionais bem como ndo fazem a
integragdo interdisciplinar, que possibilitaria uma salto qualitativo no patamar de
conhecimento € na pratica assistencial em saude.”

Para que exista o entendimento deste conjunto institucional, ou seja, do
trabalho coletivo, integrado, ¢ premente que se pense, se reformule a concepgio

que se tem de equipe, ¢ que se aproxima muito da reflexdo feita por Pires
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(1992, p. 15) sobre seu significado dominante: “(...) o conceito de equipe € uma
mera formalidade, o que realmente acontece ¢ o parcelamento das tarefas a
serem executadas conforme a  especializagdo  profissional, uma
compartimentalizagdo de atividades € muito pouca ou nenhuma troca de
impressdes e avaliagdes que possibilite um resultado assistencial mais efetivo”.

Trabalhar em equipe é mais do que trabalhar junto, ¢ trabalhar em
conjunto, em interac¢do, independente de categoria, de saberesj de concepgdes. O
trabalho em equipe se compora, a medida que a pratica interdisciplinar*® seja
capaz de transcender e atravessar o conhecimento fragmentado (Minayo, 1991),
pois hoje o que se visualiza sdo profissionais atuando desarticuladamente.

Como o proprio trabalho em saude, esta problematica tem origem
histdrica e repercute, neste momento vivido, na concepgio de trabalho como
coletivo e, conseqiientemente, na concepgdo de acidente de trabalho como tendo
uma dimensio coletiva e uma origem na organizacao coletiva.

A organizagdo do tfabalho, que se caracteriza por esta fragmentagio,
pela divisdo social, promove, ainda, uma tendéncia ao individualismo, ao “cada
um por si”, onde} as agoes individuais parecem ndo se articularem com o
conjunto do qual fazem parte. At¢é mesmo neste momento individual de
desempenho do trabalhador existe a representatividade do conjunto de agdes,
que compdem o trabalho.

O individualismo pode ser resultado da ndo participagdo do trabalhador
nas etapas de planejamento do trabalho, o que advém da fragmentacdo do

mesmo, fazendo com que exista uma certa passividade® dos trabalhadores, no

32 Interdisciplinaridade ¢ abordada, neste estudo, com o mesmo significado apresentado por Fazenda (1993, p.
13), quando diz que sua existéncia implica em “uma atitude de reciprocidade que impele a troca, ao didlogo com
pares idénticos, com pares andnimos ou consigo mesmo; atitude de humildade diante da limitagdo do préprio
saber; atitude de perplexidade ante a pessibilidade de redimensionar o velho; atitude de envolvimento ¢
comprometimento com os projetos € as pessoas nele implicadas; atitude, pois, de compromisso de construir
sempre da melhor forma possivel.”

33 Esta passividade é compreendida como o ndo envolvimento com o planejamento, a organizagio do trabatho,
ou seja, cada trabalhador tende a desenvolver suas agdes como tendo um fim em si mesmas, nio buscando ou
ndo lhe sendo permitido ir além . !
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que tange ao significado da pratica como trabalho coletivd, conduzindo- os ao
desempenho de um trabalho cada vez mais fragmentado e individualizado,
fechando um circulo vicioso que precisa ser bloqueado.

Depoimentos ilustram como o entendimento do trabalho individual
persiste € como as responsabilidades para com os outros trabalhadores sdo
transferidas facilmente para os 6rgdos gerenciadores, como se o envolvimento
do trabalhador fosse limitado ao paciente/cliente, sem necessidade de
envolvimento com seus pares ou consigo mesmo. Destaca-se a fala de um
trabalhador, no momento em que foi questionado sobre a existéncia ou nédo do

conhecimento sobre as agdes a serem tomadas apods os acidentes:

“Ndo, a gente ndo foi orientada, nenhum de nés foi orientado. A
gente sabe porque um passa para o outro. No dia que aconteceu
comigo, tinha uma rotina, agora até mudou a rotina. Toda hora
esta mudando o protocolo deles. Antes, o jeito de colher o exame
era de um jeito, agora mudou. Tem muita gente que se acidentou
e ndo fez o que eu fiz. Tem gente hoje fazendo diferente, estd bem
mudado o sistema. Mas ndo informam para a gente. A gente sabe
porque... de corredor, assim (...).Ndo, com certeza todos ndo
sabem. Eu sei que a gente sabe de dia, porque é mais fdcil.
Agora, as enfermeiras da noite, acho que ndo sabem.”(T1)

Este relato salienta a desinformag¢ido sobre condutas apods acidentes,
inclusive das modificagées que vém ocorrendo ao longo do tempo, bem como
do pouco ou nenhum repasse de informagdes, o que ndo oferece a seguranga
necessaria no momento do acidente. | |

Em resposta a questionamento similar, outro trabalhador entrevistado

relata:

“Fu ndo posso dizer por todos, mas eu acredito que o que
realmente é que tem que fazer, ndo.” ( T4)
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Mesmo sabendo que outros trabalhadores ndo tinham conhecimento
sobre as condutas a serem adotadas apds o acidente, estes trabalhadores nido
coletivizaram suas experiéncias, nem mesmo na divulgagdo ou na busca pela
divulgagdo de tais condutas. Salienta-se, por ser um ponto relevante, que estes
trabalhadores também desconheciam as condutas a serem adotadas apds o
'acidente, fato que, segundo eles, Thes causou ansiedade, preocupagdo e até |
medo. Apesar disto, ndo foram multiplicadores das orientagdes que receberam.

Outro trabalhador ressalta, que os conhecimentos que, a principio,
deveriam existir, por ser esta instituigdo hospitalar um local que encerra uma
série de elementos de risco, ndo-se manifestam através das relagdes de trabalho,

o que lhe causou um certo espanto:

“Me espanta muito no ambiente que a gente trabalha. Se eu
Jfosse uma operdria que me cravei uma faca, sei ld, que um outro
colega usou, eu acho que até poderia dizer: Ndo, aqui ndo tem
risco de contaminag¢do, mesmo sabendo que estd enferrujada.
Mas a gente estd num ambiente hospitalar, onde as pessoas
estudaram, tiveram curso, sdo preparadas para isso. (...) Eu ndo
me considero extremamente esclarecida, mas neste sentido eu
acho que procurei. Procurei no inicio saber o que era, procurei
a colega que eu morava: Olha, como é que estd! Aquela coisa
toda. Entdo quer dizer: eu acho que as pessoas estdo aqui, eu
acho que elas tém obrigacdo de passar uma informagdo correta.
Se elas ndo sabem, entdio que ndo digam nada.”(T3)

Nestes discursos, fica bastante evidente o ndo repasse de informagdes,
tanto de trabalhador para trabalhador, como da institui¢do para os trabalhadores,
fato este percebido pela ausé€ncia quase coletiva destas informagdes. Entretanto,
cabe salientar que se, de um lado, tem a “institui¢do”, que nem sempre apresenta
mecanismos formais, que veicule as informagdes a respeito de acidentes, de
outro lado, ha o trabalhador, que se acomoda no seu fazer ¢ nio pressiona para

que estes mecanismos sejam desencadeados.
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O que leva um trabalhador a agir desta forma? Serd que o envolvimento
com suas ag¢des cotidianas da assisténcia ao paciente/cliente € tanto, a ponto de
ndo sobrar tempo para o envolvimento consigo mesmo € com OS outros
trabalhadores? Onde fica a produgdo de sua saude e da saude do outro, enquanto
trabalhador comd ele? Sera que existe esta preocupagdo, mas nao ﬁansformada,
ainda, em ag¢do? Ou sera que a fragmentagdo do trabalho ndo esta permitindo
uma visio para além do fazer individual?

Acredita-se que um somatorio de elementos, contidos na organizagdo do

trabalho, interfere nesta conduta, que traduz a passividade sobre a qual sio

- estabelecidas as ag¢des de trabalho.-

Além da busca pelo produto final, que é construido num processo de
trabalho, que se produz por meio das relagdes, deve existir um compromisso
consigo mesmo € com o outro. Este compromisso extrapola o limite do

“simples” fazer, para encontrar o conjunto do processo de trabalho, onde

- residem as possibilidades de transformagéo da realidade.

A transmissdo de informag¢des, conhecimentos € saberes ¢ um processo,
no qual todos sdo participantes. E premente que cada um seja co-responsavel
pela transmissdo dos conhecimentos adquiridos, pela produgdo de
conhecimentos oriundos da participagdo vivificada na organizagdo do trabalho.
Todos sdo educadores ¢ educandos no cotidiano de trabalho (Enguita, 1993).
O processo de trabalho, como o conjunto que é, necessita do envolvimento da
totalidade dos trabalhadores, para construir a interdisciplinaridade, indispensavel
quando se busca a produgdo da saude do trabalhador. |

As responsabilidades com o conjunto do trabalho abrangem, tanto a
politica de organizagdo da institui¢do, como o envolvimento comprometido dos
trabalhadores, o que exige ir além do. fazer para participar ativamente na
conquista de seus direitos, ja que sdo cidaddos neste processo.

Diante do exposto, necessario se faz que o trabalho seja compreendido
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como conjunto ¢ nio como agdes isoladas, sendo processadas em momentos
igualmente isolados. Destaca-se. um depoimento, que demonstra a preméncia do

trabalho em conjunto:

“Cada cuidado um passo.(...) Sdo vdrios cuidados, ndo sdo so
uns especificos. E um coletivo. Ndo adianta eu estar com
cuidados com alguma coisa e, quando eu vejo, tem algo diferente
ali. Ndo adianta eu estar com cuidado comi 0 saco de lixo, sem
saber se dentro do saco de lixo tem uma Ildmina, tem uma

agulha.”(T5)

A formagdo do ser humano no e pelo trabalho diminuiria,
consideravelmente, a passividade dos trabalhadores pois, enquanto componente
do processo de trabalho, estaria oferecendo subsidios aos trabalhadores da
saude, para a produgdo dos atributos necessarios ao desenvolvimento de sua
condigdo humana. Ser participe do processo ¢ um desses atributos. O saber
move para a transformagdo, porque cria um compromisso do trabalhador com
seu espago no trabalho, com sua cidadania.

O entendimento das agles coordenadas, que se encadeiam uma as
outras, visando a produgdo de condi¢des adequadas para outros seres humanos,
aqui enfocados como os clientes da pratica, deve ser reproduzido também para
si mesmo ¢ para os demais trabalhadores. A produgdo da saiide ¢ um processo
coletivo. Fragmentar ag¢Ges pode significar o fragmentar do processo saude-
doenga do trabalhador.

Apoés reflexdes acerca da concepgdo que os trabalhadores tém de
acidente de trabalho, ¢ de concepgdes outras, que se aproximam ou se
distanciam destas, aglutina-se, no momento que se segue, a associagdo dos
motivos condicionantes dos acidentes de trabalho, segundo relato dos

trabalhadores.
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Explorando a associa¢io de motivos condicionantes do

acidente de trabalho na perspectiva da reflexio coletiva

Quandb os trabalhadores relatam os motivos condicionantes de seus
acidentes, estdo permitindo identificar os momentos da organizag¢do tecnoldgica
do trabalho que necessitam de intervengdo, através de agdes transformadoras.

Notar-se-4 que ndo sdo motivos 1solados que desencadeiam os acidentes,
mas uma associagdo de motivos que interagem entre si € com o sujeito
individual e coletivo do trabalho; “no desencadeamento dos acidentes existem
sempre varios motivos interligados”(Costa, 1981, p.44). Tais motivos serio
apresentados em focos tematicos” facilitando a leitura. As analises
empreendidas, representam uma das formas de compreensdo do processo de
trabalho, ndo pretendendo esgotar-se em si mesma.

Nio ¢é pretensdo enfatizar ou super valorizar a enumeragdo de tais
motivos, pois significaria individualizar o processo de trabalho em um momento
unico. A pretensdo € elucida-los, com vistas a demonstrar 0 quanto 0s aspectos
intra-estruturais, o quanto as rela§6es de trabalho podem conferir aos acidentes
uma determinagéo social. Este momento tende a despertar um processo reflexivo
conjunto sobre o processo de trabalho, de forma a suscitar uma acgdo
transformadora coletiva, baseada na prevencdo de acidentes e das situagdes de
risco, bem como na produgédo da saude do trabalhador. Este processo reflexivo,

também pode fazer extrapolar a percep¢do da agdo individual como a unica

*Foi escolhido o termo “foco tematlco por representar ponto de convergéncia, onde diferentes toplcos
apresentados pelos trabalhadores foram agrupados por manterem relagdo entre si.
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produtora de acidentes, ou seja, pode mostrar que € na organiza¢do do processo
de trabalho, que se processa a produgdo das situagdes de risco e das relagdes de
trabalho, que as envolve®

Mais uma vez, ¢ imprescindivel a visdo do trabalhador, no que tange aos
motivos dos acidentes, bem como sua participagdo no processo de trabalho
através das agdes coletivas transformadoras. A elucidagdo, por si s6, dos
motivos, ndo seria tdo significativa, se ndo servisse como um patamar
sustentador dessas ag¢des transformadoras da organizacdo do trabalho. Essa
organizagdo deve provocar agdes, que‘ resultem numa condi¢do de satde do
trabalhador, num ambiente saudavel, caracterizando um processo produtivo
saudavel nesse trabalhador como sujeito do trabalho € como sujeito coletivo no
trabalho.

Ao apresentar, nas palavras de Mendes-Gongalves (1994), a organizagio
'tecnolégica do trabalho, salientou-se que o trabalhador é um agente de
transformagdes imediatas — microssociais, institucionais - e mediatas —
macrossociais, na sociedade. Como agente transformador, € capaz de identificar
os momentos de onde emergem as necessidades de mudangas para poder
intervir. Isto é construir a cidadania do trabalhador.

A seguir,. serdo apresentados os motivos condicionantes dos acidentes,
identificados pelos trabalhadores como responsaveis por sua experiéncia com

acidente de trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos corporais.

** Berlinguer (1983) ressalta que existe uma estreita conexdo entre a organizacio do tmbalho ¢ a seguranga dos
trabalhadores confirmando o que se percebeu neste estudo.
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- Agoes de risco vinculadas a intersecg¢do das ag¢des de trabalho

Inicia-se a discussdo com este tema, porque ele mantém estrita relagdo
com as reflexdes anteriores a respeito do trabalho fragmentado e parcelado.

No processo de trabalho, as diferentes fungSes exercidas pelas diferentes
categorias encontram pontos de intersecgdo®, onde as situagdes de risco vividas
podem envolver elementos outros que, a priori, ndo continham potencial de
acidentes para ambas as categorias. Cada categoria, além dos elementos de risco
proprios de uma instituigdo hospitalar, tem seus proprios elementos de risco.
Entretanto, nestes momentos de intersecg¢do, as possibilidades de acidentes
tendem a aumentar, pela exposigdo a elementos muitas vezes desconhecidos por
determinada categoria. Sobre este aspecto, discorrera a reflexo a seguir.

Pode-se observar este momento de intersecgdo na fala que segue, onde o
acidente deste trabalbador processou-se com um instrumento de trabalho que se

constitul em elemento de risco para outras categorias profissionais, que nido a

sua:

“Foi muito inesperado, até porque com a drea que eu trabalho
ndo existia esta previsdo de acidente.(...) Mas eu sofri a a¢do

externa de uma crianga, que arrancou o ‘butterfly’ e deixou
entre os brinquedos, e eu julgo que por descuido da equipe, esse
butterfly ndo foi procurado. (...) Entdo eu juntei os brinquedos e
a agulha furou o meu dedo.” (T3)

O mstrumento perfurante, butterfly, que foi a causa do acidente, nio

3 Entende-se por pontos de intersecgo, os momentos em que , no processo-de trabalho, as acGes desenvolvidas
por trabalhadores de diferentes categorias sdo processadas em conjunto, ou sobre 0 mesmo objeto de trabalho,
ou, ainda, estdo na dependéncia imediata uma da outra.
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fazia parte de seus instrumentos de trabalho, ndo sendo, portanto, manuseado
por este trabalhador. Porém, no momento em que o paciente ¢ o sujeito de
trabalho ‘das diferentes categorias profissionais, mesmo que com enfoqués e
objetivos diferentes de interveng#o, a intersec¢do se deu, neste sujeito, € 0 risco
de acidente com este instrumento, maior na area da enfermagem, passou a ser
também da trabalhadora em questdo, por desenvolver seu trabalho no paciente.

Essas intersecgdes constituem-se em momentos que podem incitar a
compreender o trabalho como coletivo, apesar das divisdes existentes e ja
comentadas. Esta compreensdo ¢ imprescindivel na prevengdo de acidentes, uma
vez que, utilizando novamente as palavras de Cézar Vaz (1996) “cada uma das
acdes € concebida como existente somente por meio das outras e para as outras €
o todo do trabalho”.

Diante desta possibilidade, apreende-se que a interdisciplinaridade,
enquanto momento de trocas e de dialogos entre pares, buscando construir cada
vez melhor, pode se processar nas intersecgdes entre as diferentes categorias. Ao
invés de serem situagdes de risco, ou seja, ao invés destas intersecgdes criarem
zonas, onde os elementos de risco se interpdem e, portanto, se apresentam para
os diferentes trabalhadores, que proporcionem um encontro fundamentado no
didlogo e na troca de experiéncias, 0 que permite a ‘“apresenta¢do” dos
elementos de risco, com o fito de despertar agdes de protegio, evitando
acidentes de trabalho. Além de proteger os trabalhadores — pares por vezes
“anénimos”, pois ndo pertencentes a mesma categoria — possibilita uma
1ntegra9ao entre os diferentes setores e categorias, 0 que torna as ag:oes coletivas
de produgdo de saide do trabalhador mais palpaveis e concretas.

A interdisciplinaridade, tdo necessaria no conjunto do trabalho em saude,
propicia, entdo, a participagdo mais intensa dos trabalhadores no processo de
trabalho. Percebendo as areas de intersecgdio, como momentos de crescimento

conjunto, de participagdo, os trabalhadores podem compreender suas a¢Ses para
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além do momento individual em que se processam, gerando uma espécie de
“analise coletiva” das situagdes de risco, dentro do processo de trabalho
coletivo. Esta analise serve de indicador dos pontos a serem transformados no
processo de trabalho, para que a situagdo de risco ndo culmine no acidente. As
transformagdes processadas, por sua vez, propiciam uma compreensdo maior do
processo de trabalho e assim sucessivamente. “E na medida que os trabalhadores
lutam para transformar a realidade de suas praticas que as compreendem, assim
como, na medida que melhor as compreendem, mais lutam para transforma-la”
(Cezar Vaz, 1989, p. 172).

. No depoimento descrito, outro ponto merece aten¢do: o fato de o
material perfurante ndo ter sido procurado, nem os demais trabalhadores
alertados, enfatizando o predominio das a¢gdes individuais dentro da organizagio
do trabalho. As ag¢des de prote¢do, projetadas para os outros trabalhadores, ndo
se articulam com as ag¢des cotidianas, fazendo com que esses pontos de
intersec¢do sejam “situagdes de risco”, ndo s6 pelo manuseio de sujeitos ¢
instrumentos de trabalho, que momentaneamente se interpéem, como também
pelo desempenho de ag¢des desprotegidas, que se refletem no fazer de outros
trabalhadores.

A referida fragmentacdo, que dificulta a apreensdo do conjunto do
trabalho e o envolvimento do trabalhador com e nesse conjunto, conduz a agdes
1soladas de protegdo, provocando a des-continuidade das agdes de protegdo de si
e do outro trabalhador.

Emerge dessa “situagdo de risco”, produzida pela organizagdo do
trabalho, a necessidade urgente de reflexdo sobre essa organizagdo, visando a
construgdo de concepgdes, onde predomine o entendimento de que as agdes sdo
encadeadas umas as outras, como numa engrenagem, apesar de serem
processadas em momentos diferentes e por diferentes trabalhadores. Concepgdes

que estimulem e promovam agdes produtoras da satide do trabalhador, enquanto
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sujeito do processo de trabalho.

- Ac¢des de risco vinculadas a auséncia de estimulos, no trabalho, para o
fazer refletido

A construgdo de novas concepgdes, que visem a produgdo da saude do
trabalhador, exige que o processo de reflexdo-agdo seja um continuum no
processo de trabalho, a come§ar pelas reflexdes sobre as agdes rotineiras.

A auséncia de estimulos no trabalho, para que acontega 0 processo de
reflexdo-acdo, estd permeando a vivéncia dos acidentes apontados, bem como
permeando a organizagdo de trabalho estudada sendo, portanto, freqiientemente -
mencionada no decorrer das analises deste nucleo tematico.

O desencadear das acdes rotineiras, sem que produzam a necessidade de
reflexdo, é mencionada por dois trabalhadores, como motivo desencadeante de
seus acidentes, sendo a pauta deste momento da analise. Esta “falta” de reflexio
materializou-se na execugdo de ag¢des cotidianas de trabalho, sem o uso de luvas.

O “estar sem luvas”, se justifica, a priori, pela ndo apreensdo de certas
situdgdes de trabalho como sendo situagdes de risco. Esta observagdo, surge de
uma percepg¢do mais ampla da situagdo de risco € do processo de trabalho, pois
ndo esta claramente expressa nos discursos. Segundo os trabalhadores, o fato de
ndo usarem luvas ou outros EPI, esta embasado na ndo priorizagdo da reflexdo
ou na dificuldade de incorpora-la ao fazer da pratica, o que também ¢ uma
realidade.
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“(...) tu vai trabalhando, aquilo vira rotina, tu vai fazendo, nédo
pensa, ndo pdra para pensar. Eu acho que é uma das coisas que,

- justamente por nds sermos um hospital universitdrio, é
obrigatorio o pensar, o parar, e a gente ndo faz isso. A gente so
trabalha, trabalha, trabalha, ndo faz nada assim, além daquilo
ali.”(T2) |

Parar para refletir € uma necessidade. Ndo o parar de fazer pelo simples
ndo fazer, mas um parar repleto de reflexdes sobre novas possibilidades,
descobertas de potencialidades em si mesmo e no outro, reflexdes estas, que
conduzam a ag¢do transformadora. “O trabalhador ¢ um ser humano, nio uma
maquina, assim o pensar ndo pode ser separado do fazer’(Gelbcke, 1991, p. 78).

Os trabalhadores 2 e 4 tiveram exposi¢do a sangue e/ou fluidos
corporais, ao tentar conter um paciente extremamente agitado, que inclusive
agrediu fisicamente um deles.

Receberam a informagéo, na passagem de plantdo, de que determinado
paciente estava contido no leito, por ter passado a noite confuso, agitado e
agressivo. Logo a seguir, soltaram-no para higiene, apos o que, permaneceu sem
contengdo, por estar calmo. Com o passar da manhd, o paciente agitou-se
novaménte, relatando ter sido roubado e ser necessario chamar a policia. Na
tentativa de acalma-lo, foi iniciado um dialogo, sem sucesso, motivo que 0s
levou a chamar o guarda do hospital, para auxilid-los. Sem controle, o paciente
agrediu um dos trabalhadores, o que os fez conté-lo novamente quando, entio,

ocorreu o acidente.

“..eu e a auxiliar de enfermagem ficamos agarrando o brago
que tinha o soro e nds ndo nos demos conta e, claro, com aquela
confusdo toda, o soro jd estava ld no suporte e o paciente aqui
embaixo. Tinha saido fora, e é ‘abocath’, que lava em sangue.
Simplesmente nos deu um banho de sangue. As mdos ficaram
completamente sujas de sangue. ( T2) '
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“...Ele estava com ‘abocath’ e ai, claro, ele puxou tanto, que
caiu o equipo e ai foi... se a gente largasse ele, ia continuar
batendo em todo mundo, entdo ndo tinha como largar. E na hora
a gente ndo vé. Quando vé, estd toda ensangiientada.”(T4)

N3o houve a apreensdo da situagdo vivida como sendo de risco, fato que
ndo suscitou a necessidade do uso da luva. E como se o trabalhador
“impusesse” um limite na existéncia da potencialidade para o acidente.

