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RESUMO

Na sociedade moderna, apés muitas lutas histéricas contra um ambiente de
trabalho hostil e desumano, almeja-se, cada vez mais, a qualidade no
trabalho que é uma série de acdes feitas para manter um ambiente saudavel
e harmoOnico em suas relagbes pessoais, contribuindo para a qualidade
profissional e dos processos. Nesse sentido, comecam a surgir estudos em
véarias areas a exemplo da enfermagem ocupacional voltada para prevencao
e promocao da saude do trabalhador, que atuam diretamente nos ambientes
e na qualidade de vida no trabalho. Com a evolucdo da enfermagem do
trabalho, avaliam-se as atribuicbes desse profissional na questdo da
qualidade de vida no interior das empresas. Com base nas vivéncias da
pesquisadora durante o estdgio em uma empresa, esta pesquisa nasceu
com o objetivo de analisar na bibliografia especializada, a producéo cientifica
sobre a contribuicdo da enfermagem ocupacional relacionada a prevencao e
promocao da saude do trabalhador nas organizagdes brasileiras. Sendo assim,
publicacbes analisadas demonstram que a prevencdo e promoc¢ao da saude
no trabalho tem sido alvo de preocupacédo das empresas brasileiras, sendo
essencial o enfermeiro ocupacional para desenvolvé-la. Além disso,
abordam que a qualidade de vida no trabalho na organizacdo dos ambientes
de trabalho que devem propor locais saudaveis, seguros e agradaveis ao
desenvolvimento de atividades administrativas e/ou operacionais nas
organizacgoes.

Palavras chaves: Estratégias em saude da familia, Atencdo Basica em
Saude, Saude do trabalhador.



ABSTRACT

In the modern society, after many historical fights against an
atmosphere of hostile and inhuman work, it is longed for, more and more, the
quality in the work that is a series of actions done to maintain a healthy and
harmonic atmosphere in their personal relationships, contributing to the
professional quality and of the processes. In that sense, they begin to appear
studies in several areas to example of the psychology returned for a wider
sense of the psychologist's presence besides the selection and recruitment
that it is the unification of the business actions around a process more quality
cash in the work. With the evolution of the organizational psychology the
psychologist's paper is questioned in the subject of the life quality inside the
companies. With base in the existences of the academic during his/her
apprenticeship in a company, this research was born with the objective of
analyzing actions returned for the quality in the work, in order to study the
psychologist's paper inside the organizations as | subject promoter of
improvements. Being like this, the analyzed experiences demonstrate that
the quality in the work has been objective of concern of the Brazilian
companies, being essential the psychologist to develop her. Besides, the
study demonstrates that the quality in the work is in the worker including the
discharge manages that it is also part of the human resources of the
company, in that case the results appear that to improve the productivity,
should check the quality administrative and operational inside the
organizations..

Key words: Health familiar strategy. Basic Attention in Health Care. Worker
health.
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1. INTRODUCAO

No ambito dos profissionais de saude, a enfermagem na atencao
integral ao trabalhador € uma estratégia de intervencdo em saude da familia
que analisa ndo apenas acidentes, riscos, perigos e doencas relacionados a
atividade laboral, mas ainda o comportamento humano e a dimenséao
familiar, com o objetivo de compreender suas acfes de modo a trabalhar
com prevencao e promoc¢ao da saude.

Vasconcelos (2001) afirma que em diferentes ocasibes, 0s termos
atencado basica e atencdo primaria a salude vem sendo utilizados usados como
tendo o mesmo sentido. No entanto, para Fernandes (2006; p.38) a Atencao
Basica é conceituada como: “‘um conjunto de acdes, de carater individual e
coletivo, situadas no primeiro nivel de atencéo dos sistemas de saude, voltadas
para a promocdo da saude, a prevencdo de agravos, O tratamento e a
reabilitacdo”. Dessa forma, ao trazer essa reflexdo para a atengéo integral a
saude, o Programa de Atencdo a Saude (PAB) assim define o que seja
primario ou basico (BRASIL, 2002; p.16):

[...] o primeiro nivel de atencdo ou porta de entrada para o sistema de
salde; programa de medicina simplificada, nos moldes dos cuidados
primarios a salde; estratégia de integragdo de sistemas de salde; estratégia

de organizacdo de servicos de salde; e como concepgdo e testes de
modelos assistenciais alternativos.

Nas unidades basicas de atendimento a saude, a acdo da
enfermagem nas familias do PSF é estratégica e se estende a varias areas,
atuando com individuos e/ou grupos, com o objetivo da qualidade de vida, a
exemplo da saude integral do trabalhador. Nesse contexto, emprega
extensamente a metodologias da area da saude, partindo da observacado em
profundidade dos fenédmenos e esfor¢os do trabalho, valendo-se de técnicas
e intervencbes de enfermagem chegando a integrar informagdes com a
situacdo familiar para atuar de modo sistémico e ndo fragmentado. Esse
guadro foi observado na pratica durante o periodo de estdgio em uma
empresa da cidade de Uberaba-MG nos ultimos meses de 2011.
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Nesse periodo, pode-se perceber que independentemente da linha
tedrica usada, o enfermeiro considera aspectos organizacionais, ambientais,
socioculturais e profissionais que impactam a relacdo trabalho-saude e
familia, no modo de abordagem da qualidade no trabalho. Nas observacdes
gue se fez nesses meses, notou-se que o comportamento em familia difere
em muito do operacional pela propria natureza do trabalho, porém a
interacdo entre esses dois contextos — familia e trabalho — deve ser
valorizada, pois ambas as fun¢cbes sdo igualmente importantes para a
qualidade de vida.

Diante disso, propomos a seguinte questdo para estabelecer um fio
condutor para este estudo: quais as contribuicbes do enfermeiro que atua
nos programas de saude da familia na agéo integral & saude do trabalhador
em se tratando de atencdo basica em saude?

Justifica-se esta pesquisa, pois a enfermagem atua na salude da
familia intervindo na melhoria da qualidade de vida dos individuos,
promovendo e prevenindo a saude. Além disso, pode atuar na saude do
trabalhador devido o vinculo e conhecimento de seu contexto familiar
oferecendo suporte e informacdes para promocdo e prevencdo da saude,
identificando fatores de riscos do trabalho e métodos para prevenir

acidentes.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar na bibliografia especializada, a producdo cientifica sobre a
contribuicdo da enfermagem na saude da familia relacionada a prevencéo e

promocao na atencao integral a saude do trabalhador.

2.2 Objetivos especificos

e Apresentar as relacdes historias entre saude, familia e atencdo a saude
do trabalhador.

e Levantar as acdes integrais da saude do trabalhador que se tem
realizado no contexto brasileiro, destacando o papel e atribuicbes do
enfermeiro ocupacional.

e Realizar um estudo reflexivo sobre as possibilidades e abrangéncias da
enfermagem atuante na atencao integral a satde do trabalhador, como

parte integrante das estratégias de saude da familia.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre o tema utilizando
estudos que abordavam relatos de experiéncia sobre a qualidade de vida no
trabalho e o papel do enfermeiro ocupacional. A busca envolveu dados
historicos, tedricos e reflexdes praticas pesquisadas em artigos cientificos,
bem como em livros e pesquisas realizados por pesquisadores da area de
enfermagem do trabalho.

Segundo Severino (2006, p. 76) o levantamento bibliografico permite
‘uma localizagcao e busca metddica dos documentos e referencial teorico
gue possam interessar ao tema discutido.” Desse modo, com a pesquisa
bibliografica, segundo o autor, define a natureza dos temas estudados
dentre da area em que o trabalho se situa. Vale ressaltar que a pesquisa
bibliografica complementa a andlise de dados, oferecendo uma visdo geral e
ao mesmo tempo especifica da tematica sob investigacao.

Iniciamos por investigar sob as questdes historicas implicadas na
evolucdo dos conceitos medicina e seguranca do trabalho. Nessa fase da
pesquisa tivemos dificuldade em encontrar dados apenas na enfermagem,
momento em que recorremos a medicina do trabalho, descobrindo durante
as leituras dos livros e artigos que os processos de higiene e seguranca
eram apenas estudados e “curados” pela medicina, antes de a enfermagem
se tornar uma ciéncia.

Desse modo, ao conhecermos sobre a importancia da prevencéo e
promocdo de saude nos ambientes de trabalho, buscamos reunir
informacgdes que apresentem solugdes ao problema da seguranca que pode
levar a acidentes fatais ou com incapacidade permanente parcial ou total,
aléem do estresse ocupacional (CASTRO, 2010). Nessa fase da pesquisa
buscamos compreender de que modo eram tratados os problemas de saude
do trabalhador, apresentando informac¢des historicas, para compreender

meétodos e procedimentos de atuacao e sua evolucédo até a atualidade.
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A fim de refletir sobre a enfermagem ocupacional, foram colhidos
artigos cientificos recentes, bem como livros tratando sobre a enfermagem
nas organizagdes (CARVALHO, 2001; BEZERRA, 2010; MARZIALE, 2010),
que foi se ampliando com o passar o desenvolvimento da pesquisa. As
informacdes colhidas durante as leituras e reflexdes sobre o assunto, foram
analisadas e selecionadas de acordo com a pertinéncia para o tema em
estudo, quanto a busca em compreender a préatica do enfermeiro do trabalho
segundo alguns autores brasileiros.

Desse modo, apés analisarmos as acdes relatadas por profissionais
da enfermagem de acordo com o levantamento bibliografico realizado,
fizemos um estudo critico sob a atuacdo do enfermeiro ocupacional com
base em nossas experiéncias vividas durante o estagio. Neste estudo foi
desenvolvido um tema atual buscando esclarecer como as empresas tém
utilizado o campo da enfermagem do trabalho em uma atuacao preventiva e
promotora da saude e da qualidade dos ambientes de trabalho ao torna-los

mais seguros e saudaveis.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 A relacdo saude, trabalho e familia: aspectos histéricos

Na sociedade contemporanea, os acidentes decorrentes de situacoes
de trabalho - responsével por uma parcela significativa das incapacidades e
mortes — embora possam ser representados na classificacdo internacional
por causas externas, € internamente que o0s desafios sdo maiores. 1sso
porque mesmo com programas de conscientizacdo e até mesmo exigéncia
frente as normas de seguranca os acidentes continuam acontecendo
(SILVEIRA, 2009).

Ademais, os avancos tecnoldgicos tém apresentado maquinas, as
mais sofisticadas, sem treinamento especifico para opera-las com
seguranca. Nesse rol de insegurancas, podem-se citar, além do risco de
quedas, gases quimicos, outras questdes como a automatizacdo e suas
repercussdes, o aumento do trabalho intelectual e o consequente desgaste
mental (DIAS, 2009).

Em sua trajetéria histérica, segundo Carvalho (2001), um dos grandes
acontecimentos em relagcdo a seguranca no trabalho ocorreu por volta de
1700, quando da publicacdo da obra de Bernardino Ramazzini ‘De Morbis
Artificum Diatriba’, na Italia do século XVIIl. Nesse tratado, descreve-se uma
série de doencas relacionadas a cerca de 50 profiss6es diversas. Entre as
perguntas imperativas no diagnostico da época, Ramazzini acrescenta uma
nova, cujo notavel valor pode ser bem avaliado: ‘Qual é a sua ocupagao?’
(CARVALHO, 2001). A importancia do trabalho de Ramazzini ndo pode ser
devidamente avaliada na época, mas atualmente é um dos estudiosos mais
pesquisados em se tratando de seguranca no trabalho.

Entretanto, naquela época, ainda predominavam as corporacdes de
oficio com numero de trabalhadores relativamente pequeno, e um sistema
de trabalho muito peculiar. Sendo assim, os casos de doengas profissionais
eram pouco numerosos. Apesar de as corporacdes disporem de meédicos

que deviam atender seus membros, tais profissionais praticamente
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ignoraram o trabalho de Ramazzini, cuja importancia sé seria reconhecida
quase um século depois (BENSOUSSAN, 1997).

Com a Revolucdo Industrial Inglesa, entre os séculos XVIII e XIX,
mudou fundamentalmente a histéria das relacbes de trabalho da
humanidade. Também o inicio de todo o arranjo industrial que ira
predominar até o toyotismo japonés, foi implementado naquele momento
historico, o custo elevado do maquinario ndo permitiu ao proprio artifice
adquiri-las, sendo que o0s capitalistas aproveitaram as oportunidades
lucrativas dos altos niveis de producao, decidiram adquiri-las e empregar
pessoas para fazé-las funcionar. Desse modo, originam-se as primeiras
fabricas téxteis, e com elas acidentes de trabalho mais freqientes (SALIDA,
2000).

Com a descoberta da maquina a vapor, houve a instalacédo de fabricas
em diversos lugares e, muito naturalmente, as grandes cidades, onde era
abundante a mao-de-obra, foram escolhidas como locais favoritos para o
funcionamento industria. Com o aumento dos trabalhadores,
gradativamente, foram surgindo acidentes e doencas do trabalho por
intoxicacdo, asfixia entre outros. Lieber (2004) explica que tais acidentes
podem ser devido ao fato de nas grandes cidades inglesas, o baixo nivel de
vida das familias garantia um suprimento facil de méao-de-obra, sendo
aceitos, como trabalhadores, ndo s6 homens, mas também mulheres e
mesmo criangas, sem quaisquer restricdbes quanto ao estado de saude,
desenvolvimento fisico, aptiddo para o trabalho, conhecimento sobre as
maquinas.