Ao ser questionado sobre o porqué estavam sem luvas, o que teria
evitado a exposi¢do, visto ndo ter sido acidente punctério e sim contato com
sangue, o T2 relatou que, no momento imediato ao acidente, achou que sua
atitude era impo'ssivel de ser mudada, pois “...eu ia conversar com o paciente,
s0.” A conversa ndo exige proteg¢do, pois ndo exige contato com o corpo do
paciente, ndo sendo percebida como uma situagfio de risco. Porém, transcorrido
algum tempo, concluiu que o uso de luvas era imprescindivel. Estar sem luva,
segundo ele, foi devido a uma “questdo de costume”. Ndo se tem o costume de
usa-las para o desempenho de toda e qualquer agdo que envolva a possibilidade
de contato com sangue e/ou fluidos corporais.

O T4, da mesma forma, no momento da exposi¢do, ndo pensou que

pudesse ser diferente:

“A gente nem imaginou o que ia acontecer, que a gente ia
agarrar o paciente e ia se ensangilentar toda. Ndo tinha como...
Claro, pensando bem, tinha. Pensando, parando para pensar,
tinha como ser diferente”(T4).

Ao abstrair-se do momento vivido e do cotidiano de trabalho, percebeu
que todas as situagdes devem ser avaliadas do ponto de vista da protecdo do
trabalhador, pois a assisténcia ao paciente ndo prescinde da protegdo de sua
propria condigdo de sujeito do trabalho, o que faz produzir a sua satide neste

ambiente.
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Considera-se oportuno, ja que “motivos” destes acidentes, fazem aluséo
aos equipamentos de protegdo individual (EPI), relacionando seu uso ou desuso
a ndo produgdo do processo de reflexdo-agdo no cotidiano de trabalho. A néo
utilizagdo destes EPI, pode constituir-se em situagio de risco para o trabalhador.

Ao abordar tais equipamentos, abre-se um paréntese para enfocar a
predomindncia do uso da luva sobre os demais. Quando questionados a respeito
dos EPL os trabalhadores concentram as respostas prioritariamente em torno da
luva. Ndo que desconhegam os demais, mas a primeira referéncia vem sempre

com relagdo a luva.

“Se é para pungdo, vou dizer francamente, eu detesto usar [uvas.
Pacientes com veias que mal tu enxerga, se vai tatear com a
luva, tu ndo sente. Sem a luva tu até pega veia. Se bota uma
luvinha, tu perde a sensibilidade, vais tentar puncionar e...” (T1)

Este mesmo trabalhador faz alusio aos demais equipamentos, apenas

quando solicitado, quandq responde:

“Os médicos usam, quando vdo fazer pungdo, coisas assim. Os
auxiliares, é dificil fazerem alguma coisa mais invasiva.
Geralmente eles estdo ali auxiliando, ndo estdo expostos. Mas os

médicos usam sempre. NOs temos até oculos na unidade. ”(T1)
Ao usar a expressdo “nos temos até oculos”, o trabalhador parece
considerar este fato como algo inacreditavel e, até certo ponto, espantoso, pela
forma como foi colocado. A existéncia dos protetores oculares ¢ uma
necessidade e o seu uso esta indicado para procedimentos com possibilidade de
produzir respingos de sangue e/ou fluidos corporais, que possam atingir a
mucosa ocular. Na pratica, no entanto, nem todos os utilizam, transformando-o

em um equipamento dissociado das a¢des praticas da maioria dos trabalhadores.

Acredita-se que a priorizagdo da luva, tanto na pratica, quanto no
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discurso, deva-se ao fato de que, por muito tempo, a luva, enquanto barreira de
protegdo, tem sido a medida de biosseguranga mais disponivel nas institui¢des
de sande®’.

A luva tem sido usada pela enfermagem (aqui citada por ser a categoria
profissional a qual pertengo) na higiene dos pacientes, na elimina¢do dos
dejetos, no tratamento de certas feridas, com o intuito de proteger o trabalhador
do contato com certas excre¢des ou secre¢des. Entende-se que este seja um dos
motivos de trazer consigo, a historia da proteg¢do, porém no sentido mais estrito
de evitar a manipulagdo direta de secregﬁés ou excrec¢des, € ndo na suposig¢io de
evitar contaminagdo. Esta ¢ uma visdo propria, que emana da experiéncia,
enquanto enfermeira assistencial. Para chegar a conclusdes mais especificas,
necessario se faz um estudo direcionado a este tema. Esta reflexdo nido sera
abrangida, neste momento, por ndo ser o enfoque de estudo, ficando para
analises posteriores.

_As' medidas de biosseguranga tiveram seu uso por demais intensificado
com o advento da AIDS, como mencionado, e alguns profissionais iniciaram o
contato com elas a partir dai.

Ilustra-se esta colocagdo com uma experiéncia que a demonstra
claramente. Um dos primeiros pacientes com ‘AIDS, que internou na institui¢éo

onde teve inicio minha vida profissional, em meados de 1985, gerou grande
ansiedade nos trabalhadores. O desconhecimento da sindrome, de sua forma de
transmissdo, aliado a todo um estigma que havia sido criado em torno dos
doentes, instigou-os a uma série de que.stionamentos a respeifo do que usar
como medidas de biosseguianc;a pelo trabalhador. Apds contato com outra

institui¢do, tida como referéncia para o tratamento desta doenca no Estado,

% Barbosa- (1989), em seu estudo sobre Riscos Ocupacionais em Hospitais: um desafio aos profissionais da
area da Satde Ocupacional, apresenta, como um dos resultados, que o EPI mais disponivel nos setores
envolvidos no estudo foi a luva, com uma prevaléncia de 89,9% sobre os demais.
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instituiu-se o uso de luva, mascara, avental e propés, assegurando, com isto, a
prote¢do do trabalhador. A reagdo dos trabalhadores fo1 de grande espanto, pois
a maioria destes paramentos tinham seu uso limitado ao centro cirirgico, para
manutenc¢do do ambiente estéril, e para isolamento protetor >°.

Este fato, bastante curioso, suscitou a reflexdo de como era
desconsiderada, pelo menos aparentemente, a protegdo pessoal por parte dos
trabalhadores. A partir deste caso, iniciaram-se discussdes sobre medidas de
biosseguranga, até mesmo porque pacientes com as mais diversas doengas
infecto-contagiosas eram assistidos, parecendo ndo despertar nos trabalhadores a
preocupagdo com prevengdo e protegdo de suasande.

Apesar de atualmente existir uma ampla discussdo, ndo s6 em nivel das
institui¢des de saiude, como em nivel mundial, com relagdo as medidas de
biosseguranga (Teixeira e Valle,1998), muito ainda se percebe de acidentes, que
ocorrem pelo nﬁo‘ uso das mesmas. Até mesmo a propria luva ainda nfo tem seu
uso aplicado na medida necessaria, apesar de todo o enfoque que lhe ¢ atribuido.

Os trabalhadores referem o quanto € importante o uso dos EPI para sua
prote¢do, mas nem sempre esta constatagdo € suficiente para que impulsione o
uso sistematico dos mesmos. A importincia referida pelos entrevistados aponta
para um momento da compreensdo, ou seja, aquele que € entendido como
necessario, mas ndo ainda incorporado na pratica. Portanto, para a compreenséo
propriamente dita, ¢ premente a operacionaliza¢do do entendimento na forma de
acdo.

Existem locais, na institui¢do estudada, que denotam a ndo incorporagao
do conhecimento na pratica. Como exemplo, cita-se a lavanderia, que oferece

protetores de ouvido aos trabalhadores, pelo ruido intenso a que ficam expostos,

* Neste tipo de isolamento, sdo utilizadas as barreiras de protegdo, que reduzem o risco de exposicdo, tanto da
pele como das membranas mucosas do profissional da saude com material infectante. Como - exemplos de
barreiras de protecdo, temos luvas, aventais, mascaras € protetores facial e oculares.(Oda et al, 1998)
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porém, nenhum deles os utiliza, alegando serem grandes, desconfortaveis etc.,
apesar de concordarem com a necessidade pelo ruido “ensurdecedor”.

Os EPI, além de existirem como exigéncia legal, devem ser encarados
como necessarios na ¢ para a qualidade de vida do sujeito no trabalho. Para isto,
devem ser adequados ao trabalhador e ao fim ao qual se destinam.

Em Costa (1991), encontra-se uma reflexdo que vem corroborar com tal
assertiva. Diz que os EPI, .quando nio construidos de acordo com as
caracteristicas do trabalhador ou de seu local de trabalho, podem transformar-se
em fonte de problema para o trabalhador, ao invés de protegé-lo.

Os entrevistados relatam que a inadequagdo dos EPI ao uso_¢ uma das
causas que podem conduzir a acidentes. E extremamente dificil - ¢ isto a pratica
mostra - trabalhar com EPI inadequados em quantidade e qualidade, o que pode
até mesmo inviabilizar a realiza¢do de determinados procedimentos. Se, no
momento da execugdo do procedimento, o EPI oferece dificuldade, ao invés de
protecdo, como o exemplo da luva com num'era‘g;a”lo maior, ja ndo se tem

prevengio e, sim, maior possibilidade de acidentes:

“QOuantas vezes jd transfixei luvas. Nos meus dedos ndo foi, mas
luva ja foi transfixada horrores de vezes, pelo tamanho. Fica
nos dedos sobrando, fica mau, grande, perde a sensibilidade. (...)
Jd vdrias vezes fiquei com o ‘abocath’ fincado nas luvas. ”(T1)

Quando ndo apropriados, dificultam a agdo propriamente dita do
trabélhado_r € causam estresse, inseguranga, predispondo ao ndo uso ou ao
questionamento sobre a validade do uso, pela falta de credibilidade nos mesmos.

_Confirma-se esta reflexdo com as palavras de Costa (1981, p. 113),
quando refere-se aos EPI: “(...) os equipamentos sdo constantementes deixados
de lado, assim como certas precaugdes, pois podem tornar o trabalho mais dificil

ou at¢ impedi-lo.(...) E isso quando o proprio equipamento, que ndo foi
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projetado para ser usado pelo operario, segundo suas caracteristicas fisicas, ndo
se tornarem em fontes de acidentes”.

A adequagdo e reflexdo sobre 0 uso sdo indispensaveis para que ndo se
transformem em mais um elemento de risco no processo de trabalho.

Como uma forma de justificar o ndo uso dos EPI, cuja causa primeira ja
foi apontada: ndo compreensdo da situagdo de risco, surgem dificuldades, a
saber: ndo da tempo de ir buscar a luva no armario, tem coisas que da para fazer
sem luva. Outros motivos surgem ainda, como a falta de costume, a perda ou

diminuigdo da sensibilidade para pungdo venosa, negligéncia, entre outros:

“Negligéncia, descuido mesmo. (...) Antes eu ndo usava, mas
agora eu comecei a usar até nos curativos. Eu comecei a usar
mesmo, porque tem que se cuidar. Mas até a pessoa tomar
consciéncia, a negligéncia é muita: ndo precisa! E aquela coisa
toda. E que nem comigo, até eu tomar consciéncia que eu tinha
que fazer... Ndo vou te dizer que sempre eu uso. Geralmente eu
uso para curativo, algumas pungoes, ndo sdo todas, porque, as
vezes, é urgente e ndo dd tempo. Mas quando eu vejo, olho o
paciente, eu cal¢o a luva. Porque a gente nunca sabe!” (14)

A negligéncia®, como um comportamento individual que conduz a
acidentes, realmente se mostra no cotidiano-dos trabalhadores e repercute na
totalidade do trabalho, podendo causar acidentes em quem apresenta tal
comportamento como em outros trabalhadores da equipe. |

Provavelmente, essas atitudes decorram da auséncia de compromisso de
cada trabalhador com o conjunto do trabalho. Essa auséncia pode ter origem na
forma organizativa, que ndo propde a participagdo, fragmentando o trabalho
cada vez mais, como na falta de motivagdo, de envolvimento do trabalhador.

Na logica do encadeamento de agdes, que compdem a organizagido do

% Negligéncia: descuido, desleixo (Bueno, 1985).
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trabalho, a negligéncia é, também, um aspecto coletivo deste trabalho e, como
tal, deve ser explorado.

Independente. da origem, € imprescindivel que tais atitudes sejam
discutidas com os proprios trabalhadores, buscando-se, através da reflexdo,
perceber como podem ser modificadas para que ndo se criem possibilidades de
acidentes, baseadas em comportamentos individuais ou coletivds, mas que estes
sejam resultado de investimentos coletivos na prevengdo.

Do depoimento do T4, ressalta-se ainda o fato de que sdo selecionados
certos cuidados na assisténcia ao paciente, para os quais o uso da luva é
necessario. Esta selecdo ndo deveria existir, pois todos os procedimentos,
envolvendo sangue e/ou fluidos corporais, deveriam, pela simples existéncia,
suscitar a protegdo de si, através da biosseguranga. Porém, se houvesse um
projeto de trabalho que focalizasse as agOes de prevengdo das situagdes de risco
e acidentes de trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos corporais, as
dificuldades seriam coletivamente resolvidas e individualmente aplicadas. O uso
da luva seria, assim, internalizado no trabalhador, como uma necessidade para a
produgdo de sua saude. |

No entantd, as medidas de biosseguranga ndo estdo incorporadas na
organizagdo do trabalho nem no trabalhador. Existe a necessidade de que tais
medidas sejam adotadas para todo e qualquer procedimento, envolvendo sangue
/ou fluidos corporais, para com todo paciente/cliente. Entretanto, ndo existe a
exigéncia institucional de sua aplicagdo, o que conduz da normatizagdo a acgio.
Nao existindo esta exigéncia, que vai além da vontade ¢ da a¢do individual, pois
¢ uma necessidade vital para a prote¢do do trabalhador, enquanto componente
do processo de trabalho, predomina a ag¢do individual, que conduz,
inevitavelmente, a uma légica de trabalho coletivo, condicionada por estas a¢des
individuais, ou seja, cada trabalhador resolve a sua protegdo, independente da

resolugdo dos outros, ou de medidas institucionalmente preconizadas.
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Um dos trabalhadores, que participou do grupo de reflexdo-a¢do na
disciplina de Pratica Assistencial, verbalizou ndo usar luvas para realizagdo de
pungdo venosa nos doentes de AIDS. Este mesmo trabalhador ressalta que, mais
preocupante do que a existéncia das situagSes de risco, € a conduta dos
trabalhadores nessas situag¢des, cuja manifestagdo nem sempre € através de agdes
de prote¢do. Apesar da existéncia dessas “condutas de risco”, ndo existe uma
exigéncia institucional, que incida sobre os trabalhadores, como uma forma de
leva-los a refletir sobre tais condutas € modifica-las.

A exigéncia institucional se faz necessaria, pois o conhecimento
existente ndo estd sendo aplicado no cotidiano de trabalho; ndo estd, como
mencionado, internalizado nos trabalhadores, a ponto de produzir agdes de
protecdo. Se assim estivesse, a exigéncia institucional existiria para mantér a
légica de produgdo da saude, sem necessidade de puni¢des ou cobrangas, como
muitas vezes ¢ feito, mas sim, de controle.

Sobre os conhecimentos, que ndo sdo aplicados na pratica, Goelzer
(1998), participante do Congresso do Prevensul (evento ocorrido no ano
de1997), cujo tema internacional foi ‘“Perspectivas Internacionais de Seguranga,
Higiene e Saitde no Trabalho”, diz que “Os conhecimentos sdo imensos, tanto
quanto aos riscos, quanto as formas de prevengdo.(...) existe um espago muito
grande entre o conhecimento e a aplicag¢do. Parece simples, mas ndo é. Para dar
esse passo, é preciso vencer uma série de obstaculos, que muitas vezes nio sdo
faceis” (Revista Prote¢do, 1998, p.46).

O cotidiano de trabalho absorve por demais o trabalhador da saude, nio
s0 pelo aspecto da quantificagdo de suas a¢bes, como também pela proximidade
com a dor, o sofrimento, a doenga, a morte, sentimentos que desgastam o
trabalhador quando no seu desempenho pratico, afastando-o das possibilidades
de mudangas. Apesar dos obstaculos, € preciso que exista a intengdo de querer

mudar.
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O fazer dos trabalhadores tem que ser, mais do que nunca, voltado a
protegdo de si e do outro trabalhador da saude. Com o crescente numero de
casos de pacientes acometidos com doengas infecto-contagiosas®, entre elas a
AIDS, ¢é imperativo que, coletivamente, sejam refletidos os casos de acidentes e
a existéncia das situagdes de risco, visando a modificagdo coletiva das agGes
produtoras do acidente. Esta modificagdo inverteria a origem da légica, que se
tem hoje na organizagdo do. trabalho, ou seja, as agBes coletivas, entdo
originarias das agOes individuais, passariam a ser a mola propulsora dessas, até
mesmo das agdes individuais mais “resistentes”, fazendo com que o movimento
dessa organizagdo produzisse a saide do trabalhador.

O conhecimento que o trabalhador possui, que € anterior as suas agdes,
ou que vai se construindo na propria realizagdo da agdo, deve ser aplicado, ou
seja, deve ser produzido e reproduzido nas ag¢des de trabalho, transformando e
sendo transformado no proprio processo de trabalho. E este saber tecnologico,
que pode transformar, visto ihtegrar o conhecimento, a pratica ¢ a reflexdo
critica. - A produgdo deste novo conhecimento se reproduz em outros
trabalhadores, conferindo ao processo de trabalho um movimento transformador.

A importincia deste saber tecnologico esta, entre outros fatores, no
comprometimento, no envolvimento maior do trabalhador com o processo de
trabalho. |

O saber tecnolégico confere ao trabalhador um “poder” dentro da
organizagdo do trabalho, ndo revestido de “mando”, mas um poder que,
‘fundamentado no saber, possibilita a critica, que leva a transformagfo. E um

poder embasado na conquista de seu papel de trabalhador e de seu espago no

% As taxas de infecgdo ocupacional com HIV e com o virus da hepatite B, apresentados na justificativa deste
estudo, vém comprovar a necessidade de que as medidas de biosseguranga sejam incorporadas is acgles
cotidianas dos trabalhadores da saiide. Oda et al (1998, p.248) salientam a importincia destas medidas, visto
evitarem “a exposi¢do dos trabalhadores da saude a patégenos do sangue por via parenteral, por via da
membrana mucosa ou da pele nfo intacta”, o que reduz a incidéncia de acidentes de trabalho em decorréncia de
agOes desprotegidas.
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trabalho, espago que produz qualidade e saude. Um poder que impde limites a
ndo prote¢do de si e a do outro, e que tem voz fundamentada para modificar o
cotidiano.

Busca-se, neste momento, a tonica do assunto proposto para este foco
tematico, ou seja, a auséncia de estimulos externos para o fazer refletido. Apesar
de se ter refletido diversos topicos, parecendo distintos, estes tiveram seu
momento de fusdo no processo de reflexdo-agdo. Foram aqui compilados, por
manterem a convergéncia a este ponto e para ressaltar a importéncia da pratica
refletida.

Ainda observa-se, na instituicdo estudada, que muitos dos
conhecimentos existentes ficam a parte da pratica, ndo constituindo o par
indissociavel que c_omp(”)e a praxis. As analises do préximo foco tematico

denotam essa dissociagdo.

- A¢des de risco vinculadas a seguranga no fazer e do fazer

Nos relatos aqui compilados, sdo apreendidos, como elementos
necessarios a reflexdo: a percepgdo da continuidade das situagdes de risco para
além da acdo individual ¢ do corpo do paciente/cliente; € a seguranga que
advém do desempenho das agdes cotidianas “protegidas” pelo uso de luvas e da
repeticdo do fazer. A “seguranga” abordada, tem um significado de confianga no
fazer e do fazer, confianga esta que ndo impde a necessidade da agio refletida.

O primeiro trabalhador entrevistado teve duas experiéncias distintas com
acidentes de trabalho. Atribuiu, como motivo do primeiro acidente, 0 excesso de
seguranga que o fato de estar usando luvas lhe conferiu durante a realizagio de

pungdo venosa com abocath. Ao término do procedimento, quando foi recolher
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o material utilizado, fincou o mandril do abocath na mio. Salienta que o

paciente era portador do virus da AIDS:

“ Inclusive eu botei luvas e tem dias que ndo ponho luva. Neste
dia eu estava bem enluvadinha, direitinho. A fui ld punciongr o
paciente, passei o ‘abocath’.. Passei o ‘abocath’ no paciente,
soltei o mandril e ai o ‘abocath’... Eles sdo fracos, se
esbugalham. Ai eu troquei o ‘abocath’, peguei outro, passei,
consegui pegar veia. Fiquei testando, porque estava com
dificuldade de . refluxo, testei... Entdo eu demorei mais de 5
minutos da pungdo até eu me acidentar. Ai eu peguei, juntei,
estava de luva, com a tranqiiilidade de quem ta de luva, amassei
o pacote (onde havia colocado 0. mandril) e o mandril estava
dentro. Mas o mandril do segundo ‘abocath’... do primeiro?...
Acho que do primeiro, porque do segundo eu sabia tudo, larguei
direitinho num canto e do primeiro ‘abocath’, eu larguei no
pacote da luva, botei todo o lixo num pacotinho.” (T1)

Oportuno se faz agrupar aqui, a fala do T6, que atribui seu acidente ao
mesmo motivo, ou seja, perfuracdo do dedo com a agulha utilizada na coleta de

sangue de um doente de AIDS:

“Eu cheguei trangiiila....bem descansada, com luva, porque, se
fosse sem luva...Botei a luva, colhi de um paciente que estava
entrando na fase terminal (...) Colhi sangue, botei nos tubos, s
que, conforme eu levei a mdo, a mdo bateu na tampa da
malinha® e veio de volta, fazendo cravar a agulha no meu dedo.
Bateu na malinha, a malinha caiu e bateu no meu dedo. HIV

positivo.” (T6)
Em seus relatos, os trabalhadores enfatizam a seguranga que o uso das
luvas lhes proporciona, parecendo esquecer, momentaneamente, que as luvas

s30 barreiras passiveis de serem transpassadas por objetos pérfuro-cortantes. O

‘1 A “malinha”, a qual faz referéncia, é a bolsa utilizada para transportar o material de coleta, onde sdo colocados
os frascos que armazenam o sangue apos a coleta. O procedimento da coleta inclui a colocagio do matetial no(s)
frasco(s) disposto(s) na bolsa, momento no qual se acidentou.
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uso da luva para procedimentos que envolvam sangue e/ou fluidos corporais ¢é
uma questdo indiscutivel. Porém, ndo basta usa-las, pois se o uso se faz pelo
simples uso, sem o entendimento do porqué da sua necessidade, acaba tornando-
se mais uma das agdes repetitivas acrescentadas ao fazer igualitario e
sistematico do cotidiano de trabalho, sem suscitar reflexdes.

E necessario que os trabalhadores compreendam para além do uso, ou
seja, que reflitam sobre o momento certo de usar, sobre as limitagdes de sua
prote¢do, para que realmente este equipamento, bem como os outros, sejam
Seguros.

Com a seqii€éncia da entrevista, os trabalhadores alegam que deveriam ter
tido mais cuidado para evitar o acidente. Acreditam que, se estivessem sem
luvas, o cuidado teria sido diferente, pois permaneceriam mais atentos a todos os
detalhes. ““ Sera que esta ateng¢do estd, realmente, na dependéncia da luva?” E
uma questdo a ser discutida, pois envolve a percepgdo da relagcdo dindmica entre
os diferentes elementos, que compéem uma dada situagdo de risco na sua
totalidade, o que possibilita compreender a continuidade da situagdo de risco até
seu desfecho™, para que ndo culmine em acidente de trabalho, mas na prevengéo
do mesmo. Limitar uma situagdo de risco significa potencializar as
possibilidades de acidentes contidas nela, ou seja, a ndo percep¢do da totalidade
de uma situagdo de risco, pode impedir a¢des de prote¢do pela ndo apreensdo de
sua necessidade. |

Na primeira situagdo relatada de punc¢do venosa com abocath, por
exemplo, para o trabalhador da enfermagem, seu desfecho se da, ao organizar o
material utilizado ¢ lavar as méos. Para o trabalhador que faz a coleta do lixo, a
coleta do lixo em si, que ¢ uma situagdo de risco, mantém relagdo com aquela,

pois se o mandril ndo for descartado no local adequado, constituir-se-4 em

*2 O desfecho de uma situagio de risco pode se constituir, ele mesmo, em elemento de risco para outra situagio,
ja que essas situacdes sdo inumeras no processo de trabalho, relacionadas entre si.
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elemento de risco. A agdo do trabalhador de enfermagem encadeia-se na agdo do
trabalhador da coleta. Esta percep¢do de conjunto € imprescindivel na prevengdo
de acidentes, se o trabalhador da enfermagem, neste caso, atentar para o
conjunto, que ¢ o trabalho; e, se compreender a amplitude da agdo individual, a
qual ndo é um fim em si mesma, compreendera e aplicara a prevengéo em todas
as etapas que compdem o seu fazer e o fazer coletivo do trabalho.