No entanto, as consequéncias dessa derrocada atras de méo de obra
facil resultaram em acidentes de trabalho numerosos, provocados por
maquinas sem qualquer protecdo, movidos por correias expostas, e as
mortes, principalmente de criangas, eram muito frequentes. Sem limites de
horas de trabalho, homens, mulheres e criancas iniciavam suas atividades
pela madrugada, portando, sem condi¢cdes saudaveis de trabalho. Esse
guadro se agrava, na medida em que o trabalho noturno era comprometido

em sua seguranca pela precariedade na iluminacdo (GALAFASSI, 1998).
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No inicio do século XIX, Robert Peel, apds longa e tenaz luta, conse-
guiu que, em 1802, fosse aprovada a primeira lei de protecdo aos
trabalhadores: a ‘Lei de Saude e Moral dos Aprendizes’, que estabelecia o
limite de 12 horas de trabalho por dia, proibia o trabalho noturno, obrigava
0s empregadores a lavar as paredes das fabricas duas vezes por ano, e
tornava obrigatoria a ventilagcao destas. Este foi um grande marco na histéria
dos direitos de trabalho (CASTRO, 2010).

Em 1830, Robert Baker, médico que ha bastante tempo, interessa-se
pelo problema da saude dos trabalhadores, conhecedor da obra de
Bernardino Ramazzini, dedicava grande parte do seu tempo a Vvisitar
fabricas e tomar conhecimento das relacdes entre trabalho e doenca, o que
levou o governo britdnico, quatro anos mais tarde, a nomea-lo Inspetor
Médico de fabricas. Nesse contexto, diante do pedido de empregadores
ingleses, aconselhou-os a contratar um meédico da localidade em que
funcionava a fabrica, para visitar diariamente o local de trabalho e estudar a
sua possivel influéncia sobre a saude dos operéarios, que deveriam ser
afastados de suas atividades profissionais, originando, assim, o0 primeiro
servico médico industrial em todo o mundo (FERNANDES, 2006).

No final do século XIX, a teoria do risco profissional, desenvolvida na
Alemanha, obriga o empregador a indenizar o trabalhador acidentado, surge
com base no fato de que o acidente é visto como consequéncia do trabalho
e como parte integrante do negdcio, ou seja, o lucro do empresario esta
ligado ao risco de ocorréncia de acidentes. Consequentemente, € obrigacao
a empresa indenizar o acidentado. Essa teoria, ao identificar os riscos e
suas repercussdes sanitarias especificas, obriga os adeptos do capitalismo
iniciante a aceitar sua imperfeicdo e abrir a possibilidade de alteragcdes nos
processos de trabalho, sob os critérios de saude, o que € potencialmente
transformador, se consolidados mecanismos de controle social (DIAS,
2009).

Pode-se dizer que na primeira metade do século XX em meio a duas
Guerras Mundiais, ndo houve grandes preocupacdes com a seguranca do
trabalho. Porém, a expansdo da Revolucdo Industrial, para outros paises,

resultou, também, no aparecimento progressivo dos servicos medicos de
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empresa industrial, sendo que em alguns deles, foi dada tal importancia a

esses servicos medicos, cuja existéncia deixou de ser voluntaria, como na

Gra-Bretanha, para tornar-se obrigatéria (GONCALVES, 2008).

Segundo Fernandes (2006, p. 56)

Na Franca, a Lei de 11 de outubro de 1946, e o Decreto de
aplicacdo de 26 de novembro de 1946 substituido pelo Decreto de
27 de novembro de 1952 e Circulé Ministerial de 18 de dezembro
de 1952, tornam obrigatéria a existéncia de servico médico em
estabelecimentos, tanto industriais como comerciais, de qualquer
tamanho (inclusive naqueles onde trabalham no minimo 10

pessoas), sendo o seu funcionamento regulado por uma série de
disposi¢bes, bem resumidas por Simonin.

Historicamente, podemos considerar, ainda, que mais recentemente,
mesmo em paises onde a industrializacdo ainda é emergente, as exigéncias
legais também tornam obrigatéria a existéncia de servicos médicos em
empresas, a exemplo do que ocorreu com Portugal, Espanha, entre outros
paises europeus, na década de 50-60, na segunda metade do século XX
(REINHARDT, 2009).

A partir da década de 60, a Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT) estabeleceu varias metas sobre o servico de saude ocupacional,
voltadas para prevencao de acidentes e riscos, com 0s seguintes objetivos:
proteger os trabalhadores contra qualquer risco a sua saude, que possa
decorrer do seu trabalho ou das condicbes em que este é realizado;
contribuir para o ajustamento fisico e mental do trabalhador, obtido
especialmente pela adaptacdo do trabalho aos trabalhadores, e pela
colocacdo destes em atividades profissionais para as quais tenham
aptiddes; contribuir para o estabelecimento e a manutencdo do mais alto
grau possivel de bem-estar fisico e mental dos trabalhadores (CARVALHO,
2001).

4.2 A atencdo a saude do trabalhador no Brasil
No Brasil, os servicos médicos aplicados ao trabalho s&o de

existéncia relativamente recente, e foram criados por livre iniciativa dos

empregadores, que, recebendo trabalhadores do campo com condi¢cdes
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geralmente pouco satisfatérias de saude, procurava oferecer-lhes uma
assisténcia médica gratuita no interior da propria fabrica (SALIBA, 2000).

Diversos movimentos, cientificos e legislativos procuraram levar o
Governo Brasileiro a seguir as recomendacdes da Organizagao Internacional
do Trabalho, sem grandes e evidentes resultados. No entanto, em junho de
1972, integrando o Plano de Valorizacdo do Trabalhador, o Governo Federal
baixou a Portaria 3.237, que torna obrigatoria a existéncia ndo somente de
servicos médicos, mas também de servicos de higiene e seguranca em
todas as empresas onde trabalham 100 ou mais pessoas. Nesse contexto
histérico, o Brasil inicia sua atuacdo em prol da seguranca dos
trabalhadores, em situacfes complexas, considerando as desigualdades
econdmicas regionais do pais (CARVALHO, 2001).

Essas evolu¢cdes médico-legais muito auxiliaram o desenvolvimento
da medicina de seguranca no trabalho, cujo principal papel é prevenir contra
acidentes, atendendo emergencialmente o0s que dela precisa,
compromissado com a saude e seguranca do empreendimento como um
todo. Todos esses acontecimentos historicos colaboraram para a prevencao
de acidentes e moléstias profissionais, no entanto, tais acidentes e doencas
ainda continuam ocorrendo, razado pela qual necessitam de um estudo
especifico para compreendé-los em nivel local (LIEBER, 2004).

Como se pode perceber, ap6s a Revolucdo Industrial e atualmente
com o0s avancgos tecnolégicos, as condicbes inseguras concernentes a
execucdo das atividades em maquinas desprotegidas, os pisos defeituosos
ou escorregadios, os empilhamentos precarios ou fora de prumo, tem
revelado danosos a seguranca do trabalhador. Isso porque esses eventos
sao responsaveis por uma série de lesGes nos trabalhadores como cortes,
fraturas, escoriacdes, queimaduras etc., podem ser chamadas de riscos de
operacéao ou riscos de local (GALAFASSI, 1998).

Ainda segundo Galafassi(1998), os riscos profissionais podem
provocar direta ou indiretamente os acidentes do trabalho. Esse autor
prossegue explicando que exposicdo diretamente € 0 caso de uma expo-

sicdo acidental a uma poeira nociva que produzira uma intoxica¢ao no traba-
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Ihador ou em uma equipe. Em contrapartida, como risco indireto tem-se o
caso de fratura causada por uma queda em escada mal iluminada.

Ressalta-se que tanto a queda, que produz uma lesdo traumatica,
cCoOmo a exposicdo a uma poeira, que produzira uma doenca profissional,
devem ser consideradas acidentes do trabalho. Alias, € esse o ponto de
vista legal no Brasil, que define legalmente que: considera-se acidente do
trabalho, aquele que ocorrer pelo exercicio do trabalho, a servico da
empresa, provocando lesdo corporal, perturbacéo funcional ou doenca, que
cause a morte ou a perda ou reducdo permanente ou temporaria da
capacidade para o trabalho (CARVALHO, 2001).

Segundo Carvalho (2001), a legislacdo considera ainda diversas
condigbes especiais em que a ocorréncia é interpretada como acidente do
trabalho. Nesse contexto, podem-se citar os acidentes que ocorrem fora dos
limites da empresa, estando o trabalhador a servico da mesma; os acidentes
em transito, ou seja, aqueles que se acontecem no trajeto da residéncia
para a empresa ou vice-versa, dentre outros casos excepcionais.

Em relacdo as concepcgdes voltadas para a prevencdo, o acidente do
trabalho pode ser definido como uma ocorréncia inesperada, que interrompe
ou interfere no processo normal de uma atividade, ocasionando lesbes aos
trabalhadores e/ou danos materiais. Mesmo as ocorréncias que resultem
unicamente em perdas materiais, devem ser vistas como acidentes do
trabalho. Esse critério se justifica, pois, muitas vezes, as lesées e 0s danos
materiais ndo ocorrem por uma questdo de mera aleatoriedade (FACIN,
2009).

Entretanto, independente da visao tedrica, pode-se dizer acidentes do
trabalho sédo ocorréncias altamente indesejaveis que devem ser evitadas e
controladas através dos varios procedimentos entre normativos,
conscientizacdo e treinamentos continuos. Além das condi¢cbes inseguras,
os acidentes do trabalho podem originar-se de atos inseguros. Conforme
Castro (2010), os atos inseguros sdo as causas de acidentes do trabalho
que residem exclusivamente no fator humano, isto é, aqueles que decorrem

da execucéo de tarefas de uma forma contraria as normas de seguranca.
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Segundo Fernandes (2006), exemplos mais comuns de atos
inseguros, observados, séo: recusa do funcionario de utilizar equipamento
de protecdo individual fornecido pela empresa e cujo uso é obrigatério por
lei, utilizar de maneira incorreta ou imprépria ferramentas, equipamentos,
manuais, utilizar equipamentos defeituosos, executar servicos hao
compativeis com as suas habilidades; desobedecer a sinais ou instru¢cdes de
segurancga.

Conforme Machado (1994), as consequéncias dos acidentes do
trabalho podem ocasionar inclusive perda de tempo, além dos danos
materiais e lesdes nos trabalhadores, podendo inclusive provocar
fatalidades. Obviamente que a extensdo e gravidade das lesdes ocorridas
irh depender da natureza do acidente. Geralmente, pode-se refleti-las sob
duas Gticas as lesdes imediatas cujos traumas fisicos ou estados patoldgi-
cos se observam imediatamente, ou no espaco de algumas horas, apos a
ocorréncia do acidente, como por exemplo, cortes, fraturas e escoriacées;
das queimaduras e choques elétricos e também das intoxicacdes agudas
com substéncias nocivas.

Em contrapartida, as lesbes mediatas sdo aquelas em gque os estados
patolégicos demoram meses, as vezes, maiores periodos para se
manifestarem, como o0 caso das intoxicagcdes cronicas. A legislacéo
brasileira, segundo Saliba (2000; p.47) define doenca do trabalho como nao
degenerativa nem referente a grupos etarios, resultante das condicdes
especiais ou excepcionais em que o trabalho seja executado, desde que
diretamente relacionada com a atividade exercida, cause reducdo da
capacidade para o trabalho que justifique a concessdo de beneficio por
incapacidade. Nesse caso, a comprovacao do nexo causal entre doenca e o
exercicio do trabalho é dispensavel em diversos processos industriais e
profissdes.

Entretanto, nesse rol ndo constam doencas, que, embora possam
resultar do exercicio de determinadas atividades, exigem a comprovacao do
nexo causal, por incidirem também com certa frequéncia, na populacdo em

geral, ndo sendo, entdo, possivel considera-la como tipicamente



21

profissionais, exigindo verificacdo minuciosa do nexo causal, como a
LER/DORT (MARZIALE, 2010).

No entanto, destaca-se, ainda, que as intoxicacdes agudas com
substancias téxicas no trabalho podem levar rapidamente a estados
patolégicos que também devem ser considerados doencas profissionais. Em
tais casos, as doencas do trabalho passam a constituir lesées imediatas
(BENSOUSSAN, 1997). Contudo, de onde se origina a doenca nao pode
passar despercebido, sendo atribuida a origem a fatores nao relacionados
com sua verdadeira causa que foi a exposi¢cdo ocupacional aos gases
toxicos.

Todos os riscos devem ser acompanhados pela empresa para efeito
de cadastramento e levantamento estatistico dos acidentes do trabalho, com
predominio das lesdes incapacitantes. Isso porque a lesdo incapacitante,
incluidas as doencas profissionais, pode ocasionar a morte, bem como
incapacidade permanente, em seu estagio mais grave, ou lesdo que impeca
o trabalhador de desempenhar normalmente suas fun¢cdes (BENSOUSSAN,
1997).