Na seqiiénoia, relacionam-se os acidentes relatados, com o conjunto do
trabalho, extrapolando, portanto, a seguranga individual que o uso da luva
confere aos trabalhadores. A situagdo de risco, na percepgdo dos trabalhadores,
esta vinculado ao corpo do paciente HIV positivo. Enquanto_tem a possibilidade
de contato com sangue e/ou fluidos corporais no corpo do paciente, existe o
cuidado de protegdo, porque existe o elemento de risco — sangue e/ou fluidos
corporais. A partir do momento em que o toque, o contato com o corpo do
paciente ndo se faz mais necessario, a possibilidade de acidente desaparece pela
ndo percepgdo da continuidade do risco. |

Os procedimentos e sua relagdo direta ou ndo com o corpo do paciente
devem ser percebidos de forma mais ampla, para que exista prevengdo, ou seja,
desde o preparo do material até o seu encaminhamento ao destino final. Esta
visdo mais ampla ndo descarta o entendimento da existéncia da agdo individual
em cada procedimento, que € o de sua execugdo propriamente dita. No entanto,
como o processo de trabalho € coletivo, a prevengdo e controle das situagdes de
risco e acidentes deve compor cada uma de suas etapas, mesmo que seja
momentaneamente individual, pois pode interferir direta ou indiretamente em
suas a¢des subseqiientes ou nas de outros trabalhadores.

A seguranga, também vinculada ao fazer rotineiro e igualitario das agdes
que confere aos trabalhadores, aparece como um dos motivos condicionantes

- dos acidentes.
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“(...) é eu comecar a me acostumar com o que eu estou fazendo e
ja fazer sem refletir, ja fazer por fazer, e acabar correndo risco
por isso. Eu acho que em todos, até as enfermeiras, eu acho que
de tanto puncionar, jd ndo precisa mais luva, porque jd sabe
como é que faz. Estd correndo o risco muito, muito grande. A
gente acaba achando uma maneira mais fdcil de fazer as coisas,
mais rdpido, sem ocupar tanto... e acaba se expondo a um

acidente.”(T3).

Aquele fazer sempre da mesma forma, vinculado a técnica de execugio,
faz com que o trabalhador adquira certa confianga em seu fazer, a ponto de
rotinizd-lo e ndo mais questionar etapas ou maneiras novas de agir. Esta

_rotinizac¢do do fazer pode conduzir a acidentes, pois as etapas vido se sucedendo
de tal forma, como se uma agdo desencadeasse a outra, sem a necessidade da
acdo refletida. Parece qué, na repetitividade*das agdes, os riscos deixam de ser
percebidos mais facilmente, como se fosse uma venda, impedindo a
compreensio de situagdes que oferecem risco.

No trabalho em saude, o processo reflexdo-agdo se faz necessario para
que oS trabalhadores sejam, ndo so perspicazes na identifica¢do das situa¢des de
riscb, como também no estabelecimento de uma politica de produgio da sua
saude, visto ser esta planejada em cima de possibilidades que, quando
detectada}s, podem ser evitadas. E a reflexdo-a¢do abre os horizontes do fazer,
transformando-o em um fazer refletido, permeado pela critica, pélo querer ser
‘melhor.

Outro aspecto que emana da rotinizagdo, da repetitividade das agdes, € a
limita¢do da externalizagdo da criatividade do trabalhador.

A rotinizagdo, a repeti¢do, tende a bloquear a capacidade criativa do ser
humano, que € uma das formas de manté-lo participe do processo de trabalho, o

que diminui a fragmentagdo, o parcelamento do trabalho. Porém, a criatividade

“Repetitividade das agbes, ou agdes repetitivas, ¢ usado no sentido das agdes se processarem sempre de uma
mesma forma, no cotidiano de trabalho.
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que o torna participante nio é aquela criatividade voltada exclusivamente para
resolugdo de problemas emergenciais, como usualmente ocorre. Neste rumo,
Lunardi Filho(1998) ressalta que a criatividade que surge nas instituigdes de
saide tem, muitas vezes, um carater de improvisagdo. Esta criatividade de
“improvisagdes” cansa, estressa, desgasta o trabalhador e ndo permite o seu livre
movimento sobre o objeto de trabalho. Dejours (1988, p.113) refere que “o
trabalho repetitivo cria a insatisfagdo, cujas conseqiiéncias ndo se limitam a um
desgaste particular. Ela é, de certa forma, uma porta de entrada para a
doenga(...)”. Neste estudo, a “doenga” esta focalizada no acidente, que ndo deixa
de ser uma doencga do processo de trabalho.

O desgaste referido por Dejours, como proveniente da insatisfagdo
gerada pelo trabalho repetitivo, ndo se limita ao corpo individual, ou seja,
pressupde o envolvimento do corpo social do trabalho no processo de desgaste.
Isto significa dizer, que a insatisfacdo “coletiva”, é fonte de acidentes de
trabalho.

A criatividade que € fonte de prazer, ¢ aquela que permite exteriorizagio,
a materializagdo do ser humano no objeto de trabalho. Ao externalizar seu
interior na forma de produgdo concreta, o ser humano satisfaz suas necessidades
de subsisténcia e de existéncia humana e social, fazendo com que seja participe
e produtor de saide, no contexto do trabalho hospitalar.

A cniatividade proporciona ao trabalhador, ser sujeito no e do trabalho,
por permitir sua exteriorizagdo no objeto € sua participagdo no processo de
trabalho. Laurell & Noriéga (1989, p.104), destacam que o trabalho € visto como
" uma “atividade consciente orientada para um fim, base da criatividade. E, pois, a
capacidade de criar intencionalmente novos objetos, mas também novas relagdes
entre os homens”. Enquanto essa qualidade do trabalho, como éssim a chamam,

“s0 ¢ potencialidade até realizar-se, tende constantemente a ser negado a grande
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maioria dos trabalhadores quando o trabalho assume a forma explorada e
alienada. Esta constante negacio da capacidade criativa de trabalho,. entio,
explicaria porque a atividade especificamente humana torna-se destrutiva e ndo
potencializadora das capacidades humanas dos trabalhadores”. Urge que o -
processo de trabalho tenha a reflexdo-agcdo como estrutura de sua organizagio,
pois € so refletindo que o trabalhador impede a destruigﬁd de si para promover a

sl € a0 outro.

- Agdes de risco vinculadas as condigbes gerais do ser humano trabalhador

Refletir-se-4, neste momento, sobre a relagdo existente entre o processo
saude-doencga do trabalhador e sua exposicdo a acidentes de trabalho.
‘De acordo com o relato do T1, seu segundo acidente deve-se ao fato de

“estar doente™:

“Trabalhar doente é a coisa mais horrivel, a gente fica muito
estranha. Eu me lembro que eu estava resfriada, eu estava ruim,
me sentindo mal, ndo era coisa para atestado, mas eu estava
péssima no dia que me acidentei com esta paciente. (...) Foi
HGT* finquei nela e ndo sei de que jeito, me finquei. Porque
ndo tinha necessidade de me fincar daquele jeito. Ndo me
lembro se eu estava de luva...acho que estava de [uva também.
Ndo, ndo estava sem luva.” (T 1)

As condigdes gerais do ser humano interferem e repercutem,
diretamente, na interagdo do trabalhador com seu trabalho, deixando-o mais

vulneravel a acidentes. “Sabe-se que o agravamento das condi¢des de saude do

“ HGT= Haemoglucotest. Sdo tiras reagentes utilizadas para determinagdo dos niveis de glicemia. Micro-
“lancetas ou agulhas sdo utilizadas para perfurar as extremidades, visando obter a quantidade de sangue
necessaria ao procedimento.
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trabalhador gera tendéncia ao aumento de acidentes e doengas ocupacionais e
que o desgaste se traduz na redugdo do tempo de vida util deste corpo
individual” (Gongalves, 1996, p.10).

| O corpo, se esta doente, desenvolve suas a¢des de trabalho com maior
fragilidade, pelo cansago, desgaste que advém do préprio adoecimento. Ha que
- se respeitar estas interferéncias, tanto pela 6tica da organizagdo do trabalho, pois
o desgaste do trabalhador altera sua produtividade, quanto, ¢ mais ainda, pelo
proprio trabalhador, que tende a “desconsiderar” seu estado de saude, expondo-
se, desnecessariamente, aos acidentes de trabalho e transformando-se em
elemento de risco para o processo de trabalho. Este “desconsiderar” seu estado
de saude pode estar relacionado a varios fatores. Um deles é o medo de perder o
emprego: “o medo de perder o emprego- garantia imediata de sobrevivéncia -
aliado aos mais variados constrangimentos que marcam a trajetéria do
trabalhador doente, ‘afastado’ do trabalho, mascara, em muitos casos, a
percepgio dos indicios de comprometimento da satde ou desloca-os para outras
esferas de sua vida, inibindo ou protelando, freqilentemente, agdes mais
incisivas de reivindicagdes as instancias responsaveis pela garantia da saide no
trabalho” (Minayo-Gomez & Thedin-Costa, 1997, p.24).

Dois aspectos emanam desta reflexdo: os motivos da resisténcia dos
seres humanos em aceitar sua condi¢do de doente e a dificuldade que esta
resisténcia impde no estabelecimento e determinag¢do do nexo causal e das
intervengdes sobre as doengas ocupacionais. Este segundo aspecto, apesar de
relevante, ndo serd priorizado neste momento, ficando para ser explorada em
estudos posteriores.

O primeiro aspecto sera analisado, pois vivenciado pelos trabalhadores
da instituigdo em questdo. Para alguns, o fato de aceitar que estdo sem condigdes
para enfrentar um dia de trabalho ¢ muito dificil, pois existe todo um estigma em

cima dos freqiientes “faltosos”. Ndo querem ser assim estigmatizados. Por isso
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agiientam as condi¢des impostas pelo corpo doente e resistem a um turno de
trabalho. Existe uma certa cobranga, tanto dos colegas em relagdo as faltas,
como do préprio trabalhador que, muitas vezes, sente-se “culpado” por ter de se
afastar, como se ndo fosse um direito seu, enquanto doente. Viveu-se uma
época, na institui¢do estudada, onde as faltas e os atestados eram tio freqiientes,
que se tornava insuportavel a ansiedade em cada inicio de turno: “quantos virdo
trabalhar?” O trabalho era incessante, cansativo e, por ser exaustivo, conduzia
outros trabalhadores a faltas e atestados. Isto ficou fortemente marcado nos
trabalhadores e, talvez esteja ai, a resposta para esta dupla cobranga.

Por vezes, o ndo querer. faltar pode estar associado, também, ao prazer
que existe no trabalho feito. Quando o trabalhador gosta do que faz, sente-se
realizado no desempenho de suas agdes, esforga-se por cumprir suas
responsabilidades, mesmo contrariando suas condigdes fisicas®. Outro ponto a
ser discutido, € a necessidade de afastamento que o assumir a condi¢do de estar
doente ditara e que acarreta sobrecarga de trabalho para os colegas. Acredita-se
que a predcupagéo com a sobrecarga justifica-se pelo numero reduzido de
trabalhadores em certos setores do hospital, o que impede, muitas vezes, a
cobertura por ocasido das faltas. Esta impossibilidade provoca a distribuigio das
acdes que seriam desenvolvidas pelo trabalhador ausente entre os demais,
sobrecarregando-os. Pode provocar, também, é necessidade de realizagdo de
horas extras, causando desgaste fisico € emocional no trabalhador. A sobrecarga
predispSe a ocorréncia de acidentes, como sera discutido adiante.

Questiona-se, de posse destas colocagdes: “ Até que ponto trabalhar .
doente ndo é sobrecarga? Néo é uma situagdo de risco para o proprio trabalhador

doente, para seus colegas e para os pacientes/clientes?” Trabalhar doente pode

**A0 buscar a compreensio dos trabalhadores de enfermagem de um hospital escola sobre o processo saude
doenga, relacionando com o processo de trabalho, Gelbke (1991) apresenta motivos outros que enriquecem a
reflexdio sobre o afastamento do trabalhador doente.
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provocar um “adoecimento” coletivo no trabalho. Portanto, ¢ premente que a
possibilidade de acidente que esta condigdo encerra seja valorizada, por
pressupor, se concretizada, no também afastamento do trabalhador, com uma
carga de estresse € preocupagdo excessivamente maior do que se houvesse o
afastamento para recuperagdo da saude.

“Porque existe esta resisténcia do trabalhador em aceitar sua condigio de
‘doente’? Sera que é apenas pelo estigma e sobrecarga de trabalho para o colega,
ou extrapola estas questdes para centrar-se nas concepgdes existentes sobre o
processo satde-doenga?”’ | |

Provavelmente, estas concepg¢des nio_correspondem -as manifestagdes
sentidas pelo seu corpo naquele determinado momento ou as manifestagdes
“aceitas socialmente” como necessarias para caracterizar a doenga.

O trabalhador em questdo refere que estava ruim, sentindo-se mal,
péssimo, sem que isto justificasse um atestado. “O que mais precisaria, entdo,
para justifica-10?” |

As concepgﬁes a respeito do processo saude-doenga, principalmente por
existir um grande contingente de trabalhadores jovens, que dificilmente
assumem esta condi¢do, necessitam ser amplamente discutidas com os
trabalhadores e re-avaliadas, para que se reproduzam em ag¢des que assegurem a
qualidade de vida do trabalhador e a qualidade do processo de trabalho. A
organizagio do trabalho também encerra concepgdes de saude-doenga, que
norteiam uma légica de ag¢des e reagdes por parte dos trabalhadores, a qual
precisa ser refletida em conjunto.

Partindo da intengdo primeira, de prevénir as situagdes de risco e
acidentes de trabalho, ¢ premente que o processo saude-doenga tenha espago
para reflexdo, visto ser a relagéo que se estabelece entre o trabalhador “doente” e
seu ambiente de trabalho, uma relagio igualmente “doente”, ou seja, tendendo a

produgdo do acidente de trabalho. Uma relagdo de constantes incongruéncias



123

entre o trabalhador, seus pares e o cotidiano da pratica.
- Agdes de risco vinculadas as condigdes de trabalho

As condigdes de trabalho relativas aos recursos humanos e materiais sdo
determinantes do processo saude-doenga dos trabalhadores. A forte influéncia
destes recursos também se fez sentir na ocorréncia de acidentes, compondo, com
grande énfase, a associagdo de motivos condicionantes. __

Quanto a este aspecto, cabe salientar que o trabalho em saiide esta
articulado e na dependéncia de um sistema de saude, cujas politicas influenciam,
em muito, na.distribuigﬁo de recursos as instituigdes de satde. Acompanha-se o
setor saude enfrentando sérios problemas financeiros, de distribui¢do de verbas,
e até se entende, enquanto trabalhador, que tal problematica extrapola os limites
institucionais, pois estd extremamente vinculado aquelas politicas de satde
vigente no pais, que ndo tem na saide, certamente, sua prioridade de agdo. Sabe-
se que a instituigdo é um reflexo microssocial das macroestruturas sociais, das
politicas dominantes, como refletido anteriormente. Apesar de se ter o
entendimento de que esta pfoblemética ¢ quase que geral nos hospitais, os
trabalhadores ndo podem deixar de reivindicar melhorias nas condigdes de
trabalho.

Entende-se ser dificil lutar por transformagdes em um sistema de satde
que nio oferece recursos, na demanda necessaria, aos usuarios mediatos ou
imediatos(trabalhadores, pacientes/clientes). Mas, se ¢ possivel alterar um
minimo no espago microssocial do trabalho institucionalizado, este minimo deve
ser modificado. Tais modificagdes podem incluir desde as modificagdes de

certos habitos dos proprios trabalhadores, até as lutas do grupo de trabalhadores
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por melhoria nas condi¢des de trabalho. O envolvimento maior do trabalhador
na organiza¢do do trabalho, no qual esta inserido, no tocante a melhoria das
condigdes existentes, cria um compromisso de ambas as partes — institui¢do e
trabalhador - o que gera maior integragdo, participagdo e qualidade.

Nos depoimentos dos trabalhadores entrevistados, estes recursos sdo
apontados como motivos condicionantes dos acidentes e de certos sentimentos
indesejaveis, os quais suscitaram reflexdes e analises.

O T5 acidentou-se, quando estava colocando o lixb no depésito. Uma
lamina de bisturi, que estava para fora do recipiente, que acondiciona residuos
pérfuro-cortantes, cortou-lhe a mio. Considera que a pressa no executar as
agdes de trabalho tenha sido o motivo da pouca ateng¢do dispensada a sua agdo
direta. Estava preocupado demais com as tantas a¢des a serem desenvolvidas no

turno de trabalho:

“Eu estava colocando...acho que foi -numa caixa de

‘descarpack s 6, eu estava armazenando, e eu estava com muita

pressa, porque eu tinha muita coisa para fazer. No que eu fui
jogar uma caixa e tinha uma ldmina para o lado de fora da
caixa, que até nem vi, e conforme eu joguei, a ldmina pegou, mas
Joi mais superficial, ndo chegou a ser muito profundo, ndo.” (T5)

A pressa aparece com uma freqii€ncia significativa na associagdo de
motivos condicionantes dos acidentes; se ndo diretamente ligada a eles, pelo
menos permeando as agdes cotidianas. Sua existéncia aparece alicercada na
insuficiéncia ou inadequagdo de recursos humanos ou mateiras a demanda da

clientela e do trabalho.-

“ Descarpak é o recipiente utilizado na institui¢io estudada, para desprezar os residuos pérfuro-cortantes.
Apresenta paredes rigidas, saco plastico no interior e abertura iinica na parte superior, por onde sdo descartados
tais residuos. Segundo a Associagdio Brasileira de Normas Técnicas, os residuos pérfuro-cortantes sio todos
aqueles residuos que podem causar lesdo cortante ou perfurante, incluindo agulhas, 1dminas de bisturi, entre
outros. :



No que tange aos recursos humanos, cabe salientar que o numero
reduzido de trabalhadores tende a desencadear um agir rapido e desordenado,
como tentativa de cumprir todas as agdes destinadas a um turno de trabalho.
Devido a sobrecarga, os trabalhadores apenas fazem, sem tempo para refletir, o
que abre precedentes para a ocorréncia de acidentes, como comentado no foco
tematico anterior.

A fala do T1 mostra a pressa como conseqiiéncia da sobrecarga de agdes

e do niimero reduzido de pessoal:

“Sobrecarga de servigo (...) muitas tarefas, poucos funciondrios.
Inclusive agora deu um acidente no turno da tarde. Estdo
trabalhando trés ou quatro, com 45 paciente. Dad problema. Jd se
acidentou uma e vai se acidentar mais. A pressa...estd com
pressa de fazer o servigo, ndo pode ser assim. O pessoal que se
acidenta, geralmente é por sobrecarga de trabalho. E mesmo a
pressa. Muita confusdo, muitas vezes o servi¢o estd tumultuado e
se acaba fazendo bobagem.(T1)

A inadequagdo de recursos humanos as necessidades institucionais nfo
impde, necessariamente, que o trabalhador desempenhe suas agdes cotidianas
associadas a pressa. Antes, deve conduzir a selecdo de prioridades, para que
possa atuar em cima das necessidades mais prementes, a elaboragdo de um
planejamento, ao invés de buscar a execu¢do de maior nimero de a¢gdes em um
mesmo periodo de tempo. A sele¢do de prioridades limita o gasto de tempo,
direciona as ag¢des para que acontegam, sem que o trabalhador necessite usar da
pressa em sua jornada de trabalho e possibilita um agir de forma organizada,
sem os “atropelos” tdo comuns no cotidiano de trabalho, quando da falta de
pessoal.

As mas condig¢des de trabalho, ou seja, de recursos humanos e materiais,

promovem um desgaste fisico e emocional no trabalhador, o que pode aumentar

as possibilidades de acidentes. Ilustra-se tais reflexdes com a fala de dois
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trabalhadores entrevistados:

“Numa urgéncia, tu precisa de equipamentos que tu ndo tem e
tem que sair correndo atrds. E como é uma situagdo de urgéncia
que tu tem que correr, tu estds correndo risco, porque tu estd
fazendo muito agitado. Tu tem que correr para providenciar
monitor, correr para o desfibrilador, correr para ndo sei o qué.
Tudo vai, corre, daqui-a pouco cai com um trogo pesado em
cima. (...) Se tu tiver tudo a mdo, tu faz as coisas devagar, com
aten¢do, numa boa, com calma e seguranca. Agora, se tu estd
correndo, jd traz o equipamento correndo, larga ali, ai monta, ai
tu tem que puncionar... o paciente estd mal, ndo da para perder
tempo, tu ja ndo péem a luva. Entdo sdo coisas que te

expoem.”(12)

“(..) Faltam as coisas, a gente tem que estd improvisando,
correndo para fazer as coisas....é um desgaste total”(T4)

O desgaste, que ¢ uma face negativa do trabalho, é abordado por Laurell
e Noriega (1989), quando analisam a dindmica do acidente a partir da légica do
processo de produgdo. Segundo os autores, na analise dos acidentes sob esta
Otica, “aparecem novos elementos causais € uma articulagéo totalmente distinta
entre eles” (op. cit, p.114). Estes elementos, desgaste e cargas de trabalho,
necessitam ser discutidos, para-que se compreenda suas relagdes com oOs
acidentes de trabalho.

Carga de trabalho, para os autores supra citados, diz respeito aos
elementos presentes no processo de trabalho que interatuam dinamicamente
entre si € com o corpo do trabalhador, gerando processos de adaptagdo, que se
traduzem no seu desgaste, sendo este desgaste a perda da capacidade potencial
ou efetiva, corporal e psiquica. Estas cargas de trabalho que, ao interagir corh 0s
trabalhadores, podem conduzir ao desgaste, constituem-se em elementos de
risco, que predispdem ou ndo a ocorréncia de acidentes de trabalho, dependehdo

da forma como sdo manejados e articulados com o processo de formagdo do ser
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humano.

Os elementos de risco, que se mantém em um movimento dindmico
dentro do processo de trabalho, influenciam significativamente no modo de
trabalhar e viver do conjunto dos trabalhadores.

Depreende-se dai que o desgaste resultante da interagdo do corpo
individual com os elementos presentes no processo de trabalho fragiliza os
trabalhadores, fazendo com que desenvolvam suas agdes muito proximo a
possibilidade de acidentes, no ténue limite da.situag:ﬁo de risco. Conhecer estes
elementos, sob a otica dos trabalhadores, permite intervir no processo de
trabalho, através de ac¢des transformadoras.

Poderiam surgir, da analise dos recursos humanos e materiais ndo
adequados a demanda, questionamentos da seguinte ordem: E possivel parar
para refletir, quando se tem que correr na busca por recursos para trabalhar? E
possivel refletir sobre EPI, quando a luva que se tem € inadequada em tamanho?
E possivel refletir quando nfio se tem certos materiais para trabalhar? Este ¢ um
espago que precisa ser conquistado, uma conquista que ndo é facil, pois enVolve
além do enfrentamento da organiza¢do do trabalho. E preciso enfrentar a si
mesmo, em primeiro lugar, para “aprender” a buscar espagos de reflexdo que
desacomodem e que fagam nascer a critica fundamentada na pratica e no
conhecimento.

A organizagdo do trabalho, planejada por trabalhadores qué,
hierarquicamente, detétm o poder decisorio, pode ser modificada por
trabalhadores, que conhecem a realidade e, portanto, sofrem o desgaste imposto

por condigdes precarias, por relagdes que tendem a aumentar este desgaste.

“Hoje ndo tinha luvas para trabalhar, e eu fui buscar. A gente
1ém que exigir. Ndo se pode aceitar trabalhar sem luvas.”(T6)
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A partir do momento em que se percebe o desgaste que provém da ndo
adequagdo das condigdes disponiveis as exigé€ncias do trabalho, deve-se lutar
pelo equilibrio, pela adequagdo, de forma coletiva, fazendo valer a forga dos
trabalhadores na busca por um trabalho seguro, de qualidade e com sauide.