A influéncia desses acidentes na produtividade nao deve ser
menosprezada pelo profissional de seguranca, que deve dar toda atencéao
ao seu controle (LIEBER, 2004). Contudo, as lesdes incapacitantes também
chamadas acidentes com perda de tempo, podem sair do controle e
ocasionar inclusive morte. Entre outras perdas mais graves, pode-se citar
ainda incapacidade total permanente, como: perda anatbmica o0 ou a
impoténcia funcional; perda da visdo de um olho e a reducéo simultanea de
mais da metade da visdo do outro; lesbes organicas ou perturbacdes graves
e permanentes de qualquer 6rgao vital (BENSOUSSAN, 1997).

Pode-se apontar, ainda, entre os riscos profissionais aqueles que
causam incapacidade parcial permanente, bem como a incapacidade
temporaria — que sédo as mais frequentes — que é qualquer lesdo do trabalho
gue nao resulte em morte, ou incapacidade permanente, porém ocasione 0
afastamento do trabalhador. Os riscos podem se transformar em acidentes,
assim como dos acidentes podem ser catalogados e eliminados os riscos
profissionais (LIEBER, 2004).
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Entretanto, diante da concepcdo que aborda a prevencao, o acidente
€ definido em funcdo de suas consequéncias sobre o homem, ou seja, as
lesdes, perturbacdes ou doencas. Nessa linha de raciocinio, visando a sua
prevencao, o acidente, que interfere na producao, deve ser definido como
qualquer ocorréncia que interfere no andamento normal do trabalho, pois
aléem do homem, podem ser envolvidos nos acidentes, outros fatores de
producdo, como maquinas, ferramentas, equipamentos e tempo (Bezerra,
2010).

Evidentemente que a vida e a saude humana tém mais valor do que
as perdas naturais, dai serem considerados como mais importantes o0s
acidentes com lesdo. Ao legislador interessou, basicamente e com muita
propriedade, definir o acidente com a finalidade de proteger o trabalhador
acidentado, através de uma compensacdo financeira, garantindo-lhe o
pagamento de diarias, enquanto estiver impossibilitado de trabalhar em
decorréncia do acidente, ou de indenizacédo, se tiver sofrido lesdo inca-
pacitante permanente (SALIBA, 2000).

Cabe dizer que, segundo essa linha de pensamento, o acidente
apenas ocorre se dele resultar um ferimento, mas deve-se lembrar que o
ferimento é apenas uma das consequéncias do acidente, a falta de
seguranca continua sendo grave. Existem casos, portanto, que o acidente
pode ocorrer sem provocar lesdes pessoais (GALAFASSI, 1998).

Deve-se lembrar, ainda, que estudos realizados no Brasil e no exterior
tém revelado que o custo de acidentes leves € igual ao dos acidentes menos
graves, pois estes sGo menos numerosos que os leves (SILVA, 2010).

Uma hipotese apontada para as causas dos acidentes € o ato
inseguro que foi e continua sendo apresentado como o principal fator que
leva as lesdes no trabalho. Entre os varios levantamentos de acidentes
examinados por estudiosos como Lieber (2004), as causas mais frequentes
dos acidentes investigados eram o descuido, a falta de atencéo, a distracao
e outra mais, nenhuma, porém, relacionada a condi¢des inseguras.

Obviamente que a resposta menos complexa a andlise de acidentes
seria atribuir ao descuido do operario a ocorréncia do acidente, porém o

“‘descuido” ndo é uma causa direta de acidentes, pois deve-se procurar as
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causas reais, mais diretas, que, podem resultar em um ato inseguro
(CHIODI, 2010).

Normalmente, comecamos a auditoria pelas consequéncias da leséo,
tais como cortes, queimaduras, escoriacdes, fraturas Osseas, choque,
passando ao tipo de acidente. Por fim, buscam-se condi¢cBes inseguras que
possam ter sido responsavel pelo acidente, ainda que parcialmente, para
conter o risco, pelo processo de investigacédo do acidente (CASTRO, 2010).

Segundo Gongcalves (2008), existem varios tipos de atos inseguros
gque podem causar acidentes como a falta de uso de equipamento de
seguranca; o uso do equipamento de modo arriscado; a execucdo da tarefa
sem autorizacdo; trabalho a uma velocidade insegura; uso de equipamento
inseguro; carregamento inseguro; postura insegura; conserto ou lubrificacao
de maquinaria em movimento. Nesse rol, podem-se incluir ainda as
brincadeiras e dispositivos de seguranca tornados inoperantes, bem como
outras fontes de perigos inesperadas, como tornados, tempestades, em que
estrutura ndo esteja preparada por serem bastante raras em certas regides.

Santos (2010) afirma que em seguranca do trabalho, o fato de que
certos operarios sofrem muito mais acidentes que outros, seja porque
trabalham em locais que oferecem maiores riscos, sejam porgue Sao
trabalhadores descritos como predispostos a acidentes. Esse autor
acrescenta que entre 0s aspectos interessantes observados em seus
estudos estd o fato de que em determinadas ocasifes de acidentes ha
operarios experientes e especializados que tiveram posturas diante das
consequéncias que um novato ndo teria ao auxiliar os acidentados. Isso
porque conhece, possivelmente, as varias regras de seguranca que
poderiam ter sido infringidas simultaneamente. Pode-se inferir que tais
acontecimentos, quando repetidos por muitas vitimas de acidentes, parecem
ter algum significado, pois se deduz fortemente que um processo estava em
evolucédo ha algum tempo antes que o acidente tivesse lugar.

Segundo Lieber (2004) a chamada predisposicdo a acidentes na
realidade ndo existe, mas ela encobre as suas causas que sdo os fatores
pessoais, mas que podem interferir, sobretudo, nos acidentes de trabalho,

tais como: deficiéncias fisicas (principalmente oOrgdos do sentido);
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deficiéncias psicofisicas; deficiéncias mentais e nervosas; preocupacdes
com outros problemas; insatisfacdo com o trabalho da empresa; atitude
contraria a seguranca.

Segundo Machado (1994, p. 76): “o entendimento do acidente como
uma forma de violéncia impde a area de saude do trabalhador novas
relacbes no interior da Saude Publica, na atencdo primaria, bem como
interfaces disciplinares e setoriais.” Nesse sentido, deve-se seguir um plano
normativo no interior da empresa e assim erradicar, por meio de
treinamentos e campanhas, os acidentes de trabalho.

Nessa perspectiva, a complexidade da questdo da saude do
trabalhador no contexto brasileiro, voltada para a enfermagem, medicina e
seguranca do trabalho, tem uma visdo direcionada para a avaliacdo das
condicOes do trabalhador, prevencao, atendimento, pericia,
encaminhamentos para o trabalho, ou para o repouso, ou ainda para
exames mais especificos, assim como a adaptacdo dos ambientes de

trabalho para a promocéao e prevencao em saude.