“Quanto mais intenso for o desgaste da for¢ca de trabalho dentro do
processo produtivo, maior tenderd a ser o depauperamento da mesma, ou
melhor, o desgaste fisico e emocional” (Costa, 1981, p.31). A mesma autora
refere que os acidentes refletem um dos angulos da forma de exploragdo da
for¢a de trabalho. Esta exploracdo, que abarca diversos aspectos do processo de
trabalho, como os exemplos analisados, tem repercussdo nas diversas esferas da
existéncia humana, podendo manifestar-se no momento do trabalho em forma de
acidente. Tal exploragdo e suas conseqiiéncias devem ser contestadas pelo
proprio sujeito do trabalho € modificadas, visando resultados outros que ndo o
~acidente, ou seja, visando a produgdo da sua saude dentro desse espago, que
pode abrigar qualidade, partindo de atributos positivos, ao invés de negativos.

O desgaste ¢ produzido no cotidiano de trabalho, bem como provém de |
fatores externos ao ambiente/espago do trabalho, relativos as condigdes gerais de
vida, como salarios baixos, alimentagdo precaria.

Na abordagem feita por Costa (1981) sobre acidentes de trabalho, fica
evidenqiado que os niveis gerais ou condigdes gerais de vida do trabalhador sio
extremamente importantes de serem considerados, visto existir uma correlagdo
entre acidente, desgaste e padrSes gerais de vida. Segundo esta autora, o
trabalhador, qﬁe sofre um desgaste antes de iniciar a jornada de trabalho, ja
comega a trabalhar sem ter as condigbes para tal. Por estar mentalmente
esgotado, “a mera diminuigdo de seus reflexos, por menor que segja, pode causar
um acidente” (op. cit, p.73).

O ser humano é um ser total m cada vivéncia do seu cotidiano. A
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influéncia, tanto das condigdes gerais de vida como do trabalho na maneira de
viver, ¢ uma realidade incontestavel, pois ele € o mesmo nas diferentes esferas
de sua existéncia. No entanto, como construtor de sua saude, como sujeito do
trabalho, deve buscar, enfaticamente, a congruéncia entre suas necessidades
internas € o meio externo para ser saudavel. Entdo saudavel, construtor se faz da
satde dos outros trabalhadores e dos clientes da pratica. Acomodar-se a um
sistema ou as condi¢des existentes, seria estabelecer a incongruéncia que lhe
conduz ao adoecimento. Esta busca ndo ¢ apenas individual, ¢ também do
conjunto de trabalhadores, pois o ser humano, em suas relagdes de trabalho, tém
limites, sofre influéncias, convive, vive. Por estarem estabelecendo constantes

relagdes, esta € uma busca de todos os trabalhadores.

Ao analisar a associagio de motivos condicionantes dos acidentes,
envolvendo sangue ¢/ou fluidos corporais, no hospital estudado, percebe-se que
os motivos realmente ndo ocorrem de forma isolada, validando a reflexdo
inicialmente feita. Ao contrario, estdo extremamente entrelagados, sendo dificil
que a alusio a um deles ndo implique em que os outros aparegam,
concomitantemente. Estes entrelagamentos demonstram que os motivos estio
muito mais na. organiza¢do do trabalho, do que em ag¢des individuais. Os
motivos estdo emergindo e convergindo para tal organizagdo a cada agdo
individual refletida.

Cada motivo apontado pelos trabalhadores, esta permeado pelo processo
de reflexdo-agdo, que ainda se encontra num patamar afastado do fazer dos
trabalhadores. Cada motivo é gerado na organizac¢do do trabalho, a qual esta na
dependéncia das necessidades dos meios de produgdo e da sociedade. Sio
resultados, entdo, de um conjunto de ag¢des e de relagdes no e do trabalho,

processados no cotidiano da pratica. Isto posto, depreende-se que ¢ nesta pratica
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e com estes trabalhadores que deve ser iniciado um processo de transformagéo,
embasado no processo educativo que, com muita propriedade, faz superar
desafios, recuperar a criatividade e a participagdo dos trabalhadores na
organizagdo do trabalho, de modo a, utilizando-se dos saberes proprios de cada
um, produzir satide numa organizagdo tecnoldgica que esteja igualmente voltada
para este prisma. |

Analises outras, distantes daquelas centradas na associagdo de motivos
condicionantes, emergem do discurso dos trabalhadores € sdo compiladas a

seguir.

Sentimentos que envolvem os acidentes

'Os sentimentos aqui analigsados, apresentam dois enfoques: predispdem
ao acidente como resultado do desgaste imposto pelo processo de trabalho, ou
emanam da situagdo concretamente vivida.

Os sentimentos que predispdem ao desgaste, estdo muito na dependéncia
da insuficiéncia e inadequagdo de recursos humanos e materiais. Além dos
problemas ja referidos no foco tematico anterior, propiciam o estresse, o
inconformismo, sentimentos que facilmente conduzem ao desprazer no trabalho.
Apesar do desprazer ou sofrimento nio serem claramente pontuados pelos
trabalhadores como motivo do acidente, o desgaste relatado, a incessante busca
por condi¢gdes para o desempenho de suas agdes, entre outros tantos achados,
permitem que se estabele(;am as relagdes entre estes elementos e o sofrimento
associado a pratica cotidiana.

Ao escrever sobre o sofrimento € o prazer do trabalho, Lunardi Filho
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(1995) ressalta que o trabalho, dependendo da forma como esta organizado,
pode ser fonte destes sentimentos. Discorrendo sobre os recursos para realizar o
trabalho, analisa a fala de trabalhadores entrevistados, demonstrando o quanto a
falta de recursos humanos pode gerar sofrimento. Refere “que a insuficiéncia de
pessoal € percebida como fonte de sofrimento, devido ao excesso de atividades
que tem de ser compartilhado pelo pessoal disponivel para trabalhar” (op. cit., p.
122).

Além do sofrimento causado pela falta de recursos humanos, “a caréncia
de recursos materiais, a comegar pelas roupas de cama, inviabiliza, até mesmo,
acomodar o paciente no leito” (op.cit., p.124), o que gera grande insatisfagio,
principalmente para os trabalhadores de enfermagem, que partilham mais de
perto das necessidades dos pacientes/clientes. Afirma, ainda, que os
trabalhadores relatam que estas faltas “angustiam e causam preocupagio,
conduzindo a um desgaste fisico € emocional, que consideram a parte negativa
do trabalho” (op. cit., p.127). - | |

Extrapolando o sofrimento, que advém do desgaste fisico e psiquico do
trabalhador, e que pode resultar em acidente, surge o sofrimento como
conseqiiéncia do mesmo.

A alusdo que os entrevistados fazem, quanto a este sofrimento, ¢
extremamente inquietante. Alguné verbalizam que é necessario sofrer para
aprender, relacionando o “sofrer” com o acidente Viivido, e o “aprender” com a
suposta ou real mudanga de atitudes apds o mesmo frente as situagdes julgadas

como de risco:

“Me serviu como exemplo.... Eu acho que para aprender como
licdo. Ndo deveria ser assim, ja deveria ser conscientizado, mas
a gente tem que sofrer para aprender.” (T'1)

Ao analisar a expressdo “aprender como licdo”, percebe-se que o
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elemento formador do trabalho aparece como castigo/punig¢io, que faz aprender.

E como se o acidente fosse necessario para a modificacdo de habitos:

“...por um lado, assim foi até melhor para eu ter um pouco mais
de cuidado, porque mesmo que tu..., se ndo ocorreu acidente
nenhum, tu sabe todas as prevengdes, tu te cuida, mas tu ndo vai
ter aquela consciéncia que tu tem, quando ja te acidentou. Tu
ndo sabe como é que é. Por mais que tu tenha preven¢do, tu

nunca sentiu aquilo ali, que tu vem a sentir depois de ter te
acidentado.” (T5)

“Serd que ¢ preciso se acidentar para ter cuidado? E...Hoje eu
me cuido mais, fago as coisas sem precisar de afobagdo.”(T6)

Sdo depoimentos fortes, que entram em conflito com a necessidade do
saber fazer, com o prazer no trabalho. O trabalho, enquanto espago formador na
existéncia humana, ¢ um momento de realizagdo do ser humano e, para que
possa ser desenvolvido com qualidade, torna-se necessario o prazer no
desempenho das agdes cotidianas, como forma de estimular o trabalhador na
busca pela sua qualidade de vida e do outro. O prazer ndo pode estar
desvinculado do fazer, pois sdo complemehtos do ser humano. Esta percep¢do
de trabalho ndo permite o sofrimento como um mal necessario. |

O fato de o acidente ser visto como um sofrimento necessério para o
“aprendizado” parece estar relacionado com a resignagdo do trabalhador diante
de um cotidiano, que encerra esta possibilidade e que parece ndo poder ser
mudado, como se pertencesse a esfera da fatalidade. Para Enguita (1993, p. 1'02),
"0 ambiente ndo ¢ algo dado para o homem, algo que este deva se limitar a
sofrer como se sofrem as catastrofes naturais ou as mudangas atmosféricas. Ndo
Ja porque possa ser.modiﬁcado desde fora (pelo ser supremo, pelo salvador,
pela minoria, pela historia convertida em sujeito ou pela marcha inexoravel das

forcas produtivas: tanto faz), mas porque pode ser, deve ser e é de fato
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modificado pelos proprios homens.”

O ser humano nio pode se acomodar a fatalidade do acidente e resignar-
se a isto. Necessita assumir o “papel” de sujeito transformador. " E preciso
mudanga, é preciso mudar o ambiente, o que significa mudar a si mesmo. Mas
toda mudanga exige coragem, exige um enfrentamento de si mesmo, de seus
medos, de suas limifagées, para encontrar-se com o outro sujeito e, de forma
coletiva, ser forte para mudar.e exigir mudangas no ambiente educador do
trabalho. "Ao transformar coletivamente seu medo, os homens mudam o
ambiente educador, mudam a si mesmos ¢ mudam os demais; €, como cada um ¢
. educador dos outros e os outros o educador de cada um, como os homens se
fazem uns aos outros, resulta que, se ndo direta, mas indiretamente, se fazem a si
mesmos, mas s6 dentro do processo de transformagio do que ds rodeia" (op. cit,
p.102).

Ao escrever sobre acidentes de trabalho, Costa (1981, p.14) salienta que
um dos problemas centrais nos casos de acidentes "comega a aparecer quando
esta questdo é apreendida de modo 1deoldgico, isto é, o acidente como inerente
ao proprio trabalho. (...) O simples fato de ‘'trabalhar', podera trazer
conseqiiéncias a saide e integridade do trabalhador, pois o risco é concebido
como algo ligado intrinsecamente ao trabalho, como algo que podera atingir o
operario, trazendo-lhe inclusive a morte."

Quando predomina esta ideologia de que o risco e o acidente sdo0
fatalidades passiveis de ocorrer no trabalho, o trabalhador tende a aceitar essa
possibilidade como imutdvel, como ndo podendo ser evitada, e tende,
igualmente, a acomodar-se as situagdes, ndo buscando mudangas.

A passividade de aceitar o acidente como intrinseco ao trabalho necessita
ser substituida pela agdo coletiva ativa de mudangas, desde melhorias nas
condigles relativas a recursos humanos e materiais, até melhorias nas relagdes

de trabalho que se estabelecem neste cotidiano.
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O sofrimento, que advém do acidente, parece estar vinculado ao
sentimento de culpa, pela agdo individual que o desencadeou. Esta culpa, se
analisada com enfoque nas relagdes de trabalho, como abordado previamente, &,
em muito, determinada pela forma como o trabalho esta organizado, criando
condigdes que propiciam acidentes. Estas condi¢gdes ndo se limitam sé aos
pontos relatados pelos entrevistados, como falta de material, indequagdo dos
mesmos ao uso, mas abrangem também outros fatos que, por serem as vezes
imperceptiveis ¢ nem sempre mensuraveis, vao se acumulando, tanto no aspecto
fisico, como no aspecto emocional do trabalhadof, constituindo-se em estimulos
constantes ao desgaste e conseqiiente exposi¢do a acidentes.

A culpa € outro sentimento que aparece com relevancia significativa nas

entrevistas. “De quem ¢ a culpa pelo acidente?”

“A unica culpada fui eu, quem realmente...Se eu tivesse tomado
cuidado...Ndo pensei, realmente sdo aquelas coisas que tu faz
sem pensar. Tudo o que se faz sem pensar, ndo dd certo. Fiz uma
coisa assim, sem pensar. Nunca parei para pensar”.(12)

Ao se fazer uma analise do que causou o acidente, em contrapartida,
abre-se um leque de possibilidades, de como ele poderia ter sido evitado. Entdo
“esse erro-acidente passa a ter necessariamente um culpado: o proprio
trabalhador, alguém ou a instituigdo, para onde ¢ possivel transferir
responsabilidades, ou para servir de “consolo” por agdes que ndo deveriam ter
ocorrido.

Esta relagdo de culpa ¢ muito presente na sociedade, da qual o ser
humano faz parte. Como as relagdes de trabalho sdo um reflexo da organizagio e
das relagdes sociais determinadas historicamente, a culpa se mostra fortemente
permeando as agdes do ser humano, inclusive em se tratando de acidentes de

trabalho na area da saude:
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“Eu sabia que era eu a errada.(...) Eu sabia que era eu que tinha
facilitado.” (T1) .

“Por wuma falha minha, eu me acidentei. Pela minha
afobagdo.”(T6)

A tendéncia do trabalhador € atribuir a culpa, pelo acidente, a sua agdo
individual. Portanto, ele é culpado. O unico culpado. Cabe salientar, neste
momento, que todos os entrevistados relataram ndo ter faltado equipamentos de
protegdo por ocasido do acidente, o que enfatiza a culpa como sua.

E extremamente simplista atribuir a culpa do acidente “ao proprio
operario”, que ndo controla o processo da produgdo e do trabalho, ou entdo
atribui-la aos “maus patrdes” por nido oferecerem as condigées adequadas de
trabalho e de seguranga (Costa, 1981). A autora salienta que “as condigGes
concretas de realizagdo de um dado processo de produgdo ndo dependem da
vontade de pessoas e até de empresas, individualmente consideradas™ (p.109).
Visto ser o processo de trabalho determinado historicamente pelo modo de
produgdo vigente, ¢ dele, indiretamente, também, a responsabilidade dos
acidentes.

A culpa, no cohtexto do trabalho coletivo, é da propria forma como o
trabalho esta organizado, levando a condig¢bes que propiciam os acidentes. Elas
ndo se limitam s6 aos fatos concretos, como falta de materiais ou de
equipamentos, inadequagdo dos materiais ao uso, mas abrangem, também, fatos
outros que, por serem muitas vezes imperceptiveis € nem sempre mensuraveis,
vﬁd se acumulando, tanto no fisico, como no emocional do trabalhador,
constituindo-se em estimulos constantes ao desgaste e a conseqiiente exposi¢do
a acidentes. '

A representatividade da orgaﬂizagﬁo do trabalho, contida em cada ag¢do

individual, é dificilmente percebida, pois as proprias leis que regem os acidentes
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ndo abordam estas relagdes.

“No Brasil, grande parte das investigagdes de acidentes, realizadas por forga de
normas legais pela maioria das empresas, ainda baseia-se na concepgdo dicotdmica
de ato inseguro e de condigdes inseguras, freqiientemente desembocando na
atribui¢do de culpa ao trabalhador pelo evento que o vitimou e recomendando
medidas de prevengdo orientadas para mudanga de comportamento, sabidamente as

mais frageis” ( Binder & Almeida, 1997, p.750).

Dejours(1988), ao discorrer sobre acidentes de trabalho, enfoca a culpa,
salientando que o mais comum ¢ o trabalhador se envergonhar ou até se culpar
no momento do acidente. Freqiientemente ndo se analisam as situagdes de
trabalho (local ou condigdes) € os trabalhadores surgem como culpados de um
erro ou falha. Tanto a culpa quanto a mudanga necessaria, ficam no plano
individual.

Para Costa (1981, p.102), “o fundamento ultimo dos atos inseguros, ¢
mesmo das condi¢des inseguras, é (...) ocasionado pela falha humana, e,
basicamente, pela falha do operario. Portanto, se, por exemplo, um operario mal
alimentado, esgotado por horas e horas de trabalho (...) sofrer um acidente, tera
cometido um ato inseguro, e seria o causador do seu acidente”. Seguindo a
logica deste pensamento, os acidentes geralmente sdo atribuidos a fatores
provenientes dos trabalhadores e nio ao modo de produgdo de onde emanam
muitas das condi¢gdes de trabalho, muito da forma organizativa do trabalho. A
referida autora posiona-se contraria a esta l6gica, percebendo, portanto, o modo
de produgdo como co-responsavel pelos acidentes.

Pode haver, sim, atitudes atribuidas a negligéncia, a irresponsabilidade
do préprio trabalhador; mas como inserido em um contexto maior de trabalho,
sofre influéncias da organizagdo do mesmo. Ndo se quer reduzir a
responsabilidade do trabalhador, de maneira alguma, porém dilui-la no coletivo

das relagdes. Havendo a diluigdo da culpa, os trabalhadores todos sdo chamados
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a re-pensar, a re-organizar suas ag¢des, Vvisto estarem indiretamente
comprometidos com o acidente ocorrido. A importancia deste comprometimento
esta na direcdo de “trabalhadores conscientes dos riscos a que estio expostos,
portanto, participantes também de sua propria satde e seguranga, resultando, por
conseguinte, na melhoria de seu desempenho produtivo” (Gongalves, 1996, p.

27), bem como na produgido da sua saude no trabalho.

Repercussoes do acidente

As repercussdes dos acidentes de trabalho extrapolam para além do
espago 1institucional.

Ao serem questionados sobre a influéncia do acidente na wvida
profissional, os entrevistados relatam que esta ocorréncia desencadeou um
processo reflexivo a respeito dos habitos que vinham sendo adotados. Certas
reflexdes permaneceram em nivel de analise e transformag¢do dos proprios

habitos:

“Agora mesmo, ja sei: nunca mais vou embrulhar coisas deste
tipo. (..) A gente estd bem orientado: ndo amassar papel
nenhum. Qualquer curso que tu vai, dizem que ndo se amassa
papel nenhum. Mas é uma bobeira que dd na hora. (...) Serviu
como ligdo."(T1)

"Mas serviu, serviu para pensar. Serviu para parar: para que se
expor aquilo? De repente eu tive sorte porque tomei poucos dias
( referindo-se a medicagdo). Tive sorte que o paciente ndo era
positivo. Tive sorte..."(T2)

A referéncia quanto a tentativa de mudangas nos habitos do grupo de
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trabalho, através da ampliagdo de sua experiéncia, criando um ambiente propicio

a discussdo e a reflexdo coletiva, foi apresentado por um trabalhador:

"Eu estava conversando com eles (colegas da mesma categoria) a
respeito até do uso da luva, e eles falaram que achavam que era
bobagem, e eu falei: Nao. E tentei até um pouco assustar eles;
até mesmo para o bem deles, falei: Ndo, deve de usar que isso ai
¢ para o teu bem mesmo(...)"(T5)

O ﬁégmento da fala do T2 “tive sorte”, remete a identificar o trabalho
como uma mesa de jogo (“tive sorte”), onde os jogadores (trabalhadores)
negociam, agem, ndo sabendo a jogada (agdo) do outro, ndo sabendo como se
processam muitas da regras do jogo (organizagdo do trabalho). A cada jogada,
existem duas possibilidades: vencer o jogo (sair higido), ou perder (sair
contaminado pelo acidente). E uma grande jogada de sorte (processo de
trabalho). O trabalho ndo pode ser apreendido como sendo um “jogo da sorte”,
pois a possibilidade de perder significa muito mais do que encerrar uma jogada ¢
partir para outra, na mesma mesa. Significa iniciar outra jogada em mesas
diferentes, ou seja, na mesa do adoecimento, que acompanha a contaminag3o.

Assim sendo, ndo pode ser considerado como um jogo, ¢ uma vivéncia,
uma exterioridade do ser humano, de suas potencialidades e capacidades.

Ao se tratar da influéncia do acidente, na vida pessoal dos trabalhadores,
nota-se que alguns deles tiveram grande dificuldade de falar sobre esse aspecto,
limitando-se a responder sim ou nfo. Isso ocorre, certamente, por se tratar da
privacidade do problema, momento em que os medos, as ansiedades, as
- preocupagdes afloram com maior intensidade e, portanto, trazem mais
lembranga dos sentimentos vividos. Esta limitagdo foi respeitada pelos
sentimentos envolvidos e por ndo existir continuidade da entrevista neste ponto.

Ja os trabalhadores, que conseguiram expressar tais influéncias, relatam

seu predominio no aspecto emocional: a ansiedade de espera do resultado dos
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exames a cada coleta, a necessidade de afastar-se temporariamente do trabalho
para absorver melhor o ocorrido, a ansiedade pela medicagdo e seus efeitos
colaterais. Mesmo os trabalhadores, que fizeram alusdes as repercussdes do
acidente na vida pessoal, limitaram sua problematica ao espago/ambiente do
trabalho, ou seja, limitaram-na aos aspectos que envolvem seu tempo no
trabalho. Nio se reportaram a outros espagos/ambientes, mesmo quando
questionados, com excegdo de um trabalhador.

As falas abaixo demostram a limitacdo das repercussdes ao seu tempo no
trabalho:

“Ndo! Eu ndo sou uma pessoa normalmente estressada. So
mudou cada vez que eu tinha que esperar o resultado ld na porta
- do laboratério.” (12)

“Andava irritada no trabalho, e sempre com enjéo.”(T4)

A influéncia do acidente na vida dos trabalhadores envolve sentimentos
dificeis de externalizar, o que faz com que os trabalhadores permanegam
fechados em si mesmos, nio permitindo ou ndo querendo a intervencgdo de
outros profissionais. A ndo externalizagcdo impede que esses sentimentos sejam
devidamente compreendidos tanto pelos trabalhadores que os experienciam'
como pelos demais. Sua compreensdo, no entanto, tornaria possivel que, a partir
do seu compartilhar, servissem como importantes argumentos para a
transformagdo do trabalho. |

Recorre-se a certas falas, que demonstram, claramehte, 0 quanto as
experiéncias vividas em qualquer das esferas, que compdem a totalidade do
trabalhador, podem ter influ€ncias tanto negativas quanto positivas em sua vida.
Essas lnﬂuenmas podem conduzir a alterag:oes em seu modo de wviver, de

trabalhar, de refletir.



140

“Eu acho que, psicologicamente, mudou muito. Algumas reagdes
fisicas aconteceram, mas eu acho também que, por causa do meu
estado emocional. (...) Nesse periodo, eu tentei me alimentar
melhor, porque eu sou muito desregrada em questdo de
~ alimentacdo. De manhd eu ndo gosto de tomar café, entdo eu
saio sem tomar nada. Eu comecei a comer uma frutinha de
manhd, almogcar melhor, evitar algumas coisas, dar uma
controlada nisso para poder reagir melhor. Eu acho que foi isso
que eu fiz. Em primeiro lugar foi emocional. Fiquei muito mal
emocionalmente.. O fisico reagiu, com certeza, mas eu tentei
controlar. Procurei apoio psicoldgico na época também. " (T3)

Para este trabalhador, o acidente levou a ocorréncia de uma revisdo de
habitos costumeiros, para reforgar ou incluir habitos saudaveis na vida, como o
“simples” café da manha. Serviu, apesar de toda a angustia que provocou, como

um tempo de reflexdo sobre sua vida sobre seus habitos.

“No dia (do acidente) eu cheguei a ficar gelada, nunca vi minha
mdo tdo gelada. Um calordo e a minha mdo gelada, acho que de
susto também na hora. Fica um monte de confusdo na cabega:
serd que pega? Ai tu vai para as teorias. Serd que pega? Serd
que em cinco segundos é verdade que morre o virus? A gente faz
uma retrospectiva. (...) A cada HIV a gente fica pensando: serd
que vai vir positivo? Tem coisas que passam, mas sempre tem
aquela inseguranga. A gente ndo tem tanta certeza.” (T1).