4.3 O enfermeiro nas acdes promotoras da saude do trabalhador

No cenéario da atencdo primaria, a Saude Publica é a ciéncia e o
processo de promover, proteger e recuperar a saude fisica e mental por meio
de medidas de abrangéncia coletiva para estimular a populacédo a ter habitos
saudaveis (GALAFASSI, 1998). Sendo assim, a enfermagem é um ramo da
Saude Publica, a qual emprega métodos e técnicas, objetivando promover a
saude do trabalhador, assim como proteger contra os riscos oriundos de suas
atividades trabalhistas. Dessa forma, busca ainda proteger o trabalhador contra
agentes quimicos, fisicos, biolégicos e psicossociais; preservando sua saude
no mais alto nivel do bem-estar fisico e mental possivel. Na atencao
secundaria, o enfermeiro visa recuperar as lesdes, doengas ocupacionais ou
nao ocupacionais e a reabilitacdo do ser humano para o trabalho (CARVALHO,
2001).

Importante ressaltar que integracao fisica e psicolégica entre os sujeitos

e 0 ambiente de trabalho pode impactar positiva ou negativamente na saude e
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no estado emocional do trabalhador. Nesse caso, de acordo com Marziale
(2010), a intervencdo da enfermagem é grande importancia, uma vez que o
fundamento na execucao de programa preventivo proporcionara ao trabalhador
uma satisfacdo pessoal maior, ao se sentir seguro e protegido contra acidentes
e demais doencas relativas ao trabalho.

Compreende-se por enfermagem voltada para a¢des no trabalho, um
conjunto de medidas e acdes aplicadas para prevencdo de acidentes nas
atividades laborais, proporcionando, dessa forma, um ambiente de trabalho
seguro e saudavel (BEZERRA, 2010). Essas medidas e a¢des sdo de carater
técnico, educacional, ambulatorial, psicolégico e motivacional, com o
conhecimento imprescindivel de medidas e decisdes administrativas
favoraveis.

Segundo Silva (2010) a finalidade essencial da enfermagem nas
situacBes de trabalho € evitar riscos individuais e coletivos que podem levar a
incapacidade dos trabalhadores. Trata-se de um compromisso que envolve a
contribuicdo de todos os funcionarios envolvida, empregadores, trabalhadores
e o0 préoprio enfermeiro. Todo profissional de enfermagem que presta
assisténcia nessa area necessita estar atendo a consequéncias negativas
causadas pelos acidentes, como afastamento e aposentadorias precoces de
funcionarios em idade economicamente ativa. De fato, um incidente grave pode
afetar negativamente a instituicdo, sobretudo se atingir um coletivo significativo
da comunidade.

Uma preocupacdo muito divulgada, em se tratando da assisténcia a
saude do trabalhador, de acordo com Fernandes (2006), é o bem-estar dos
trabalhadores e de todas as pessoas atuantes na area. Na construcdo de
novos ambientes de trabalho ou na adaptacdo dos ja existentes, deve-se
considerar os fatores que podem danificar uma atividade funcional em relacéo
a limitag&o individual ou operacional do trabalhador.

Dentre as acdes primarias motivadas pela enfermagem, conforme
Carvalho (2001) podem-se citar a manutencdo da saude, prevengdo de
doencas ocupacionais, profilaxia das doencas relacionada ao trabalho. E
relevante dizer que a preservacdo da saude do trabalhador € primordial, em

gue as acbes de enfermagem consistem num trabalho coletivo por meio de
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divulgacdo de informacbGes basicas de prevencdo, com a finalidade de
assegurar a saude e o bem-estar dos trabalhadores.

Sobre o trabalhador e a qualidade de vida, Santos (2010) afirma que o
enfermeiro pode lancar médo da educacdo em saude multiplicar aos envolvidos
na producdo e administracdo a ter atitude de um propagador, que divulga a
sociedade e a propria familia uma nova visdo dos paradigmas de higiene e
saude. Na atencao primaria, entre outras dimensdes, procura-se desenvolver
nos trabalhadores a consciéncia da importancia do equilibrio fisico e mental na
prevencao de doencas e lesdes oriundas do trabalho.

Dias (2009) acrescenta que a educacdo em saude ocupacional € um
modo de prevenir as doencas, sendo indispensavel sua inser¢cao nas empresas
em virtude dos modernos sistemas produtivos. Nesse sentido, o enfermeiro
deve utilizar uma linguagem simples que alcance todos os funcionérios de
modo que as informacfes sejam compreendidas no coletivo da empresa.
Dessa forma, o profissional de enfermagem deve escolher as técnicas
adequadas que poderdo ser utilizadas nesse processo de treinamento e
capacitacéo, incluindo a orientac&o individual.

Sa (2009) acredita que o contato direto entre o profissional de saude e o
trabalhador, com uma linguagem facil e clara, pode facilitar as recomendac¢des
sobre as atencbes diarias quanto aos riscos e a importancia do uso de
equipamentos de protecdo. Pode ainda apresentar, conforme cada caso,
solucBes apropriadas para cada problema de saude que se adquire dentro ou
fora dos ambientes de trabalho e que influencia na capacidade laboral. Para
tanto, deve realizar consultas ambulatoriais para melhor encaminhamento
meédico, quando necessario.

Quanto as atribuicdes do enfermeiro voltadas para promog¢do da saude
no trabalho, Castro (2010) explica que o profissional pode promover palestras,
reunides, discussdes em grupos, que sao atividades realizadas em equipe,
visando o trabalho coletivo sobre assuntos de seu interesse e da comunidade a
qual pertencem.

Na atencdo priméria, Reinhardt (2009) aponta que as ag¢bes do
enfermeiro extrapolam 0s muros da organizacdo e chega ao contexto

habitacional do trabalhador, a fim de lhe mostrar a importancia do tratamento
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da agua e esgotos no saneamento basico. Nessa perspectiva, deve orientar a
comunidade quanto a correta utilizacdo de caixas d'agua, tendo que filtrar a
agua mesmo que tratada. Pode ainda ensinar meios corretos de manejo de
alimentos e limpeza diaria das residéncias, calgcadas e ruas para se criar um
entorno empresarial saudavel.

Outro detalhe da atencao primaria, para Gongalves (2008), refere-se a
saude pessoal do trabalhador quanto a contagio de doencas infecciosas,
valorizando a vacinacdo e o banho diario. Pode-se dizer ainda que é muito
importante a lavagem das méos apos a jornada de trabalho para evitar
transportar substancias da organizacédo para o ambiente domeéstico, incluindo
germes e elementos toxicos. Nesses casos a realizagdo de campanhas
periddicas € um dos processos ideais de conscientizacdo coletiva dos
trabalhadores.