O fato concreto, vivido por este trabalhador, traz medos, ansiedades e
incertezas para um mundo onde sO as certezas podem existir. E, de repente,
ocorre um “contratempo” que abala todas as certezas, todas as segurangas. O
acidente, no depoimento do T1, vem ao encontro desta reflexdo, representando a
“quebra” da certeza, para a certeza da incerteza.

Ao abordar o aspecto de ndo aceitagdo de incertezas pelo trabalhador da
saude, Capella (1996, p.55) relata que, “na area da saude, por razdes culturais,

ha a negagdo da duvida, da incerteza, da diversidade. Demonstrar duvida,
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incerteza, sempre foi sindnimo de ignordncia e inseguranga. Por detras desta
armadilha, ndo se possibilita uma relagdo dialética, onde davidas e certezas, a
seguranga € o medo, o igual e o diferente podem ser discutidos (...)”. Talvez as
“tantas certezas” impegam que O ser humano perceba suas fragilidades diante
das situacdes de risco.

Da fala acima, retira-se um importante reflexdo das entre-linha: o
acidente pode ser gerador de questionamentos, que fundamentem o fazer
posterior, isto ¢, se 0s questionamentos gerados no momento do acidente forem
utilizados, a posteriori, subsidiardo a reflexdo sobre a pratica cotidiana. Ndo que
o acidente seja necessario para a existéncia do fazer refletido, mas, partindo de
sua existéncia concreta, que seja estimulo individual e coletivo para tal.

Quando da analise das repercussdes dos acidentes, foi detectada a
necessidade de propiciar momentos de discussio, reflexdo conjunta, buscando o
entendimento das relagdes interpessoais, de poder, de producdo, que sdo parte
desta organizacdo, como forma de sair do aparente individualismo que envolve
os trabalhadores ¢ mascara a preméncia de modifica¢des. Sozinho, torna-se
extremamente dificil, ndo sé modificar estratégias, atitudes, pensamentos, mas
também perceber a amplitude do processo de trabalho, visto ele estar e ser
fragmentado, sem a participagdo dos trabalhadores em todas as suas etapas.

Estas reflexdes poderiam dar continuidade, com enormes contribuigdes,
as pequenas conquistas que tem sido feitas com relagdo a prevengdo de
acidentes, que torna possivel almejar um processo de trabalho, onde a ocorréncia
de acidentes seja a minima possivel, ou até inexista, um processo de trabatho

que produza a saude dos trabalhadores.
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Quimioprofilaxia: um bloqueador do potencial de risco
para outro acidente — a soroconverso

Apos o acidente de trabalho, envolvendo sangue e/ou fluidos corporais, o
trabalhador exposto inicia tratamento profilatico, entendido, no contexto dos
acidentes, como a medida maxima de prevengdo de outro acidente: a
~ soroconversdo. A quimioprofilaxia acontece como agdo inibidora, funciona
como vum bloqueador do potencial de risco, ou seja, diminui o potencial da

situagdo de risco para evitar a soroconversdo. Isto pode ser visualizado no

esquema seguinte:
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O acidente de trabalho contém em si, o potencial de risco para a
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soroconversio. A medida em que o trabalhador acidentado faz uso da
quimioproﬁlaxia, este potencial pode ser bloqueado, havendo a ndo
contaminagao.

A necessidade de quimioprofilaxia é ressaltada, objetivando provocar um
processo reflexivo conjunto, sobre a potencialidade que, cada acidente
envolvendo sangue e/ou fluidos corporais encerra, para outro acidente, este sim,
individualmente vivido. Esta. ¢ uma conduta institucionalizada, bastante
produtiva, apesar de ainda ndo divulgada, a ponto de absorver todos os
trabalhadores. Em relagdo ao uso, é respeitado o direito do trabalhador em
querer ou ndo fazer o tratamento, porém, seus beneficios, principalmente quanto
a redugdo das taxas de soroconversdo, sdo enfaticamente apresentados. De
direito, passa, entdo, a um dever, pois a produg¢do da sua satde fica na
dependéncia da sua adesdo ao tratamento.

A fala do T6 mostra claramente, esta reflexo:

“O pessoal disse: tu vais ter que tomar. Ah! Eu vou ter que
tomar! Nessas alturas, eu ja ndo sabia se ia tomar ou se ndo ia.
Nao sabia que atitude eu ia tomar, porque eu ndo estava
preparada para aquilo: tomar o remédio. Ai eu fiquei pensando:
eu tenho que tomar. Como que eu ndo vou tomar? Eu me
acidentei, se tem isso ai, tenho que fazer. E a minha saude. ”(T6)
Dando seguimento, apresentam-se reflexdes acerca do esquema de
quimioprofilaxia, bem como do que representou para os trabalhadores
vivenciarem o acidente e, logo apds, vivenciarem outra situagdo que os reporta,
diariamente, ou melhor, a cada ingestio dos medicamentos, ao momento do
acidente vivido.
O Center for Disease Control (CDC) recomenda um protocolo para os

casos de acidentes envolvendo sangue e¢/ou fluidos corporais (Anexo 4), cujo

objetivo é evitar a soroconversio do HIV. Na institui¢io estudada, este
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protocolo inclui, além do tratamento medicamentoso, a analise de fatores, tais
como tipo de acidente, carga viral do paciente, quantidade de sangue envolvida.
Conforme resultado dessa analise, os medicamentos sdo prescritos pelo médico
‘do Hospital Dia, para onde o trabalhador acidentado € encaminhado, ou deveria
ser, em primeira instancia.

Todos os trabalhadores entrevistados foram submetidos a essa
quimioprofilaxia, com varia¢cdes apenas no tempo de duragdo da mesma. O T1 e
o T6, fizeram tratamento por 30 dias, devido ao paciente provocador do caso ser
HIV positivo. O T2 e o T4, por 5 dias, tempo suficiente para que fossem feitos
exames -laboratoriais no paciente fonte, investigativos para HIV e virus da
hepatite B. E 0 T3 e o T5 também por 30 dias, por impossibilidéde de precisar a
origem do instrumento de trabalho causador do acidente.

E um tratamento que inclui 1 a 3 medicamentos, que apresentam uma
série de efeitos colaterais indesejaveis. Em se tratando destes efeitos colaterais,
alguns trabalhadores tiveram o desprazer de senti-los, em maior ou menor
intensidade.

O T1 relata:

“Horrivel! Terrivel, terrivell Incomodava o estomago, é uma
coisa péssima. (...) Eu sou extremamente resistente a estas coisas
( referindo-se a ingestdo de medicamentos). Isso ai era uma das
coisas que eu queria fugir. Eu acho que o pessoal também foge.
Essas medicacoes sdo terriveis! (...) Mandam fazer jejum, mas
ndo da para respeitar o jejum, de jeito nenhum. Eu comia um
monte de coisas junto, ndo tinha condicoes de agiientar.” (T1)

Da mesma forma, o T5 e o T6 referem-se ao tratamento:

“A medicagdo é horrivel (...). Enjoa muito, sdo remédios muito
fortes. Por mais que tomasse com suco ou leite, aquele remédio é
muito, muito forte.” (T5)
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“O médico me disse: tu toma com coca-cola. No comeco, até
aceitei, porque tinha um equilibrio de ions que a coca-cola dd.
Depois, aquilo me fez um mal... Eu podia tomar coca-cola a
qualquer hora, menos com a medicagdo. Eu tomava e botava
tudo para fora, rejeitava tudo. Foi um horror, a cabega
dota... Tomei os 30 dias, mas contando em contagem regressiva:
faltam 26 dias, faltam 20 dias...Aquilo foi para mim...A reagdo
adversa do meu organismo foi um horror. ”(T6)

Essas manifesta¢des dos trabalhadores estdo argumentadas no contexto
cientifico farmacoldgico, fisioldgico e patoldgico, que referem realmente ocorrer
alteragdes importantes no organismo humano. Essas alteragdes exigem um
tempo de adaptag¢do ao uso..Como no caso da quimioprofilaxia o tempo de uso €
“curto”, é necessario que a adaptagdo ocorra em um tempo “menor”. No entanto,
o ser humano nessa situagdo “luta” para que a adaptagdo ndo exista, pois ela
significara um processo de adoecimento, ou seja, o uso continuado dessas
medicagdes, podera ser sindnimo da soroconverséo.

O fato de tomar essas medicagdes € sentir os efeitos colaterais,
principalmente com relagdo a disttirbios gastricos, predominante no discurso dos
trabalhadores, pode e deve ser evitado com medidas de prevengdo de acidentes,
uma vez que o desgaste emocional a eles relacionados, que reduz em muito a
produgio do trabalhador e sua qualidade de vida, ndo tem prego.

Como os investimentos em politicas preventivas so trazem beneficios e
vantagens a médio e longo prazos (Costa, 1981), parecendo desnecessarios pois
nio sdo imediatos, torna-se mais facil assistir o corpo individual acidentado,
reproduzindo o modelo clinico dominante.

Além dos efeitos indesejaveis, o tratamento ¢ acompanhado do mesmo
estigma que acompanha a doenga AIDS. E como se quem estivesse recebendo a
medicagdo ja fosse portador do HIV. Surgem questionamentos em torno deste

fato: Sera que foi mesmo acidente de trabalho? Sera que ele estda com AIDS?

Esta tomando AZT, s6 pode ser... Isso faz com que alguns trabalhadores sintam-
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se desmotivados a continuar o tratamento.
“O hospital inteiro vai dizer que tenho AIDS."(T1)

Apesar de existir certa resisténcia por parte de algﬁns trabalhadores, em
seguir a quimioprofilaxia pelo prazo determinado, ¢ necessario que isso seja
estimulado até o seu término, pois sabé—se, pelos dados ja apresentados, que as
possibilidades de soroconversio sdo reduzidas com a quimioprofilaxia |
( Pinto0,1999).

Esta abordagem da quimioprofilaxia ndo pretende, de forma alguma,
centra-la nos efeitos colaterais, mas, partindo de sua necessidade, evidenciar,
metaforicamente, a mudanga que ocorreu na vida dos trabalhadores que, além de
experienciarem o acidente, experienciaram a ingestdo quimica do acidente. Cada
comprimido ingerido desencadeia uma série de questionamentos, que nio so
trazem a lembranga o momento vivido do acidente, mas € acompanhado de uma
nova situagio de risco, a qual contém o potencial de um novo acidente: a
soroconversdo. E também cria, momentancamente, uma nova maneira de
“enxergar”’ a vida, com olhar de incertezas, preocupagdes € medos.

Esta medida méxima de prevengdo poderia ser evitada, se medidas outras
fossem adotadas na organizagdo tecnoldgica da qual se compde o trabalho.

As acgdes de prevengdo ‘devem concentrar-se nos momentos que
antecedem os acidentes, para que seja possivel atingir um estidgio em que a
ocorréncia de acidentes seja a minima possivel ou até ndio exista. Do ponto de
vista do capitalismo, este alcance mantém a forga de trabalho produtiva. Ja do
ponto de vista da saide do trabalhador, mantém a qualidade de vida» e de

trabalho.
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Acidentes de trabalho como uma questio ética

“A ética ndo esta restrita apenas a um codigo-de ética profissional, como
muitas vezes é vista, mas esta imbricada nas relagdes de trabalho, € inalienavel
de todo agir humano”(Azambuja, 1997). |

Os proprios acidentes de trabalho, envolvendo sangue e/ou fluidos
corporais, envolvem questdes éticas. Ao se tentar estabelecer, baseado nas leis
existentes sobre acidente de trabalho: se o trabalhador tem direito de receber os
beneficios previstos, como se isso fosse suficiente; quando se buscam motivos
que podem envolver agdes de outros trabalhadores; quando as condutas sdo
desenvolvidas sem a preocupagdo com o conjunto; percebe-se que certos
principios éticos sdo feridos. Quando o respeito humano, respeito a certas |
normas, que sdo estabelecidas visando a proteg¢do do trabalhador, ¢ o respeito
pela totalidade, do trabalho que se compde de individualidades, deixam de
existir na organizagdo do trabalho, deixam de fazer parte das relagbes de
trabalho, criam-se espagos propicios a ocorréncia de acidentes. Se as relagdes de
trabalho sdo éticas, na medida em que conduzem a uma vida com qualidade,
deixam de sé-lo, quando se movimentam em sentido contrario, ou seja, quando
produzem momentos em que o acidente pode se estabelecer.

A necessidade de que se conceba o processo de trabalho como um
conjunto de ag¢les coordenadas, aproxima-se muito das relagbes éticas.
Enquanto o trabalho for visto centrado nas ag¢des individuais, ou seja, cada um
faz o que tem que ser feito, como se cada um fosse um fim em si mesmo, as
proprias agdes dos trabalhadores tendem a ficar no plano individual: “cuido de

7 <6

mim mesma”, “o resto é o resto”. E importante este cuidado de si, sem duvida,
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mas como resultado de uma politica coletiva de produgdo da satide. A expressio
“cuido de mim mesma” traduz uma visdo equivocadamente limitada de entender
o processo de trabalho, enquanto uma pratica desenvolvida por um conjunto de
trabalhadores, cujas a¢les encadeiam-se uma nas outras, possibilitando o
movimento do processo de trabalho. O cuidado, dentro desta percep¢io de
trabalho, deve ser direcionado tanto a si mesmo quanto aos colegas, quando se
trata de produgdo da satde no e pelo trabalho.

No processo de trabalho em saude, a producdo constante de situagdes de
risco, provoca interagdes constantes entre o trabalhador € os elementos de riscb
que as compdem. Esta interagdo sera ética, na medida que, permeada por agdes
de protegdo de si e do outro trabalhador, vier a produzir a saide do trabalhador.

A ética, no acidente, esta no estabelecimento do conhecimento a respeito
dos elementos de risco, presentes no cotidiano do trabalhador, ¢ de como
interagir sem acidentes. Segundo Goelzer (1998, p.47),“¢ um direito dos
trabalhadores saber com que produtos trabalham e a que riscos estdo
potencialmente expostos”. Estd na percep¢do do quanto cada agdo individual

“pode ser, ¢ é, resultado do conjunto de agdes através do qual existe o trabalho.

A ética estd, enfim, nas ag¢Oes dos trabalhadores e nas relagdes de
trabalho. Quanto mais voltadas ao acidente, menos éticas serdo as agdes € as
relagdes. Quanto mais voltadas a produgdo da saude do trabalhador, tanto mais

éticas o serio.

Elaborando a necessidade de uma sistematizacao tecnologica

Em face ao exposto neste nucleo tematico, considera-se importante
apresentar considera¢cdes acerca da necessidade de que exista uma

sistematizag¢io tecnoldgica na prevengdo e controle das situagdes de risco e de
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acidentes de trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos corporais, que se fizeram
presentes no discurso dos trabalhadores.

Nesta perspectiva, o relato dos trabalhadores evidencia que a auséncia
desta sistematizagdo interfere, sobremaneira, no estresse causado pelo acidente.
As sucessivas idas e vindas a diversos setores, sem que encontrem respostas aos
questionamentos mais simples tais como: onde vou, o que fago agora, aumentam
a ansiedade e o medo, ¢ afastam o trabalhador da busca por solugdes. O estresse
causado pelo acidente ¢ tanto, que ndo deveria aumentar por conta das

incansaveis buscas:

“A pessoa ja trabalha aqui dentro, a pessoa convive dia-a-dia
com o que causa o HIV no portador, quer dizer, a pessoa, se jd é
muito impressionada, dia-a-dia lidando com aquilo ali,
convivendo, é uma segunda casa aqui dentro. Se, de repente, se
depara com o acidente, comega a se imaginar no mesmo estado.
Qual é o estado emocional que uma pessoa dessa fica? E,
geralmente, ndo sabendo qual ¢ o primeiro passo que vai tomar!
(...) Se a pessoa ndo toma a providéncia que tem que ser tomada
na hora, é capaz de chegar em casa e fazer uma bobagem, se
apavorar. Isso ai a gente sabe que acontece. ”(15)

Destaca-se a trajetoria de um entrevistado, que foi a trés locais diferentes
apos o acidente. Foi ao servigo de pronto atehdimento, pdis tinha um ferimento
cortante, de onde foi encaminhado para a sua chefia imediata. Esta, por néo
saber como proceder, encaminhou o trabalhador ao servigo de pronto
atendimento novamente, para que fizesse curativo no local do ferimento. Apés o
curativo, foi encaminhado ao Hospital Dia para, finalmente, receber avaliagdo.
Depois de receber a atengdo necessaria, inclusive a respeito das condutas,. teve
necessidade de ir novamente a chefia para o preenchimento do comunicado do
acidente de trabalho (CAT).

De acordo com o relato dos trabalhadores, as chefias imediatas sdo
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sempre o ponto de referéncia para qualquer tipo de problema. Entdo, no minimo,
“esses trabalhadores deveriam estar bem informados, para melhor direcionar o
acidentado. Apesar das condutas medicamentosas estarem a cargo dos médicos
responsaveis pelo Hospital Dia, todos os trabalhadores devem estar a par dessas
informagdes. Sendo todos, pelo menos as chefias, que seriam multiplicadoras
das mesmas.

O T5, quando questionado a respeito de como poderia ser feita a

divulgacio de todas essas informagdes, respondeu:

“Até devia comegar, eu acho, que pela chefia, pelos nossos
chefes imediatos. Porque o funciondrio.... ndo sabe o que que vai
fazer primeiro. Vou procurar a minha chefe que ela deve de me
comunicar primeiro. Porque, no dia em que eu me acidentei, eu
fui até...cheguei na minha chefe para perguntar o que que eu vou
fazer primeiro, se vou no médico do trabalho, se vou no SPA. Se
ndo me engano, ela disse que eu deveria procurar ela primeiro.
Eu acho que deve de comegar primeiro por ela, para ela poder
passar para os funciondrios para eles saberem. Que as vezes o
funciondrio fica tdo nervoso que ndo sabe o que vai fazer
primeiro.(...) Se tu crava uma agulha com muito sangue, uma
pessoa geralmente nervosa vai se apavorar. Ndo sdo todas as
pessoas que tém a calma.”(T5)

Sem duvidas, este fato contribuiria, em muito, para reduzir a ansiedade, o
estresse, e para oferecer apoio emocional. Porém, € necessario que todo

trabalhador tenha esse conhecimento. E um direito seu, enquanto sujeito do

trabalho.

Nas circunstancias descritas, percebe-se que o foco apontado pelos
trabalhadores entrevistados, acerca da necessidade de uma sistematizagdo, fica
muito centrado no momento apdés o acidente, ou seja, eles apontam a

necessidade de uma sistematizacdo de condutas a serem adotadas apds o
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ocorrido, no sentido de referéncias quanto a locais e pessoas para buscar
“assisténcia”. Ndo mencionam a sistematiza¢do nos momentos anteriores aos
acidentes. E, também, uma visdo que reflete o0 modo hegemonico da saude.

Mais uma vez fica evidente a importidncia de contrapor o sistema com
novas formas € contetidos, que produzam condi¢cdes saudaveis de vida no
trabalho. Isto pode ser possivel, por exemplo, pela operacionalizagdo dos
conhecimentos pré-existentes sobre situagdes de risco € acidentes, que estdo
dissociados da pratica, tornando-os, entdo, saberes tecnologicos.

E possivel modificar realidades, quando os saberes produzidos e
reproduzidos no proprio processo de trabalho, forem aplicados na pratica diaria,
produzindo a saude dos trabalhadores.

Nio se quer uma realidade pautada nos acidentes de trabalho, € sim na
prevengdo dos mesmos. Para tanto, € necessario que os acidentes sejam
compreendidos como resultantes das relagdes de trabalho, de modo que as
intervengdes se déem nesta organizagdo, € ndo apenas nos trabalhadores
individualmente e apods o acidente.

A visdo proporcionada pelo conjunto de circunstincias descritas e
analisada neste nucleo tematico, reproduzida do discurso dos trabalhadores
entrevistados € da vivéncia pessoal no mesmo processo de trabalho, oferece
subsidios para que se compreenda o processo de trabalho na instituigdo
estudada. A partir dai, entdo, torna-se possivel, o inicio de uma nova caminhada
de descobertas, de identificagio dos momentos que, neste processo de trabalho,
foram identificados como prementes de mudangas. Esta caminhada € alicercada
no processo educativo.

Neste contexto, ressaltam-se as palavras de Freire, em Enguita(1993,
p.103), quando se refere a relag:ﬁo do ser humano com o mundo, medida pela
educagdo: “(...) o homem se faz na medida em que € capaz de admirar o0 mundo.

E capaz de, desprendendo-se dele, conservar-se nele e com ele; e, objetivando,
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transforma-lo. Sabe-se que ¢ precisamente porque pode admirar o mundo que o
homem ¢é um ser da praxis ou um ser que ¢ praxis. Reconhece o homem como
um ser historico.(...) Em vez do homem-coisa, adaptavel, luta pelo homem-
pessoa, transformador do mundo™. |

As transformagdes que esse homem-pessoa, sujeito-trabalhador pode e
deve provocar no mundo do trabalho, através do processo educativo, sio
abordadas no proximo nucleo tematico, onde analisa-se a prevengdo das
situagdes de risco e de acidentes de trabalho, como um dos eixos norteadores da

producio da saiude do trabalhador.
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3. 0 PROCESSO DE FORMACAO DO SER HUMANO NO E
PELO TRABALHO

No transcorrer das | analises sobre situagdes de risco e acidentes de
trabalho, emergiram reflexdes acerca do processo educativo como um
componente do processo de trabalho, que pode conduzir as transformagdes que
se fazem necessarias, tanto nos habitos dos trabalhadores, como na organizagdo
~do trabalho, no sentido de prevenir os acidentes e situa¢Ses de risco. A
necessidade destas transformagdes flui, por vezes do discurso dos trabalhadores
entrevistados, por vezes de reflexdes proprias que, enquanto também de uma
trabalhadora da instituigdo estudada, reflete a mesma organizagdo.

Este momento de analise tera, como fio condutor, o processo educativo,
o qual permeia, faz parte, é produzido e se reproduz no cotidiano de trabalho.

Nesta perspectiva, a prevengdo®’, que é,'enfaticamente abordada, tem seu
pilar de sustentagdo também no processo educativo, visto ser este a forga motriz
do trabalho com criatividade, com prazer, com qualidade de vida e com saude.

A prevengdo, que se pretende refletir, entdo, neste caminhar, esta
embasada na educagdo, enquanto processo de formagdo humana; na educagio
que, no transcorrer do trabalho humano, faz emergir, a cada a¢do sobre a
realidade, a reflexdo que produz a critica de si mesma, ¢ do processo de

trabalho, no qual estd o ser humano engajado; na educagdo, que nio busca

“TA prevencio aqui abordada, refere-se a toda e qualquer ago individual e coletiva dos trabalhadores que, sendo
fruto de um saber anterior que possibilitou a reflexdo e a agio sobre a pratica desenvolvida; quando aplicado
sobre 0 objeto, traduz toda uma forma de organizagdo do trabalho, que busca a redugio da exposi¢do dos
trabalhadores as situacdes de risco e acidentes, existentes no processo de trabalho. O conhecimento e a reflexio,
articulados a agdo, produzem conhecimentos novos, que modificam o ser humano modificador.
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engrandecer apenas o lado intelectual do trabalhador, em detrimento do mamjal,
mas interligar pensamento € agdo na construgcdo de um cotidiano que reflita
qualidade e prazer, na educagdo, que ndo percebe o ser humano isolado do
mundo, da sociedade, mas em constantes relagdes, as quais possibilitam
transformagdes, que produzem, no coletivo do trabalho, a¢bes de protegdo do

outro ¢ de si.

“Importante é a prevengdo. A prevengdo antes do acidente, nos
nos prevenirmos. A vida é tdo importante para nos...Nos
protegermos, é essencial. NOs, da drea da saude, temos que
informar mais pessoas, para que haja prevengdo. Tem que
prevenir e orientar para que oS outros Se previnam, e ndo um -
sozinho. ”(T6)

Dentro deste nucleo tematico, um tépico que merece atengdo, por ter se
mostrado enfaticamente no decorrer do texto, ¢ a necessidade de modificagdo de
certos habitos dos trabalhadores. Muitos desses habitos aparecem como
“transgredindo” uma loégica de trabalho, que deveria conduzir a saude do
trabalhador. S@o habitos que, por estarem incorporados ao fazer deste, tornam-se
coletivos ¢ impulsionam outros trabalhadores para um mesmo fazer, rotineiro,
automatico. Passam a ser, entdo, uma “transgressdo” coletiva, que faz parte da
organizac¢do do trabalho, incorporada nesta. Modificar esses habitos, significa,
igualmente, transgredi-los, porém, no sentido de acompanhar a logica primeira
da produgdo da saude e ndo mais sistematizando uma logica de produgdo de
acidente.