As ac¢les primarias da enfermagem em prol da salde ocupacional, nas
pesquisas de Lieber (2004) é o foco principal da saude do trabalhador, na qual
se ressalta a prevencao, isto €, a supressao dos riscos (sempre que viavel), o
controle dos riscos existentes e os padrdoes de qualidade nos ambientes de
trabalho. Os profissionais de enfermagem sdo essenciais na avaliacdo e
controle dos riscos juntamente com a Comissdo Interna de Prevencédo de
Acidentes (CIPA), para se evidenciar as situacdes reais de perigo, sem deixar
gue as vidas dos trabalhadores fiquem vulneraveis a lesbes, contagios,
intoxicagfes, envenenamentos, entre outros como ruidos e estresse mental.

Deve-se ressaltar que o enfermeiro ocupacional, de acordo com
Fernandes (2006), necessita lutar para que a saude seja considerada fator
primordial nas decisdes tomadas pelos chefes de estado e pela gestdo das
empresas, atendendo as prioridades, a fim de propor solugdes e investimentos
a serem mobilizados, na escolha de novas tecnologias, bem como na aquisi¢cao
de equipamentos e novas formas de capacitacdo e treinamento, no processo
de educacédo em saude coletiva.

Uma questao importante, para Facin (2009) é que todo processo de
trabalho pode conter diferentes fatores de riscos simultaneamente, razéo pela
gual um estudo minucioso do ambiente de trabalho torna-se fundamental. Em

enfermagem na atencdo integral ao trabalhador emerge a relevancia da
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seguranca e do auto-cuidado do trabalhador, ja que existem ainda muitas
incidéncias de doencas relacionadas ao trabalho e acidentes que ferem,
mutilam e até matam um numero significativo de trabalhadores brasileiros.

Saliba (2000) esclarece que a implementacdo de medidas de natureza
coletiva necessita ser acompanhada de treinamentos dos trabalhadores,
guanto aos procedimentos que assegurem a sua eficacia e de informacao
sobre as possiveis limitacdes de protecéo que oferecam.

Nessa linha de pensamento, Machado; Gémez (1994) abordam que
apenas se for confirmada a impossibilidade técnica ao adotar medidas de
protecdo coletiva, deverdo ser adotadas outras medidas. Se isso ocorrer
guando a empresa estiver com seu programa de saude do trabalhador em fase
de estudo, planejamento, implantacdo. Tais medidas devem entrelacar a
dimensdo administrativa e a area de saude na organizagdo tanto do trabalho
guanto do ambiente em que as atividades laborais sdo realizadas, incluindo os
equipamentos de protecdo individual (EPI), oferecidos conforme normas
brasileiras.

Importante lembrar que segundo Fernandes (2006, p. 3)

Entende-se por seguranca do trabalho é um conjunto de
recursos empregados para proporcionar um ambiente de trabalho
seguro e saudavel. E, sem davida, um dever da alta administracio
com a colaboracdo de todos na empresa e ndo apenas o dever de
cumprir a legislacdo vigente. Quanto mais bem aplicadas as medidas
de seguranca do trabalho, maior a probabilidade de éxito na
prevencdo de acidentes, aumentando a produtividade e diminuindo o
custo do produto final.

Entre as acOes voltadas para a seguranca do trabalho, o enfermeiro
pode contribuir, também, para um melhor ambiente social da empresa, como
ainda trazer uma melhor imagem da organizacdo junto & comunidade e diante
das autoridades competentes (BEZERRA, 2010). Além disso, o enfermeiro
pode propor acdes de promocdo da saude através de avaliagdes individuais,
palestras, cursos e treinamentos, ou ainda, prevencdo de patologias como
lesé@o por esforgo repetitivo, disturbio osteomuscular relacionada ao trabalho e
perda auditiva induzida por ruidos.

Para tanto, segundo Dias (2009), o enfermeiro deve procurar por uma

estabilidade operacional em razdo do equilibrio constante da mé&o de obra,
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aperfeicoando os modos de producao, buscando a satisfacdo de se trabalhar
em local seguro, sem ruidos e com luminosidade adequada.

Nesse contexto, Carvalho (2001, p. 26) diz que o enfermeiro: “E o
profissional que assiste trabalhadores promovendo e zelando pela sua saude,
fazendo prevencao das doencas ocupacionais e dos acidentes do trabalho ou
prestando cuidados aos doentes e acidentados”. Dessa forma, o profissional de
enfermagem ocupacional objetiva o bem-estar fisico e mental dos
trabalhadores. Isso se faz por meio de planejamento, organizacao,
coordenacao, controle e avaliacdo de todas as acdes em prol da protecdo do
trabalhador nos ambientes de trabalho e atividades trabalhistas. Entretanto a
maioria das empresas é escassa desse profissional, sendo o enfermeiro do
PSF o profissional atuante na saude desse trabalhador.

Desde a criacdo do SUS, o atendimento a trabalhadores vitimas de
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho ocorre nos seus diversos niveis

de complexidade. Segundo Silveira (2009, p. 27):

Em 2002, pela Portaria n°® 1.679 do Ministério da Saude, foi criada a Rede
Nacional Atencd@o Integral a Salde dos Trabalhadores (RENAST). A
Portaria determinou a elaboracgdo, por parte das secretarias estaduais de
saude, de um plano estadual de saude dos trabalhadores. O propésito
desse plano era, junto as equipes de Salde da Familia, formatar a rede
estadual de atencdo integral a saude dos trabalhadores por meio da
organizacao e implantacéo de acbes de salude na rede de atencao basica,
na rede assistencial de média e alta complexidade do SUS e criar uma rede
de centros de referéncia em saude do trabalhador (CEREST).

As equipes de saude da familia organizam seu processo de trabalho a
partir de uma base territorial e de critérios epidemioldgicos; a prioridade €
conferida a problemas de saude mais comuns nas comunidades; e ha oferta,
pelas equipes, de servicos de prevencao, cura e reabilitacdo. O modelo tem
permitido o alcance de mais resolubilidade, além de coordenar a atencao para
0s niveis mais complexos do sistema (SILVEIRA, 2009). As equipes devem
realizar o acolhimento dos trabalhadores assim como a investigacéo da relagao
entre o adoecimento e o trabalho, a identificacdo de situacdes de risco a saude
nas areas de atuacao das equipes e o adequado referenciamento a niveis mais
complexos do sistema, quando necessario.