Essa “transgressdo” de habitos, no entanto, exige esfor¢o, adaptagio,
reflexdo, saber tecnolégico, o que impulsiona a agdo transformadora.

Poder-se-1a questionar: que habitos haveriam para serem mudados? A

propria leitura do estudo, até o presente momento, indica momentos, situagdes a

serem modificados. Visto estar o trabalhador inserido em todos eles, pois € o
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ator principal do processo, que ora se revela, seus habitos, por vezes, necessitam
de mudangas. Por exemplo: o uso dos EPI, a pratica da agdo refletida, a
externalizagdo de seus sentimentos, de suas criticas, sdo0 modificagdes que
contemplam a organizagdo do trabalho, onde sdo produzidos e reproduzidos os
habitos individuais e coletivos.

Toda mudanga, no entanto, exige um periodo de adaptacdo. Nesta

dire¢do, o depoimento abaixo vem confirmar:

“Eu sempre pensava assim, que era mais dificil puncionar de
luva. (...) Mas tudo é questdo de costume.{(...) mas eu acho que é
muito falta de costume, falta aquilo, assim, tem que usarf(..).
Acho que, no momento que tu passar a usar como rotina, tu ndo
vai achar problema nenhum de usar uma luva. Mas acontece
que, até tu pegar aquilo, precisa tempo. Depois engrena.” (12).

A compreensdo por parte dos trabalhadores, do quanto necessarias sdo-
essas mudang;as, que revertem em prol de si mesmos, se faz necessaria para que
a agio se processe. Essa compreensio tem um de seus pilares no processo
educativd que, por mostrar possibilidades, realidades, teorias, faz nascer a
mudanga pela percep¢do interior de sua necessidade. As necessidades de
mudanga emefgem do cotidiano de trabalho, que se esté mostrando através dos
trabalhadores. As ag¢des para satisfazé-las também podem e devem emergir dai,
desde que estimuladas a acontecer. Ao serem processadas, as agles se |
sistematizam na propria organizagdo, mudando a sua forma e conteudo. Neste
sentido, o trabalho cotidiano ndo € mais o mesmo, ¢ a adaptagdo se fez.

A pratica profissional deve ser a de tornar os trabalhadores conscientes
das mudangas necessarias para a constru¢do de um trabalho com qualidade — um
bem para quem dele precisa; ¢ de um trabalho prazeroso — um bem para quem o
executa (Barchifontaine, 1994). Por outro lado, ¢ dificil, as vezes, que a

necessidade de mudanga seja percebida pelos trabalhadores, por caracteristicas
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favorece. Talvez por isso, seja também dificil fazer existir a prevengdo, ou

melhor, as a¢des revestidas de prevengéo.

“Eu ndo sei, o pessoal é... leva muito para o lado que é
bobagem, sabe, isso ai é dificil. Como eu estava dizendo mesmo,
eu tive conversando essa semana com o pessoal, esse que entrou
novo. (...) Eu estava conversando com eles a respeito até da luva,
e eles falaram que achavam que era bobagem, e eu falei: ndo,
deve de usar, que isso ai é para o teu bem mesmo! Claro que é o
Jeito errado da pessoa tentar conscientizar... eu expliquei para
ele: ndo , se tu ndo usar uma luva, tu vai ser passivel de uma
carta de adverténcia. Por um lado é ‘érrado tu tentar
conscientizar dessa maneira, mas a pessoaq, as vezes, quando tu
vai querer explicar de preveng¢do, a pessoa ja diz: ndo, comigo
ndo vai acontecer.” (T5)

Outro tema emergente dessa fala,' € que merece espacgo nesta analise esta
representado pela expressdo: “ndo, comigo ndo vai acontecer’. E corho se -
existisse uma exigéncia externa ao trabalhador; e uma outra interna, propria
dele, com relagdo a ndo possibilidade de cometer erros. No cometendo erros, a
puni¢do advinda, entdo, da propria organizagdo do trabalho em forma de
acidente, fica afastada, enquanto possibilidade. A falha ndo ¢ assumida como
uma possibilidade real da existéncia humana. Como no existe, ou seja, como as
acdes sdo revestidas de um saber, que isenta a falha, o acidente, visto como
puni¢do, tende a ndo ser pensado como possibilidade. Essa “auséncia” da

possibilidade ndo produz agdes de prevengio.

“Eu nunca tinha imaginado que eu ia me acidentar no trabalho.
Para mim, foi como se eu levasse um choque. Parece, assim, que
tu acorda: comigo também pode acontecer!”(T6)

Esse comportamento provoca a necessidade, segundo os trabalhadores,
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de usar de uma certa coer¢do para que o outro se proteja. Isto vai ao encontro da
necessidade, antes relatada, de que o trabalhador perceba, em seu interior, o
quanto ¢ importante a prevengdo, para que a agdo, que se exterioriza, seja o
concreto do pensamento, através dos habitos. Nesta perspectiva, € interessante
retomar a analise de Bourdieu (1990), a respeito de habito, quando este autor
refere que o habitus ¢ uma capacidade sem limite de engendrar pensamentos,
percepgdes, expressdes e agdes, ndo sem uma novidade imprevisivel, nem uma
simples e mecanica reprodugéo de seus condicionantes.

A mudanga de habitos exige reflexdo sobre a praxis cotidiana, exige um
saber tecnologico, ou seja, a aplicagdo do conhecimento que se. produz,
fortemente, na pratica, isto ¢, na proprla pratica diaria para transforma-la.

“(...) no cotidiano (...) dos trabalhadores, o saber em saide ¢ nascido de
suas experimentacdes € de seus enfrentamentos do dia a dia das suas situagdes
no trabalho (...)” (Gongalves,1996, p.28).

Diante disto, acredita-se em um processo educativo baseado na reflexdo-
acdo, onde a criatividade e a participagdo conjunta dos trabalhadores possa
superar a situag¢do atual de aparente descaso com a sua prépria prote¢do, com a
produg¢do de sua saude no e pelo trabalho.

Em sintese, o componente educativo do processo de trabalho, sendo
utilizado de> forma adequada, o que sigﬂiﬁca dizer trabalhar em equipe as
diferentes estratégias de produgdo de saude dentro da organizagdo tecnoldgica
do trabalho, sera construido e fundamentadq na praxis e, por isto, validado pela
vivéncia dos fcrabalhadores.

.As medidas de biosseguranga abordadas neste estudo, nfo ficam
limitadas ao uso dos EPI, cujo valor ¢ imensuravel, sem davida. Abre-se a
biosseguranga para além das normas de comportamento € manejo preventivo do
pessoal da saide, frente a microorganismos potencialmente patéogenos, como

abordado por Esquivel et al (1995).
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O enfoque, no qual a biosseguranga é abordada neste estudo, denota um
aspecto fundamental: ser um conjunto de agdes voltadas a prevengdo do risco.
Ao se caracterizar como um conjunto de agdes e ndo como normas de
compbrtamento, enfatiza o carater coletivo da biosseguranca. Sendo as agdes
percebidas como ndo tendo um fim em si mesmas, mas como encadeando-se
umas as outras, buscando atingir o objetivo inicialmente tragado, o conjunto dos
trabalhadores se faz sentir € ndo mais se fala em comportamento ou conduta na
predominancia da culpa, da responsabilidade, tdo fortes no meio social em que
se vive, e que repercute nos trabalhadores da satide, perpassando a idéia do
individual. Esta assertiva demonstra e reafirma o quanto é possivel prevenir a
situagdo de risco, quando a forma de organizagdo do trabalho se embasa nesse
pressuposto.

A possibilidade pode ser realidade a partir do momento em que o
processo de trabalho produzir, em si mesmo, o processo educativo, quando
ambos fizerem parte'de um mesmo contexto voltado para a prevencgido. Nio se
fala apenas de educagdo em servi¢o ou treinamento. Fala-se mais amplo, em
formagdo de sujeitos no e pelo trabalho, ou seja, na capacidade de transformar e
criar que, inerente ao trabalho e ao ser humano, forma-os e transforma-os. O ser
humano trabalhador precisa estar instrumentalizado o suficiente, para interagir
com o seu trabalho e ndo so realiza-lo. Sdo participantes de situagdes que os
comprometem e os constituem; enfim, estdo envolvidos no mundo do trabalho.

O fato da formagdo do ser humano ocorrer no e pelo trabalho enfatiza
que a “responsabilidade” pelas mudangas ndo estd centrada apenas no
trabalhadof individualmente. Que seus habitos precisam de reflexdo e agdo
transformadora, ndo se tem duvidas, mas a estrutura organizacional, como
geradora das “doutrinas e filosofias” do saber, que regem o fazer, igualmente
necessita apurada reflexdo e andlise. As transformagdes pressupdem um

processo continuo de trocas. Ndo ocorrem isoladamente de um lado



(trabalhador), ou de outro (organizagdo), mas concomitantemente, até mesmo
porque a organizagdo se faz de trabalhadores. Se acomodados & organizagio
(resultado de um modo de produgdo capitalista), se amedrontados, ndo
participativos, a organizagdo permanece inalterada. Se, no entanto, envolvidos,
argumentativos e questionadores, “obrigam” a que reflexdes sejam feitas,
suscitam discussdes e oportunidades, modificando e sendo modificados
continuamente.

Quando os trabalhadores referem-se a necessidade de treinamento, para
que haja uma reducgdo dos acidentes de trabalho, ndo ¢ s6 aquele treinamento
que se embasa. nesta educagdo formal: palestras, cursos; mas também aquele
processo educativo, que propicia a reformulagdo de habitos, a reflexdo, a agdo
transformadora, uma educag¢do que ¢ continua no processo de trabalho, que faz

parte dele e que nele se processa, conforme depoimento abaixo:

“Entdo eu acho que deveria haver mais treinamento, mais
esclarecimento das equipes. Acho até que a palestra que eu
assisti foi num auditério onde tinham muitas pessoas. Acho que
tinha que vir na unidade, conversar. Acho que tinha que haver
até, assim, tipo uma equipe de fiscalizagdo, vir de vez em quando
ver se o material contaminado estd no lugar direitinho(...) De
- repente, a unidade estd acostumada e uma outra pessoa de fora
vem, para chamar a atengdo, para trabalhar junto.”( T3 )

Abre-se um espago para analisar um topico, que surge nesse depoimento:
a fiscalizacdo. A fiscalizagdo, mencionada na fala do T3, poderia assumir um
enfoque de controle de. corhpo_rtamentos, de cobranga do cumprimento de
normatizagdes. Porém, o significado que lhe foi atribuido, foi no sentido de
crescer juntos, elaborar juntos, sem o predominio da cobranga.

No entanto, outro trabalhador relata que a forma de reduzir a incidéncia

de acidentes é através de uma continua cobranga, no decorrer de seu processo de
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trabalho, em relagdo a adesdo as medidas de biosseguranga, o que vem se

contrapor a idéia de seu colega.

“(..) a cobranca também, porque tem certas pessoas que vivem
de cobrang¢a. Qutros tém conmsciéncia, tu entendesse, é relativo.
Trabalhar com pessoas é muito relativo. Entdo, desde uma hora
que tem uma cobranga(...) Tem gente que vive disso, precisa ser
cobrado. Entdo essas pessoas, que precisam ser cobradas, tém
mais é que cobrarem mesmo. Entdo precisa de uma pessoa para
isso. Eu acho que precisa, sendo a coisa fica muito ao léu, a
coisa vai porque vai, vai empurrando com a barriga, como diz o
outro. Tem que fazer, e fazem mal e porcamente. ”(12)

Sabe-se que, realmente, existem trabalhadores que tém dificuldades para
compreender, entender a dindmica do processo de trabalho, as agdes que exigem
prevengdo, atuando, por vezes, de forma desordenada e desarticulada dos
demais. | |

| Acredita-se que esta maneira desarticulada de agir, se faz sentir devido
ao fato destes trabalhadores ndo refletirem sobre seu cotidiano. Se o processo de
reflexdo-ag¢do, que possibilita a conscientiza¢do, a agdo transformadora, torna-se
ausente ou descolado do agir, os trabalhadores deixam-se envolver pela
rebetitividade que conduz, ao fazer por fazer; por ser rotina. Sem reflexdo, ndo
ha compreensdo e sem compreensdo, ndo ha adesdo. E para que haja
compreensio e adesdo, o processo educativo tem papel fundamental no contexto
do trabalho. E através do processo educativo que o trabalhador compreende e
dinamiza seu poder participativo e de transformagéo.

Depreende-se, das reflexdes feitas, que as normas se fazem necessarias,
visto ter o trabalho, na area da saude, muitas técnicas, que compdem o seu saber,
principalmente na enfermagem. Fazem parte do processo de trabalho em saude,

cuja dindmica pressupde o cumprimento destas normas para um produto final de
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qualidade. No entanto, para que sejam cumpridas € ndo haja necessidade de
controle constante, no sentido de punigédo, de “fiscaliza¢do”, é premente que haja
~ discussdes, debates em torno delas, com o objetivo de que, até mesmo para sua
elaboragio e implantagdo, exista a participagdo dos trabalhadores, que conhecem
sua realidade por experiencia-la.

Para Moraes Junior (1998, p.44-45), “a normatizagdo ¢ uma das
ferramentas da prevengdo de acidentes. Uma norma, quando bem estudada, bem
elaborada e bem implantada pode, com certeza, minimizar o risco de acidente.
No entanto é preciso entender que norma ndo ¢ apenas uma folha de papel
contendo um texto.”. Continua sua reflexdo, dizendo que a elaboragdo de
normas pressupde que estas “sejam compreendidas pelos usuarios, que tenham
alguma utilidade pratica, que sejam de fato ferramentas de prevengdo de
acidentes”.

Se assim for, o controle ocorrera no sentido de estimulo ao fazer bem
feito, a0 cumprir normas, sim, € ndo pelo simples fato de estarem escritas €
existir a obrigatoriedade de seu cumprimento, mas no sentido de entendé-las,
discuti-las, adapta-las, quando necessario, ¢ executa-las, por compreender seu
significado, € ndo apenas por obrigagdo, o que limitaria o trabalhador a um
executor de ac¢des previamente determinadas. O trabalho em saide é um trabalho
coletivo; portanto, exige um controle, o qual pode ter ¢ ser em fungdo da
“satde” dos trabalhadores € ndo para punir.

A participagdo do trabalhador € indispensavel, também devido a variagdo
a qual estdo expostas as técnicas, normas € rotinas na area de saide. Esta
variabilidade estd em muito associada a historicidade*do processo de trabatho
em satde. Os avangos técnico-cientificos, tecnoldgicos, o aparecimento de

novas doengas, partes dessa historia, faz com que exista a necessidade de

*® A respeito da historicidade do processo de trabalho em satide, sugere-se a leitura de Mendes
Gongalves(1994).
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avaliagdo freqiiente de tais normatizagdes. A norma pela norma, além de levar a
repetitividade sem reflexdo, tende a ficar obsoleta na area da saude. Urge ser
freqilentemente avaliada pelo coletivo, no qual se processa, para validar sua
aplicacdo. Esse foi o enfoque dado pelo trabalhador T3, quando, referindo-se a
fiscalizagdo: crescer juntos, elaborar juntos, desenvolver juntos.

Reportando-se a 1idéia inicialmente discutida: necessidade de
treinamento, na qual se abriu um espago para refletir a cobranga € o controle,
que emergiram do discurso ilustrativo da idéia primeira, destaca-se outra fala,

" que contém importantes consideragdes:

“Eu acho que a gente tinha que ter mais desse trabalho
educativo, acho que isso faz parte do dia-a-dia. Tem que ter
gente o dia inteiro falando nisso, a gente, sempre um falando
para o outro, ou ter um trabalho disso dentro do hospital, de
educagdo continuada, mas no teu dia-a-dia, de estarem falando
sobre isso, de estarem te alertando. Daqui a pouco, alguém
passa ali e te relembra: como é que td fazendo isso? Como é que
isso td sendo feito? Ah! E mesmo, jd tinha me esquecido disso, jd
ndo estou fazendo isso. Acho que isso faz parte, até tu pegar, tu
entender; depois que tu pegou, aquilo jd é normal para ti. Mas
enquanto ndo tem, acho que ndo adianta vir, como a gente tinha
antigamente a educagdo continuada, que faziam palestras soltas,
vdo ld e falam sobre tal doenga. Td, e ai? Entra por um ouvido e
sai pelo outro. Viu, escutou, tudo importante. Tu volta para
unidade para trabalhar e segue na labuta o dia inteiro, corre,
corre, corre para dar tempo de fazer tudo e... ndo dd para
aplicar! Tem que ser junto.”( T2) '

A educacfio formal tem sua forga como transmissdo de conhecimentos,
de trocas dos mesmos. No'entanto, sua assdciagéo a outros fatores, que ndo a
a¢do educativa exclusivamente formal, ¢ bem mais significativa e eficaz. A
transmissdo de conhecimentos, propriamente dita, precisa transcender o modo

através do qual vem sendo desenvolvida, com uma relagdo entre os
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trabalhadores, que se assémelha a relagdo professor/aluno. ,

A id¢ia de educagdo, segundo a linha de pen;amento de Enguita (1993),
¢ de buscar a possibilidade de desenvolvimento das ag¢des educativas, da
atividade intelectual no interior do processo de trabalho. Mas o conhecimento
por si s0, em se tratando do trabalho, que existe para transformar, que confere ao
ser humano uma dimensdo social e coletiva, ndo basta para caracterizar a
transformagéo coletiva. | |

Este conhecimento, este saber, quando aplicado na pratica, adquire uma
conotagdio coletiva, pois transformador de necessidades de carater social.
Segundo Trein (1991), a melhoria na qualificagdo dos trabalhadores, aqui
expressa como formagdo de seres humanos no e pelo trabalho, influi nas
mudangas organizacionais do processo de trabalho e gera aumento da
produtividade. A produtividade ndo € a meta final do processo de formagdo do
trabalhador, mas ndo se pode prescindir deste fato, visto ser o regime capitalista
hegeménico no atual momento histérico vivido®. A produtividade rege o
sistema capitalista de trabalho e, neste sentido, hda um direcionamento do
processo para cla. ‘Entretanto, seu aumento estad na vigéncia de trabalhadores
satisfeitos na e com a forma de desenvolvimento de seu trabalho.

O saber tecnoldgico ¢ exatamente isso: a aplicagdo, ou seja, a utilizagdo
do conhecimento, como saber operante e orientador nas e das ag¢des do cotidiano
do trabalhador, visando provocar alteragdes no processo de trabalho, que
induzam a melhoria do produto final do mesmo, sem desconsiderar, no entanto,
a saude do trabalhador.

Recorre-se a abordagem de Mendes Gongalves (1994, p.68) sobre o
saber como teqnologia: “a expressdo saber ¢ tomada sempre na acep¢do mais

concreta em que se refere a posse € a manipulagdo de objetos de trabalho no seio

* Sugere-se a leitura de Enguita (1993), para aprofundamento desta questfio.
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do processo de produgdo.” Do exposto, conclui-se que o autor, ao referir-se a
posse, quer salientar a necessidade de determinar objetivos para o trabalho e de
ter um prévio cohhecimento do objeto de trabalho, o que lhe concede a
possibilidade de estabelecer relagdes de troca com este objeto, fazendo com que
se apropric dele no momento de sua agdo sobre ele € com ele, e por
manipulagdo, a agdo propriamente dita do trabalhador sobre o objeto. A partir do
momento em que tem claro seu objeto de trabalho, e aplica sobre ele seus
conhecimentos, para atingir o produto a ser construido, ou seja, produz
alteragSes no objeto, transformando-o em um produto diferente do inicial, eété
processando o saber tecnol(’)gico, como teoria € pratica, aliados na construgio de
quahdade de vida, tanto do paciente/cliente quanto dele mesmo.

A visdo da educag¢do como um elemento do processo de trabalho, € ndo
apenas como um momento especifico da agdo de ensinar, aliada ao processo de
trabalho, permite que se reflita sobre a pratica, que se analise cada agdo
realizada, que se fundamente a a¢cdo em um saber previamente existente € ndo na
rotinizagdo de agdes. O parar para refletir € fundamental no cotidiano de
trabalho, como ja refletido. Porém, isto ndo parece acontecer espontancamente.
A parada para refletir o trabalho no préprio trabalho tem que ser provocada pelo
elemento educativo do processo de trabalho. E este parar e refletir que permite a
posse e a manipulagdo de objetos no fazer da pratica.

Esta necessidade de reflexdo, para que haja o entendimento das agdes
que se processam, ¢ relatado por T2, quando se refere aos motivos do ndo uso

das medidas de biosseguranga:

“ Acho que, se eles pararem para pensar, todo mundo vai dizer
que realmente é importante. Mas ndo param para pensar. Como
ndo é uma coisa batalhada, a gente ndo fica o tempo inteiro
insistindo com aquilo, vai passando...Daqui a pouco, se eu, como
enfermeira, sou lider de equipe. Se eu tiver essa coisa na minha



cabega, convicgdo, e eu ficar batalhando em cima daquilo,
explicando o porqué, a importdncia, daqui a pouco eles vdo
passar a acreditar naquilo também, porque eles estdo me vendo
fazer daquela maneira e eu estou passando para eles que isso é
importante, quanto é importante o uso, tanto profissional quanto
pessoal, tudo. Mas, assim como tu ndo, sei ld, é no esquecimento
do dia-a-dia....tu vai trabalhando, aquilo vira rotina, tu vai
fazendo ou ndo fazendo, ndo pensa. Ndo pdra para pensar. E
isso eu acho que é uma das coisas que, justamente por nos
sermos um hospital universitdrio, é obrigatdrio o pensar, o parar
e a gente ndo faz isso. A gente so trabalha, trabalha, trabalha.
Ndo faz nada assim, além daquilo. ”(T2)

Analisando esta fala, no momento em que o trabalhador faz.alusdo ao
fato de que o grupo vai acabar fazendo a mesma coisa que o enfermeiro,
enquanto lider, ndo significa “adestramento de corpos individuais™, ou seja, usar
o processo educativo como meio para atingir o comportamento esperado, por ter
sido o trabalhador adestrado. Ao mostrar para os trabalhadores a importancia de
determinada ag¢do, reproduzida no fazer de quem repassa tais informagdes,
busca-se a mudanga de habitos por adesdo e ndo por coagao.

Fazendo alusdo acerca da educagdo e do trabalho, Gonzaga(1992)
apresenta pressupostosv que vém ao encontro do que se pensa sobre estes temas:
“ A educagdo é uma pratica social, histérica e politicamente situada; que se
articula com as demais praticas sociais € se torna inalienavel do processo de
trabalho em satde.”(p.83) A autora salienta que o “conhecimento ¢ agdo estdo
articulados no processo educativo e, a partir da reflexdo sobre o cotidiano e
sobre a praxis individual e coletiva, se constroi o conhecimento novo € a
possibilidade de transformagio da propria praxis.”(p.84)

Segundo esta linha de raciocinio, pratica de trabalho e educagdo se
- entrelagam como forma de busca de novas concepgdes e idéias, conseguindo a
transformagfo necessaria para o alcance da melhor qualidade no e do trabalho.

O processo educativo possibilita a reflexdo, a aplicagdo do conhecimento, do
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saber as agdes que sdo exercidas sobre o objeto do trabalho em satide. Além da
aplicagdo pratica do conhecimento, que ¢ anterior a agdo, abre caminho para a
construgdo de um conhecimento novo, que nasce da propria pratica, do exercicio
das agdes de trabalho. Possibilita, também, além do desenvolvimento técnico
das profissdes da saude, o desenvolvimento teérico e politico das mesmas, ja
que o processo de trabalho em saude ¢ social, historico e politicamente
determinado pelo momento em que se processa. Esta inserido em um projeto
social maior, que lhe determina, em grande parte, os saberes, os instrumentos, as
organizagdes. Instrumentalizados com o componente educativo, podem ser, os
trabalhadores, agentes de transformag¢do que propiciam o desenvolvimento.
técnico-cientifico bem como influenciar no projeto social do qual fazem parte.

O processo de trabalho; que traz em si o processo educativo, permite este
envolvimento politico e social do trabalhador, tornando possivel a construgio de
sua cidadania. Tal construgdo estd embasada, neste estudo, na produgdo e
- reprodugdo da safide do trabalhador, por ser participe do processo de trabalho.
Torna-se, no entanto, dificil produzir saude sem o saber. |

Importante se faz, neste momento, rever o fato anteriormente discutido,
de existir o desconhecimento das condutas a serem adotadas apés o acidente,
causador de sentimentos indesejaveis no trabalhador. Esta auséncia parece ser
somente sentida, quando da ocorréncia de acidente com algum trabalhador
proximo, com o qual € partilhada sua propria experiéncia, coletivizando-a,
através de conversas informais no ambiente de trabalho. Como o refere
Gongalves (1996, p.55), “é importante que no cuidado a saide, o individuo
perceba e vivencie a sua situagdo particular ou a condi¢do na qual se encontra,
que discuta seu presente estilo de vida e o relacione aos estilos passados e
usuais, assim sendo ocorrera a identificagdo do corpo individual € do corpo
social”. Partilhar é preciso, para transformar.

Ha que existir uma sistematizagdo, tanto de condutas imediatas,
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manifestada no discurso dos trabalhadores, quanto mediatas. Esta sistematizag¢do
devera estar arraigada ao processo de trabalho, conhecida por todos 0s
trabalhadores e constantemente discutida para que seja compreendida e aplicada
nas agOes cotidianas. Esta sistematizago sera tecnologica, na medida em que for
capaz de identificar e experimentar os processos € equipamentos de produgdo
mais apropriados e que mais se adaptem a protegdo da forca de trabalho.

Busca-se que o trabalhador esteja suficientemente instrumentalizado com
- saberes que, aplicados em sua pratica diaria, lhe assegurem prevengéo, protegio
e seguranga, além de instrumentaliza-lo cém saberes outros que, por se fazerem
conhecer, estimulam a pratica da prevengdo. |

Exemplificando, o fato de saber da necessidade de tomar medicagdo
profilatica para evitar soroconversio da AIDS, em casos de acidentes de
trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos corporais, o conhecimento da
incidéncia de casos, nos quais houve a soroconversdo, fazem com que o
trabalhador cuide mais de si mesmo, num cuidado individual, porém de
repercussio coletiva, evitando os acidentes, para evitar o tratamento.

A principio parece que se quer usar de informagdes capazes de provocar
uma alterag¢do de habitos pela gravidade que representam. Até pode existir esta
inteng¢do, mas o que realmente se busca, com o repasse destas informagdes, €
instrumentalizar o trabalhador, de forma que ele mesmo, como participe do
processo de trabalho, sendo conhecedor das possibilidades de ocorréncia de
acidentes, que existem em seu ambiente de trabalho, assuma para si, um
comportamento preventivo. Por ser parte do processo de trabalho, por ter uma
individualidade que se expressa no coleﬁvo, este comportamento individual
pode jnfluir no coletivo do trabalho, a ponto de construi-lo com base na

prevengio.
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“O que eu sinto, é que eu tive este treinamento hd quase cinco
anos atrds, quando eu fui contratada para trabalhar nesta
institui¢cdo. Depois disso, ndo houve uma reciclagem. De cinco
anos para cd, pelo que eu me informo, ja houve uma mudanca
muito grande em relagdo ao HIV, de medicagcdo. Na época do
treinamento, ndo existia o AZT, o coquetel, quer dizer, eu ndo -
tinha a obrigagdo de saber, porque naquela época ndo me
falaram em coquetel, porque ndo existia. Entdo, eu acho, as
pessoas tém que informar, eu acho que tem que haver cursos
periddicos. Eu ndo posso te afirmar, mas eu me lembro que, na
vez que eu tive treinamento, foi uma palestra de manhd ou a
tarde e nem todas as colegas puderam ir, quer dizer, eu fui uma
das que assistiu a palestra, mas quantas colegas tinham outro
emprego e ndo assistiram. Quer dizer, eu tive um treinamento e
acho pouco, quem ndo teve nenhum é muito pior. Entdo eu acho
que deveriam haver mais treinamentos, mais esclarecimentos das
equipes. Acho até que a palestra que eu assisti, foi num auditério

onde tinham muitas pessoas. Acho que tinha que vir na unidade
conversar(...) " (13)

As formas de instrumentalizar os trabalhadores ndo tém sido suficientes
para produzir um potencial transformador da pratica coletiva.

O processo educativo, que possibilita a formagio do trabalhador, a
construgdo da sua cidadania, deve conferir-lhe um “poder” que o desaliena, ou
seja, que o torna, cada vez mais, participe do processo no qual esta engajado. Ao
trabalhador ndo compete apenas cumprir determinadas agdes no periodo de
tempo pré-estabelecido para sua jornada de trabalho. Também lhe cabe
participar deste processo, criticando, criando, inovando. Por conceber trabalho
como sendo “o modo como o homem produz e reproduz sua existéncia”
(Almeida e Rocha,1997.p.23), entende-se o trabalhador com necessidades para
além de atuar sobre o objeto, ou seja, de se reproduzir no cotidiano de trabalho,
0 que sera possivel, a medida que tiver envolvimento e participagdo no mesmo.

Ao trabalhador que nfo ¢ permitida a participagdo, o que acontece muito na area
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da saude, principalmente pela divisdo social do trabalho e pela especificidade de
cada area de atuagdo, resta-lhe a defini¢do de trabalho como um meio de
subsisténcia, de satisfagdo de suas necessidades, sem que lhe seja possivel a
percepgdo do trabalho como um momento de estabelecer relagdes sociais, de se
transformar em um sujeito de relagdes, dotado de poder, no sentido de energia,
capaz de fazer, agir, transformar. Este poder, ndo no sentido de mando, mas de
se fazer cidaddo participante,- existe a partir do momento que o trabalho ¢
instrumentalizado com o processo educativo.

E o saber, o conhecimento aplicado, o exercicio da cidadania que confere
ao trabalhador o poder de transformar a visdo assistencialista, voltado ao
adoecimento, que historicamente faz parte do processo de trabalho em sauide,
para uma visdo que integre assisténcia e prevengdo, tanto individual quanto
coletiva.

O poder, ao qual se faz referéncia, € um poder que se estabelece nas
relagdes entre os sujeitos, nas relagdes dos sujeitos com a propria instituigéo,
relagdes embasadas no processo educativo, que ddo ao movimento, existente no
processo de trabalho, a humanizagio, o respeito, a cidadania.

A maioria das dificuldades existentes, para que se estabelega como
prioridade a prevengéo e, portanto, o processo educativo no trabalho, de alguma
forma ja citadas pelos trabalhadores envolvidos, sdo de ordem institucional, da
politica de saide vigente, particulares de cada trabalhador, de formagao
enquanto preparagdo profissional. Mas todas podem ser trabalhadas, quando se
pensa na educagdo, na formagdo de sujeitos no e pelo trabalho. EstaAevducagﬁo,
que em muito ¢ responsavel pelo poder de transformagdo da realidade que o
trabalhador pode e deve conquistar, ¢ a for¢a do trabalhador. A forga brag:al, que
se expressa nas agdes praticas, ou seja, aquela forga fisica que o trabalhador
imprime sobre o objeto de trabalho, necessita da for¢a “formadora”, da

educagdo, enquanto formagdo de sujeitos, para que se complemente € possibilite
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ao trabalhador ndo so6 agir, como também o refletir.

A educagdo aqui enfocada “transcende o estreito marco da escola, ou a
relagdo professor-aluno”( Enguita, 1993, p.24), para centrar-se no “processo de
formagdo humana de carater muito mais amplo, como processo de integragdo em
uma cultura, que dura toda vida do homem e abarca todas as suas atividades”
(op.cit., p.24).

O trabalho é uma atividade, na qual a formac¢do dos sujeitos ocorre
quando as relagdes estdo se processando, quando os sujeitos trabalhadores estio
se relacionando, se reproduzindo como seres sociais, que buscam uma melhor
qualidade de vida, incluindo a prevengdo de acidentes e das situagdes de risco e
a seguranga profissional.

Assim sendo percebido, o trabalho se configura em um ambiente, onde
tanto a educac¢io formal quanto a informal se fazem necessarias para a formagao
do sujeito trabalhador.

Quando os trabalhadores foram questionados sobre o que poderia ser
feito para modificar a realidade em relagdo aos acidentes que vé€m ocorrendo,
foram unanimes em dizer que ¢é necessaria a educa¢do formal, na forma de
palestras, cursos, protocolo por escrito, fixado em murais; mas também se faz
necessaria a educagdo que acompanha o trabalhador em seu dia-a-dia, no

desenvolver de sua pratica.

“Eu acho que teria que ter treinamento, mas da pessoa vir falar
em cada turno, fazer um grupinho ali na hora. E escrito também,
vai ficar a folha ali (...). Pode até mandar papel também para
cada unidade, além do treinamento, porque dai ndo tem como tu
cobrar e te dizerem que ndo foi dito: foi, foi feito treinamento e
foi feito por escrito. Entdo, ndo tem como a pessoa: “ah, eu ndo
sabia” ou fazer o que quer. Tem que tentar, pouco a

pouco.”(T4)
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Como o treinamento que se pretende envolve a participagdo do
trabalhador, ou seja, ja que se busca uma organizagdo tal que favorega a ndo
ocorréncia de acidentes, urge que o trabalhador participe de todas as etapas do
processo, nelas incluido o treinamento participativo, construido passo a passo,
em conjunto, no seu cotidiano de trabalho.

Nio se pretende igualar este componente educativo a um momento de
sala de aula, com ensinamento unidirecional, mas sim fazé-lo como um
momento dentro do local de trabalho, para que as ag¢des posSam ser discutidas,
embasadas teoricamente, visando a participacio de todos, a troca de
experiéncias, o crescimento coletivo, capazes de conduzir a modifica¢do da

realidade. Nesse sentido, ressalta-se a fala do T6:

“O treinamento junto, no local de trabalho, é muito importante.
No teu dia-a-dia, e ndo s6 numa sala para palestra. ‘Olha, tu
estds fazendo isso de errado, tal’..., mas junto.”(T6)

O processo de conscientizagdo, tema tdo enfaticamente mencionado
pelos entrevistados, quando, referindo-se ao que pode ser feito para mudar a
incidéncia de acidentes, estara sendo acionado, a medida que o processo

educativo for um momento no e do processo de trabalho:

“Eu acho, assim, ndo sei se estou certa, mas desde a hora que
nos tivermos consciéncia do que tem que fazer, que nos temos
que nos cuidar, a nos em primeiro lugar e depois o paciente, e
tendo as condigdes, eu acho que ndo tem...”(T4)

“(...) a unica forma mesmo é tentar conscientizagdo do risco que
tem aqui dentro. Tem muita gente que acha que usar luva é
bobagem.(...) procurando te atualizar sé um pouquinho, tu vai
vendo os riscos que tu estds correndo aqui dentro, que dinheiro
nenhum vai pagar tua saude. " (T5) ’
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Na percepgédo dos trabalhadores, a conscientizagdo ganha um significado
muito proximo de conhecimento. Ter que conscientizar passa pela necessidade
de ter que ensinar, de mostrar a realidade. Porém, a vconscientizag:ﬁo ¢ mais do
que essa necessidade. A conscientizagdo ¢ um processo que inclui o
conhecimento e a transformagdo. Freire (1980), ao - abordar este tema, refere que
a conscientizagdo implica em apreender, criticar e transformar a realidade. Diz
ainda que a “conscientizagio ndo pode existir fora da praxis, ou melhor, sem o
ato agdo-reflexdo. Esta unidade dialética constitui o modo de ser ou de
transformar o mundo que caracteriza os homens. (.. ) A conscientizagdo implica
que os homens assumam o papel de sujeitos que fazem e refazem o
mundo”(p.26). Ainda, segundo Freire (1980), quanto mais conscientizado torna-
se o homem, mais capacitado fica para anunciar e¢ denunciar, devido ao
compromisso de transformagdo que assume.

O ser humano € o sujeito de sua conscientizagdo. Ocorrem momentos em
que, por haver o estimulo a reflexdo, inicia-se o processo de conscientizagio,
que € algo interno, o qual se exterioriza pelas agGes e pelas relagdes que o
trabalhador estabelece em torno da vivéncia coletiva, que mantém no trabalho.
| Aos seres humanos podem ser- provocadas as oportunidades de tornar-se
conscientes. Ao serem repassados conhecimentos, ao ser possibilitado e
conquistado espago para a reflexdo-agdo na praxis, estdo sendo abertos os
caminhos - para que o trabalhador, conscientizado por si mesmo, atue,
transformado.

O ser humano é um ser histérico. Seu processo de conscientizagdo( o
processo de conhecer a realidade para poder criticar e transformar) é igualmente
historico. Assim sendo, “ndo pode fugir aos limites que a realidade histérica lhe
impde” (Freire,1981,p.139). Outrossim, a percepgdo das razdes mais imediatas,

que explicam um fato particular, ndo pode desvincular-se da percepgo das
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relaqéés que existem entre este fato particular e o conjunto de relagdes no qual
ele esta inserido. Em outras palavras, as transformagdes pretendidas perpassam
pelo processo de trabalho, estdo inseridas em um contexto politico, ideologico,
que ndo deve ser desconsiderado, pois € pano de fundo da historia construida. O
processo de conscientiza(;ﬁo, dentro de um determinado momento histdrico,
inclui esta percepgdo, do que ¢ viavel ou ndo. E claro que o ser humano tem
direito de buscar os sonhos que povoam seus pensamentos. Mas até o sonho
parte de um inicio concreto, que se vai construindo paulatinamente, até
completa-lo ou modifica-lo.

0 trabalhador, conhecedor por exceléncia de sua realidade, ao
conscientizar-se de que a prevengdo ¢ componente inseparavel de suas agles
cotidianas, sera sujeito, tanto das alteragGes dos habitos dos trabalhadores no
que tange ao uso das precaugdes basicas, quanto das alteragdes em nivel de
organizagio do trabalho, para que, de forma coletiva, possam agir
preventivamente.

Destaca-se um fragmento da fala do T5, que encerra a idéia de

conscientizag¢do, como descrito nos trechos acima:

“... mesmo que tu ndo tenhas todo teu material, todo teu material
que tu necessita, tu tem que ter uma conscientizagdo. Ndo é so
porque tu ndo tem, que tu ndo vai ter o cuidado de ti proprio.
Quer dizer que a tua conscientizagdo é prioridade. Eu acredito
que essa seja a prioridade: primeiro tu pensar em tomar alguns
cuidados que tem que tomar, para depois tu pensar em: ndo
tenho material, por isso ndo vou estar cuidando. Eu acho que,
primeiramente, a pessoa tem que ter consciéncia do que estd
fazendo. Tem que cuidar de si.”

Pensar nos cuidados que devem ser tomados para prevenir acidentes
pressupde, antes, a existéncia de uma série de conhecimentos, que conduzam a

esta etapa do processo de trabalho. A priori, faz-se necessario conhecer as
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situagOes de risco existentes no trabalho, como agir nelas, que condigdes estdo
disponiveis para tal. De posse destes e de outros conhecimentos anteriores e,
portanto, conhecendo a realidade, pode o trabalhador criticar, analisar, refletir,
para entdo poder pensar na e agir com prevencgdo. Assim a conscientizagdo se
processa no interior do proprio homem. Nao significa, com isso, que seja apenas
um processo individual. Pelo contrario, € fruto de um processo coletivo, que
transmite, que conduz a mudangas concomitantes no proprio homem que,
transformado, reformula suas agdes concretas, € no seu meio.

Todo esse processo de conscientizagdo faz do homem um trabalhador
que vai além da adaptagdo passiva as condi¢des de trabalho, que vai em busca
da integragdo no processo de trabalho, em busca da participagéo.

Ainda sobre a conscientizagdo na prevengdo de acidentes:

“..acho que é da cabeca de cada um, a gente tem que se
conscientizar e fazer as coisas mais devagar, quando vai lidar
com um procedimento de risco, tu fazer com trangiiilidade(...)
parar um pouco, raciocinar e ir ld: vou fazer isso, agora vou
fazer isso e o resto vai ficar al. E estar bem consciente, eu estou
fazendo uma coisa que pode ter risco.”(T1)

Apesar de ser um prqcessd “de cada um”, os resultados, as modificagGes
s6 se tornam possiveis, se todos trabalharem juntoé. Apesar de nascer nas
individualidades, mantém uma relagdo direta com os estimulos e ag¢des de
outros, portanto, coletivos; € s6 se concretiza, na totalidade do processo de
trabalho.

Salienta-se que a busca pela transformag&o ndo ¢ uma busca individual,
solitaria. Ela so se realiza em sociedade; no coletivo das a¢des de trabalho.

Para que as agdes se voltem a prevengdo, ¢ necessario que os
trabalhadores, conscientizados da sua relevancia no cotidiano hospitalar,

desenvolvam-nas com base na reflexdo e no conhecimento. Este conhecimento
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deve ser continuamente reciclado, do ponto de vista do trabalhador, com o que

concorda-se:

“... tem que promover internamente reciclagens, ali dentro, ou
até tu rememorar coisas que tu ja sabes. Ndo é nem umea coisa
nova, nem nada, mas repassar conhecimentos. Vamos ver como é
que tu estds fazendo, vamos Id, vamos mostrar para a outra,
vamos chamar todo mundo. Vamos ver: como é que se faz isso,
vamos discutir. Reunides de discussdio, conversa aberta. Essa
coisa de tu ir levando no dia-a-dia, sem parar para pensar, é que

dificulta.”(T2)

“FEu acho que, no dia-a-dia é importante (referindo-se ao
proceso educativo), porque muitos, ndo sei, uns por
esquecimento, outros por relaxamento, outros por desinteresse,
sei ld, a gente acaba esquecendo de algumas coisas, que sdo
importantes no dia-a-dia. Entdo, ndo se faz. Eu acho
importante.”(T4) :

Esta reciclagem, possivel através de discussdes, reflexdes coletivas,
debates, até mesmo palestras e cursos, onde existam espagos abertos ao
envolvimento do publico alvo, € de vital importancia em termos de prevengio.

Em se tratando da area da saude, (como mencionado antes) toda
tecnologia inovadora, resultado de investimentos em pesquisas e descobertas da
ciéncia, exige a discussdo, para sua implantagdo. Nem tudo que surge de novo
nesta area adequa-se as varias realidades de trabalho. Entretanto, urge que sejam
conhecidas, avaliadas e criticadas. Por mais que ndo se adaptem a uma dada
realidade, necessita-se conhecer o que ha de novo, até mesmo porque, muito do
que foi estudado pode ser aplicado, mesmo que nio ha integra.

Discorrer sobre os saberes, que compdem o cotidiano de trabalho e sobre
saberes a serem nele incorporados, supde sempre uma agdo transformadora,
tanto do proprio sujeito, que se abre ao prdcesso de aprender ou ensinar, como

da totalidade de trabalho, na qual se encontra inserido.
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E preciso que se compreenda o trabalho e a educagdo como dimensdes
dialéticas, que compdem os alicerces das transformagdes, que movem as
relagdes de trabalho, no sentido da prevengdo e da protegdo, ou seja, da

produgdo da saude do trabalhador.‘



CAPITULO IV

TECENDO CONSIDERACOES

Neste capitulo, estdo compiladas as reflexdes individuais e coletivas que,.
ao serem desenvolvidas, foram daﬁdo forma ao objeto do estudo, o qual esta na
compreensdo da organizagdo tecnolégica do trabalho em saﬁde, através da
vivéncia do trabalhador em uma situagdo de risco com desfecho — acidente de
trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos corporais. Através dessa experiénéia
individual, pode-se compreender o trabalho e as relagbes de trabalho que
produzem e reproduzem situagdes de risco, que resultam no acidente. Essa
compreensdo possibilita a transformagdo do cotidiano, na perspectiva da
producdo da satde do trabalhador.

Para alcancar tal objeto, foram tragados os objetivos, a saber:
compreender o processo de trabalho em saude, focalizando a construgdo de
sitnacdo de risco e acidente de trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos
corporais; coinpreender a dimensido educativa do trabalho, na construgdo e
prevengdo da situagio de risco e acidente de trabalho envolvendo sangue e/ou

fluidos corporais, na perspectiva da produgﬁo da saude do trabalhador.
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Ressalta-se que a participagdo do trabalhador, neste estudo, tem seu
embasamento no processo educativo, que possibilita a formagdo do ser humano
no trabalho e pelo trabalho, que agrega para transformar o cotidiano.

Ao refletir sobre o processo de trabalho, focalizado na situagdo de risco e
de acidente, o trabalhador apresentou seus significados, possibilitando
compreender a organizagdo tecnologica do trabalho, nos aspectos aqui
estudados.

No aspecto referente as situagdes de risco, os trabalhadores apreendem o
“risco” como sendo os elementos concretos que compdem a situagdo de risco. O
“risco” esta nos elementos e ndo nas relagdes que sdo estabelecidas entre estes e
as situagdes nas quais estdo inseridos, € entre as situagdes € a organizagdo do
trabalho. Fica existindo um predominio da a¢édo individual do trabalhador com
esses elementos, sem que percebem as situagdes de risco como sendo produzidas
e reproduzidas na prépria organizacgdo do trabalho.

O trabalho em saide ¢ composto por diversas “cargas”, que conduzem
ao desgaste constante e diario, cargas estas que foram discutidas ¢ analisadas no
decorrer deste estudo. Para que as manifestagoes tardias ou imediatas - acidente
- de tal desgaste ndo sejam sentidas em nivel individual ou coletivo, as a¢des de
intervengdo, no proprio local de trabalho, se fazem necessarias como forma de
diagnosticar e planejar a¢des de intervengdo, com base nas situagdes vividas.

Foi possivel identificar que a associagdo de motivos condicionantes, que
desencadeou os acidentes vividos, tem seu foco central na forma como esta
organizado tecnologicamente o trabalho e no processo de reflexdo-a¢do, que
parece estar a margem das ag¢des dos trabalhadores.

Percebeu-se, também, que os acidentes de trabalho envolvendo sangue
e/ou fluidos corporais, desencadeiam uma série de sentimentos e repercussdes
indesejaveis na vida do trabalhador, que devem ser melhor explorados, visando

\
a compreensdo, pelo conjunto dos trabalhadores, do quanto o acidente tem que
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ser evitado. |

Em suma, os acidentes de trabalho “(...) mostram claramente os efeitos
destrutivos do trabalho sobre o corpo do trabalhador”(Laurell ¢ Noriega, 1989,
p.264). Assim sendo, provocam a necessidade de mudanga e de intervengio,
pois vividos por trabalhadores que fazem parte de uma organizacdo que produz e
reproduz as situagdes de risco.

Indo ao encontro do questionamento inicialmente feito, ou seja, se
ocorrem mudancas nas concepgdes e significados de situagdo de risco e acidente
de trabalho, quando o acidente é vivido concretamente € quando o trabalhador
acompanha a experi€éncia de outro _trabalhador, percebe-se que ndo sdo
processadas modificagGes significativas, nas diferentes situagdes vividas.

A andlise da organizagdo tecnologica do trabalho no Hospital
Universitario, focalizada através da vivéncia do acidente de trabalho, revelou
que a sua compreensdo e seu impacto sobre a satide dos trabalhadores, no que se
refere as situagdes de risco e acidentes de trabalho envolvendo sangue e/ou
fluidos corporais, ¢ de. fundamental importancia, para que se estabeleca a
constru¢do de uma politica organizacional de protecdo, de produgdo da saiude do
trabalhador, tendo o processo educativo como norteador de toda e qualquer
ac¢do, que se traduza em prevengdo, etapa imprescindivel da produgéo da satde.

Partir dessa compreensdo, visando o agir com prote¢do, € o inicio de
uma caminhada, que busca tranéformagées. Estas transformacgdes sdo embasadas
e alicercadas no processo educativo que, por possibilitar o aprender € o
compreender, possibilita o crescimento coletivo. E o processo educativo que
fundamenta a identificagdo das situagdes que premem por mudangas, que faz
nascer a critica € que motiva a transformacdo.

Pelo exposto, durante cada momento do estudo, constata-se que as
reflexdes construidas “comprovam” a necessidade que esta se mostrando no

processo de trabalho, ou seja, no que se refere a necessidade de transformagdo
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na organizagdo tecnologica do trabalho, para que a saude do trabalhador seja
produzida no espago/ambiente do trabalho.

O foco para ocorréncia desta transformacéo, esta no saber tecnologico, no
trabalho orientado pelo saber ja existente, ou que se produz e se reproduz no
cotidiano de trabalho. O saber instrumentaliza o trabalhador, no trabalho,
tornando-o sujeito do conhecimento necessario para a produgdo da saude.

Pode surgir um questionamento: “Que conhecimentos e saberes sdo esses,
capazes de instrumentalizar o trabalhador, mmpulsionando-o na dire¢do da
produgio da saude? Sdo os conhecimentos e saberes da pratica cotidiana, que
precisam ser melhor direcionados ou melhor discutidos, para que se produzam
em a¢les transformadoras. Ndo sdo saberes sofisticados ou de todo novos. Sio
saberes que nascem da pratica e fundamentam-se em teorias, que lhes dio
subsidios ou que modificam sua apreensdo pelo trabalhador.

As transformagdes que se fazem necessarias né organizagdo tecnoldgica
do trabalho no Hospital Universitario, devem partir de uma sistematizagéo na
prevengdo e controle das situagdes de risco e acidentes de trabalho envolvendo
sangue e/ou fluidos corporais. Esta sistematizagdo tem qué ser construida,
contando, para isso, com a participagdo dos trabalhadores € com o componente
educativo do processo de trabalho.

Fluindo neste rumo, a organiza¢do tecnoldgica do trabalho produzira
acdes de protegdo de si e do outro. Estas agdes reproduzir-se-30 em outros
trabalhadores e assim sucessivamente, chegando-se em um patamar, onde toda e
qualquer condi¢do do trabalho e do trabalhador, sejam discutidas em conjunto,
de forma a coletivizar agdes de produ{:ﬁo da satde do trabalhador.

Neste sentido, é premente uma revisdo dos significados e das concepgdes
existentes sobre acidente de trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos corporais,
bem como situagdes de risco e das relagdes de trabalho, manifestados pelos

trabalhadores, no decorrer das analises. Esses significados devem convergir para
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a produgdo da agles saudaveis, ou seja, para a construgdo de uma organizagdo
tecnoldgica que produza a saude dos trabalhadores.

Em se tratando, ainda, da iristrumentalizagﬁo pelo conhecimento,
considera-se imprescindivel, a construgdo da interdiscipinaridade, a qual permite
que ‘diversos conhecimentos sejam partilhados, construidos e transmitidos,
visando a produgdo da saude do trabalhador. A transmissdo de conhecimentos,
como referido anteriormente, ¢ um processo no qual todos devem ser co-
~tesponsdveis, criando-se, dessa forma, o envolvimento do conjunto dos
trabalhadores com a producdo do conhecimento. Assim sendo, as acdes
transformadoras serdo mais abrangentes, por contar com os conhecimentos € 0s
saberes da equipe multidisciplinar. Pensa-se em construir uma equipe, onde cada
categoria profissional tenha seu planejamento de agdes, s6 que todos vinculados
a um planejamento unico, elaborado em conjunto e direcionado as ag¢les que
produzam saude, sendo os planejamentos menores, constantemente avaliados,
para manter-se a harmonia com as necessidades. Constrdi-se, éssim, um trabalho
coletivo, interdisciplinar, voltado as ag¢des de produgdo da satde.

Um trabalhador, individualmente, talvez pouco possa fazer para modificar
a realidade, porém, quando em grupo, maiores sdo as conquistas. Para Enguita
(1993, p.99), “o individuo isolado nada pode por si mesmo; o homem associado
pode tudo”. Por vezes, o trabalhador sozinho deixa-se envolver na sua
individualidade, na sua necessidade de produzir para cumprir com a demanda a
ele solicitada, se deixa absorver pela exigéncia imediata do trabalho e ndo
consegue abstrair desse envolvimento, para refletir sobre sua participagdo no
processo de trabalho. Fica restrito ao fato de produzir agdes, sem que se perceba
parte do conjunto da produ¢do em si, ou seja, do processo de produgdo e
reprodugdo, que envolve ndo sé o fazer, mas igualmente o refletir, o relacionar-
se. |

Ao estabelecer relagdes de trabalho, e neste estabelecer esta incluido o
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vivenciar, esse trabalhador insere-se no processo e no constante movimento e
crescimento que as relagdes possibilitam, tbrna-se, além de uma forga tinica para
encontrar, no grupo, a forga da coletividade que, mais do que a soma das forgas
individuais, contém em si uma for¢ga prépria, capaz de transformar. Enguita
salienta. que. “o homem ¢ o homem social, as circunstancias sdo criadas pelos
proprios homens” (op.cit, p.99), validando a for¢a do comjunto dos
trabalhadores.

| Para que o conjunto dos trabalhadores tenha forga, e consiga resultados
satisfatorios na luta por condigdes adequadas e seguras, faz-se necessario que
-tenham argumentos embasados na vivéncia, na teoria, na criatividade, que haja o .
envolvimento e a participagdo de todos nos processos de elaboragdo das
politicas de trabalho.

O envolvimento € o comprometimento com as mudangas necessarias,
pressupde que o processo educativo seja uma constante no processo de trabalho,
pois ele subsidia, gera necessidades € solugdes, faz buscar com mais
embasamento, cria oportunidades no fazer didrio do trabalhador, por
desencadear reflexdes e a¢des transformadoras.

Tendo a for¢a organizada do conjunto de trabalhadores, associada ao
processo educativo, como unmi componente do processo de trabalho, produz-se
satide, como um continuo na vivéncia dos trabalhadores.

Esta maneira de direcionar as a¢des de trabalho, baseada no donjunto de
trabalhadores, foge um pouco ao modelo clinico bioloégico que tem, na
assisténcia individual, seu foco de ag¢do. E fundamental, no entanto, para que se
estruturem tais agdes, que os conheciméntos acerca de saude-doenga, centrada
no modelo hegemoénico vigente, sejam repensados, ¢ que sejam valorizadas
outras concepgdes, que aproximam saude-doenga de agdes coletivas de protegio
de si e do outro, ao invés do predominio de agdes assistenciais individuais.

Outro conhecimento necessario, que deve ser operacionalizado, para que



se construa a sistematizagdo tecnoldgica, esta na vigilancia epidemiolédgica, que
ainda ndo. se efetua, no Hospital Universitario, no que tange a prevengdo €
_controle das situagdes de risco e acidentes de trabalho. Necessario se faz tal
conhecimento, que possibilita compor um “sistema gerador de informagdes
adequadas a realizagdo de analises epidemiologicas” (Alessi, 1994, p.41), que
produza ag¢des de intervengdo no espago/ambiente do trabalho.

A vigilancia epidemiolé-gica, segundo a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que dispde sobre as condi¢des para promogdo, prote¢do e recuperagio
da satde, a organizagdo ¢ o funcionamento dos servigos competentes, “¢ um
conjuhto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevengido

- de qualquer mudanga nos fatos determinantes e condicionantes da saude
individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de
prevengio e controle das doengas (...)”.

Depreende-se desta defini¢do que a vigilancia epidemioldgica contempla
as agdes individuais e coletivas, que se quer sejam geradoras e mantenedoras da
sistematizagdo tecnologica, na prevengdo e controle das situagdes de risco e
acidentes de trabalho. Estas ac¢des, estdio baseadas na compreensdo da
organizagdo tecnologica do trabalho, que permite identificar os momentos que
necessitam ser modificados, para que, de um planejamento formal ou parte de
um discurso, passem a operacionaliza¢do concreta.

Ao enfocar a vigilancia epidemiolégica, com seu conteudo aplicado
dentro de uma abordagem tedrico-pratica, quer se salientar a visdo dialética, que
possibilita prosseguir além da busca limitada entre o motivo ¢ o problema
especifico estudado, para compreender a sociedade e, poﬂantd, o conjunto do
trabalho, como gerador de explicagdes para tal problema, bem como das
solugdes, ou melhor, de modos de intervengdo no processo de trabalho, para
modifica-lo.

Através do processo educativo no e pelo trabalho, e dos conhecimentos
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operacionalizados, pensa-se ‘em estruturar os “vigilantes do risco”. Os
trabalhadores, enquanto atores da pratica didria, seriam os vigilantes de si, no
sentido de vigiarem suas proprias agdes, para que produzam sua saude e a saude
do outro, e ndo acidente de trabalho. Vigiariam, também, a organizagdo |
tecnologica, ndo no sentido de fiscalizagdo, mas com a intengdo de manter uma
l6gica coletiva de produgdo da saiide do trabalhador no e pelo trabalho.

Dentro da instituigdo estudada, foi proporcionado um espagor para
reflexdo-agdo, no proprio ambiente de trabalho, que se iniciou com a disciplina
de Pratica Assistencial, e que se pretende dar continuidade a partir desse estudo,
pela necessidade de produgdo e operacionalizagdo do conhecimento, para que a
sistematizagdo tecnologica seja concreta. Este espago de reflexfo-agdo,
pretende-se que seja operacionalizado através de grupos de trabalhadores, com
vistas a proporcionar reflexdes e agdes sobre e para a organizagdo tecnologica
do trabalho, processo saude-doenga, agdes de produgdo da saude dos sujeitos do
trabalho, que oferegam subsidios para o crescimento coletivo € para as agdes
coletivas. Estes grupos permitem uma constante atunalizagdo do conhecimento
das realidades do trabalho pela otica dos trabalhadores, permitindo intervengdes
anteriores aos acidentes. Em contrapartida, entende-se da mesma forma como.
Alessi et. al. (1994, p.47), que a produgdo e reprodugdo de conhecimentos,
assegura aos trabalhadores “a socializagdo de conhecimentos sobre acidentes e
doengas do trabalho ¢ a elei¢do de agles de enfrentaménto a serem Viabillizadas
através de processos de mobilizagdo e luta dos trabalhadores”.

A construgdo -deste grupo de reflexdo-agdo, tem um pré-requisito
indissociavel ‘da sua existéncia, qual seja, a participacdo dos trabalhadores
entrevistados, como sujeitos da produgdo e reprodugdo de conhecimentos.
Partindo da colocagdo feita de que se pretende contextualizar a experiéncia
individual com acidentes, visando modificagdes na organizagdo tecnologica,

ninguém melhor do que estes trabalhadores, que ofereceram subsidios para a
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reflexdo individual e coletiva sobre o processo de -trabalho, para serem os co-
responsaveis por este sistematizagdo. E, mais do que isto, para serem oOs
multiplicadores de a¢des de produgdo da saiude coletiva no trabalho. Sejam,
entdo, sujeitos da congruéncia necessaria a produgdo da saude.

Na condigdo dev “vigilantes do risco”, possibilitam um olhar
retrospectivo, por proporcionarem a compreensdo da organizagdo tecnologica do
trabalho através da vivéncia passada, € um olhar prospectivo por participarem do
planejamento de agdes de intervengdo, embasado na vivéncia pratica.

Além do saber tecnologico, outro ponto relevante 'na.'sistematizagﬁo
tecnologica pretendida, € a criagdo de estratégias que possibilitem a construgio
de um banco de dados sobre as situagbes de risco e acidentes de trabalho.
Devem existir mecanismos que sistematizem os dados produzidos pelos
trabalhadores, enquanto sujeitos individuais e coletivos do trabalho, ¢ pela
‘organizagdo do trabalho. Estes dados sdo de fundamental importancia, na
identificagdo dos motivos e do local de trabalho onde ocorreram os acidentes,
visando estabelecer um diagnostico das situagdes de risco e acidentes, o que
permité planejar, com maior precisdo, as agdes de intervengdo. A estruturagdo
dos dados, ndo é exclusiva para o agir apds acidentes, como predomina no
discurso dos trabalhadores, mas prioritaria para agir no processo de trabalho,
transformando-o0, para evita-los.

| Assim, vislumbra-se a sistematizagdo tecnoldgica ﬁa prevengdo e
controle das situagdes de risco e acidentes de trabalho. Outras agdes far-se-do
agrupar a estas, sem duvidas. Salienta-se que esta proposi¢do, desde seu
planejamento  até a operacionaliza¢do cotidiana de " agdes tecnologicamente
projetadas para cada trabalhador ¢ para o conjunto dos trabalhadores, esta
alicercada no processo educativo, sem o qual, a construgdo conjunta,
participativa e refletida, seria extremamente dificil de se concretizar.

Sabe-se que ndo existe “formula” pré-estabelecida ou ideal, para a
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construgdo de uma sistematizagdo tecnologica na preveng¢do e controle de
acidentes de trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos corporais, cuja aplicagdo
pressupde resultados sempre satisfatorios. Ela deve nascer, emergir do proprio
cotidiano, da percepg¢do dos trabalhadores, que nele estdo imersos, para que seja,
entdo, a melhor “formula”. |

Esta proposi¢do emergiu de reflexdes provocadas nos trabalhadores.
Tem, como uma de suas premissas, a conscientizagdo necessaria para que nasga
a critica, tanto individual quanto coletiva, para que se reflita sobre a organizagdo
tecnologica do trabalho, ¢ se produza, dentro do proprio trabalho, a
reformulagdo de habitos, visando a produgdo da saide do trabalhador e¢ a
qualidade de vida. |

E é exatamente neste ponto, de ndo existirem formulas ideais, mas, sim,
necessidades emergindo do cotidiano ou sendo operacionalizadas na pratica
diérié, fazendo surgir aspectos a serem explorados ¢ refletidos, que esta a
esséncia do processo educativo do processo de trabalho.

A des-construgio de certos habitos, costumes, agdes, para construir uma
nova histona, onde 0S atdres sdo os mesmos, ndo é tarefa facil. Envolve
situagdes extenuantes, desgastantes. Envolve as lutas contra um modo de
producdo, contra uma organizagdo que envolve os trabalhadores. E um desafio
constante € novo, a cada agdo que exige “educagdo”. Porém, ¢ um desafio
necessario, onde é preciso levantar-se e ouvir-se a voz do trabalhador. Mais do
que isso, € preciso enfrentar a si mesmo, para poder reivindicar, para
desacomodar e fazer acontecer as modificagdes necessarias, que emergem do
cotidiano de trabalho. |

Toda mudanga exige planejamento, conhecimento da organizagio
tecnologica a ser modificada. E € no confronto entre o planejado e a realidade
vivida, que surgem as dificuldades, os obstaculos, como momentos que integram

todo o processo de mudanga. Mesmo quando o planejado é estruturado sobre
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uma realidade previamente conhecida e estudada, as dificuldades persistem. O
manejo destas, a forma de aborda-las, para que ndo impegam as mudangas, esta
embasado no processo educativo que faz do trabalho, um espago de construgdo
de sujeitos no e pelo trabalho, de construgdo de sua saude.

Enquanto determinante do processo saude-doenga, o trabalho deve ser
um espago, onde o ser humano possa reproduzir relagdes que o conduzam ao
prazer, a saude, ao crescimento, -4 qualidade de vida. Tendo esta valorizagio, a
organiza¢do tecnologica, de todo e qualquer processo de trabalho, deve
contemplar o processo educativo como um meio, para que o trabalhador, no
constante exercicio de sua pratica cotidiana, possa empreender, apreender,
evoluir ¢, acima de tudo, trabalhar com dignidade, participagdo e seguranga,
sendo parte integrante de um processo que considera as diferengas, buscando,
através. do coletivo do qual se compdem, atingir a qualidade final desejada, sem
prescindir da qualidade das a¢des que compdem o processo em cada uma de
suas etapas.

Do exposto, ressalta-se a contribui¢do do presente estudo tanto para o
trabalho da enfermagem, como pafa o trabalho da saude em geral: resgatar a
cidadania do trabalhador, ou melhor, permitir que ele resgate sua propria
cidadania, enquanto participe do processo de trabalho em constante movimento,
produzido pelas proprias relagdes que se estabelecem entre trabalhadores ¢, mais
do que nunca, prioridade, quando se pensa qualidade de vida. Esta cidadania
exige participagdo € ndo acomodagdo; exige critica construtiva ao invés de
destrutiva; busca, no cidaddo, resgatar os sentimentos de prazer no trabalho, de
~ saber mais, de se envolver mais para, entdo, produzir com maior qualidade, ndo
| s6 o produto final, como as agdes que se encadeiam sistematicamente durante o
processo para que se chegue ao produto. Esse processo precisa produzir
qualidade para ambos: paciente/cliente e trabalhadores, ou seja, produzir saude

para o trabalhador e seus pares, no cotidiano de trabalho.
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Outra contribuigdo, estd na possibilidade de elaboragdo de outros
estudos, que busquem dar continuidade a este re-olhar para a organizag¢io
tecnologica do trabalho em satide, no que tange as situagdes de risco e acidente
de trabalho, como uma forma de produzir a saide e resgatar a cidadania do

trabalhador.
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ANEXO 1 - MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA

Precaucdes bésicas, conforme recomendacdes do CDC e reflexdes de Stier
et al (1995).

LAVAGEM DAS MAOS: é o meio mais importante para a prevengio da
infecgdo. Previne e reduz a colonizagdo transitoria da flora microbiana nfo
residente a flora microbiana residente. Deve ser realizada sempre, antes a apés
contato com liquidos organicos.

LUVAS: previnem o contato com ou exposicdo aos liquidos, objetos
contaminados com fluidos orginicos, membranas mucosas € solugdes de
continuidade da pele. Devem ser usadas quando do manuseio de qualquer
liquido orgénico; quando se prevé o contato com membrana mucosa ou pele nio
integra de todos os pacientes; para manuseio de objetos ou superficies
contaminadas com liquidos orginicos; quando da realizagdo de venopungdes ou
outros procedimentos de acesso vascular. As mdo devem ser sempre lavadas por
ocasido da retirada das luvas. As luvas devem ser trocadas apos contato com
cada paciente.

AVENTAIS: protegem a roupa contra a contaminagio com liquidos organicos.
Devem ser usados quando da realizagdo de procedimentos passiveis de proyocar
respingos de. liquidos organicos na roupa do trabalhador.

MASCARAS/PROTETORES OCULARES: protegem as membranas mucesas,
a pele ndo integra da face contra a borrifagdo ou respingos de liquidos organicos.
Devem ser usados em procedimentos passiveis de provocar respingos de
liquidos organicos na face do trabalhador.

'MATERIAIS PERFURO-CORTANTES: cuidados especiais = devem ser
dispensados a estes materiais durante os procedimentos que o0s exigem € na
- manipulagio subseqiiente. As agulhas ndo devem ser recapadas, entortadas ou
quebradas, removidas das seringas descartaveis ou manipuladas de outra forma
apos o uso. Devem ser desprezadas em recipientes de paredes rigidas, resistentes
a puntura. Estes recipientes devem ser preenchidos apenas até 2/3 de sua
capacidade, para que possam ser fechados e transportados com seguranga.

PROFISSIONAIS DA SAUDE: quando portadores de lesdes de pele, devem
evitar contato direto com pacientes, principalmente quando existe a



possibilidade de exposigdo a sangue e/ou fluidos corporais, e, também, evitar o
manuseio de equipamentos ou superficies contaminadas. Este procedimento
assegura a protegdo de trabalhador e do paciente.



ANEXO 2 - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

ROTEIRO DA ENTREVISTA

PERGUNTA DESENCADEADORA:

O que entendes por acidente de trabalho e situagdo de risco?
ITENS QUE COMPOEM O ROTEIRO DA ENTREVISTA:

EM RELAGCAO AO ACIDENTE:

- Circunstancia que envolveu o acidente;

- Objeto que causou o acidente;

- Causa do acidente;

- Culpa pelo acidente: sua, de outro trabalhador, da instituigéo;

- Tempo passado da agéo de evitar o acidente;

- Tempo presente da agdo de evitar o risco de acidente:

- Percepg¢do em relagdo ao acidente vivido,

- Relagdes que envolveram o acidente: pessoais, estruturais, de trabalho.

EM RELACAO A SITUACAO DE RISCO:

- Situagdes que oferecem risco;

- Envolvimento pessoal com a situagdo de risco;

- Percepgdo em relagdo a exposigdo ao risco antes do acidente;

- Momentos do trabalho que percebe como oferecendo “risco” que julga
necessitarem de modificagdes;

- Dificuldades e/ou facilidades no trabalho para produzir as modificagdes
apontadas.

EM RELACAO AO PROCESSO EDUCATIVO NO TRABALHO:

- Conhecimento das medidas de biosseguranga;

- Fazia uso ou nio no momento do acidente, por que;

- Percepgdo da agdo de prevenir; B '

- Momentos do trabalho (passado, presente), em que a prevengdo se faz
necessaria (julgamento no sentido de conhecimento);

- Condutas que considera importantes diante de situagdes de risco;

- “Faltas” no processo de trabalho para compor as ag¢Oes de prevengdo em
relagdo a risco e acidente de trabalho envolvendo sangue e/ou fluidos corporais.



ANEXO 3 — DIARIO DE CAMPO

NOME DO ESTUDO:

LOCAL: X

DIA: , MES: ANO:

HORARIO:

RELATOS REFLEXOES PESSOAIS |ANALISES

BIBLIOGRAFICAS




ANEXO 4 - RECOMENDACOES PARA

QUIMIOPROFILAXIA EM EXPOSICAO OCUPACIONAL

TIPO DE MATERIAL FONTE PROFILAXIA DORGAS
EXPOSICAO ANTIVIRAL INDICADAS
Percutineo #Sangue -

Maior risco* Recomendar ZDC com 3TC**
Menor risco Oferecer ZDC com 3TC
#Fluidos contendo Oferecer ZDC com 3TC
sangue visual ou
fluidos ou tecidos
de maior risco (1)
#Outros fluidos (p. Nao oferecer
ex. Urina)

Membrana mucosa |#Sangue Oferecer ZDC com 3TC**
#Fluidos contendo Oferecer ZDC com 3TC
sangue visivel ou
fluidos ou tecidos
de maior risco (1)

#Outros fluidos (p. Nio oferecer
ex. Urina)

Pele #Sangue Oferecer ZDC com 3TC**
#Fluidos contendo ~ Oferecer ZDC com 3TC

sangue ou fluidos
ou tecidos de maior
risco (2)

#Outrou fluidos (p.
ex. Urina)

N3o oferecer

A) * Avaliar o risco em relagdo a: volume, carga viral, origem profundidade e

extensio da lesdo.

** O risco de toxicidade adicional de outras drogas, como os inibidores do
protease (principalmente Indinavir), deve ser pesado em relagdo ao risco de
~ contaminagio associado ao acidente.
(1) Inclui: sémen, secregdo vaginal e liquidos cérebro-espinhal, sinovial,

pleural, peritoneal, pericardico e amnidtico.




(2) Apenas para casos de exposi¢do de maior risco, isto €, com envolvimento de
alta carga viral, contato prolongado, associados a lesdes de pele ou envolvendo
grande extensdo de pele.

B) O AZT ¢ a unica droga da qual se dispde de dados que mostram a eficacia
da agdo profilatica nessas situagdes, por isso, deve ser incluida em qualquer
esquema de profilaxia. Outras drogas como 3TC, Indinavir, quando utilizadas,
devem passar por uma avaliagdo cuidadosa, devido ao risco de toxicidade.

'C) A profilaxia deve ser iniciada dentro de, no maximo, 02 horas apds o
acidente. Apesar de estudos realizados em animais apds 24 a 36 horas terem
sugerido que a profilaxia ndo € eficiente, esta deve ser iniciada mesmo apods
transcorrido este tempo, principalmente em casos de maior risco, pois mesmo
que a infec¢do ndo seja prevenida, o tratamento precoce da infecgdo aguda é
benéfico. O tempo ideal de profilaxia ndo estd definido, sendo recomendado
uma duragdo de quatro semanas.

D) Trabalhadores com exposi¢do ocupacional devem receber atengdo médica,
aconselhamento, apoio psicologico e¢ avaliagdo sorologica no momento do
acidente, na 6 ® ¢ 12 ? semana, ¢ apos 6 meses. Quando do uso da profilaxia,
deve haver um monitoramento clinico e laboratorial do trabalhador e se for
observado algum grau de toxicidade, deve ser avaliada a conveniéncia de
redugdo ou substitui¢do das drogas.