Silveira (2009, p. 30) refere que o enfermeiro de saude da familia e sua
equipe deve implementar como acdes de vigilancia em saude e acles de

assisténcia a saude do trabalhador os seguintes itens:
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e Cadastramento, por faixa etaria e sexo, da populagcdo economicamente
ativa;

e Cadastramento das atividades produtivas existentes, assim como as
periculosidades e os riscos para a saude dos trabalhadores;

e Realizacdo de busca ativa de casos de patologias relacionados ao
trabalho;

¢ Notificacdo dos casos através do Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM), do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e
do Sistema de Informacado da Atencédo Basica (SIAB);

e Conducéo do diagnéstico e tratamento dos acidentes e das patologias
relacionadas ao trabalho de menor complexidade;

e Pesquisa da histdria ocupacional para estabelecer nexo entre o agravo
apresentado e o trabalho;

e Investigagao do local de trabalho para verificar a relagdo entre o risco e
o agravo identificado;

e Promocgéo de orientagBes trabalhistas e previdenciarias pertinentes a
cada situacao;

e Encaminhamento dos casos de maior complexidade para seus
respectivos centros de referéncia;

e Emissdo da Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (CAT), quando o
trabalhador tiver carteira assinada;

¢ Orientacao ao trabalhador sobre as causas do seu adoecimento;

¢ Investigacao do trabalho infantil (menores de 16 anos) como situacdo de
alerta epidemioldgico/evento sentinela;

e Orientacado aos trabalhadores no plano individual e coletivo;

e Produgcdo e divulgacdo de material educativo sobre saude dos
trabalhadores.

Ainda segundo Carvalho (2001) ao buscar o planejamento apropriado
da assisténcia em enfermagem ocupacional, deve-se deter conhecimentos
detalhados sobre a organizagcao, tais como: atividade produtiva, planta da
edificacdo, resumo técnico das tarefas de todas as secbes, processo e
meétodos de trabalho, equipamentos (incluindo os de seguranca) e as

substancias utilizadas. Devem conhecer também o contingente de funcionario,
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género, etnias, faixa etaria, turnos de trabalho, média salarial, entre outros
dados, como local onde residem.

Importante refletir que o enfermeiro atua na prevencao priméria que
abrange a promocao da saude e a protecao especifica do trabalhador, com a
aquisicdo de habitos saudaveis de vida. Na atencdo secundaria o enfermeiro
fara diagndsticos precoces, pronto atendimento e reducdo dos danos em
ambientes de trabalho. Para isso, pode promover o ajustamento das condi¢des
sanitaria do ambiente do trabalho e prestar assisténcia imediata a doencas e

agravos produzidos pelas condi¢des prejudiciais do trabalho.

4.4 Enfermagem na saude da familia e a atencao integral ao trabalhador

Um dos profissionais que atua com estratégias em saude da familia € o
enfermeiro e a equipe de profissionais de saude, que se voltam para a saude
integral do trabalhador e sua familia. Nesse contexto, o enfermeiro pode
acompanhar a saude do trabalhador e planejar acdes familiares para a
qualidade nutricional e de vida voltada para o repouso, o cuidado com o
condicionamento fisico, assim como a eliminacédo de habitos perniciosos como
o alcoolismo e o tabagismo.

Em se tratando de saude da familia integrada a atencédo integral do
trabalhador, a presenca do enfermeiro no contexto da organizagao familiar
passou a ter maior fundamento quando se busca a qualidade nos ambientes de
trabalho e residencial, quanto a seguranca, higiene e saude. Nesse sentido,
antes de refletir sobre tal processo, faz-se necessaria a reflexdo sobre outro
aspecto igualmente importante relacionado a compreensdo do conceito de
saude, pois ndo se deve leva-la em consideracdo apenas quando o trabalhador
ja sofreu algum tipo de acidente ou intoxicacdo, pois a saude familiar € um
processo ao longo da vida que deve ser preservada, o que implica evitar que
danos ocorram a saude do trabalhador, o que va ao encontro das idéias de
Bensoussan (1997).

Dessa forma, refletir sobre como se deve repensar a saude familiar
aliada a do trabalhador é refletir, primeiramente, que tanto o corpo, quanto a

mente deve estar livre de doencas e seus fatores de risco no trabalho e na
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residéncia da familia. No entanto, os perigos que podem afeta-la como riscos
fisicos e biologicos, toxicos e quimicos, assim como condi¢cdes que levam ao
estresse mental e fisico podem levar a sérios riscos para a saude do
trabalhador.

O maior causador de doencas relacionadas ao trabalho é o seu préprio
ambiente, na visdo de Dias (2009). Nesse ambiente saudavel, a enfermagem
do trabalho juntamente com a equipe gestora e os operarios buscam o bem-
estar fisico, mental e social ndo s6 do trabalhador, mas estendendo tal
ambiente higiénico e seguro a familia, para que todos se sintam bem, na
interacdo entre corpo, intelecto e sociedade. No entanto, a saude de qualquer
trabalhador pode ser lesada por doencas, acidentes ou estresse, caso esteja
exposto a um ambiente de trabalho que nao oferece as condi¢cdes necessarias
para prevenir acidentes, doencas fisicas e transtornos mentais. Quando um
acidente ou doenca ocorre, 0 enfermeiro da saude da familia pode acompanhar
0 repouso e medicagdes diretamente na casa do trabalhador, ainda que apés o
periodo de internagéo.

Diante disso, no contexto da saude da familia e atencdo integral ao
trabalhador, os enfermeiros sdo constantemente consultados para intervir em
situacdes que existam riscos, incluindo os familiares. Dessa forma a presenca
de um enfermeiro capacitado na saude da familia, dentro da perspectiva
ocupacional, justifica-se no momento em que se percebe que a saude do
trabalhador e de sua familia precisa ser preservada. Nesse sentido o papel do
enfermeiro, passa a ser de atuacdo com a atencado basica, ao contribuir com a
qualidade de vida do trabalhador e de sua familia (DIAS, 2009).

No entanto, embora a reflexdo sobre a necessidade de programas que
viabilizem o processo de evolugédo da qualidade de vida no trabalho j& possa
ser vista como fator fundamental para assegurar a saude do trabalhador
integrado a saude da familia, muito ainda deve ser feito em termos de
estratégias de saude da familia na atencao integral ao trabalhador. Atualmente
h& quem acredite que a implantagdo de tais programas depende muito de um
rigoroso seguimento pratico, pois geralmente as medidas acabam sendo
afetadas pela dicotomia entre a teoria e a pratica e a familia e o trabalhador
acabam sendo prejudicados (MACHADO; GOMEZ, 1994).



33

Fatores como esses contribuem para se compreender por que o0 sistema
capitalista ocasionou tantos transtornos de saude a familia dos proletarios, pois
a corrida pela produtividade comecou a partir do surgimento da relacao
trabalho-capital, como se pode observar nas incursdes historicas sobre a
familia e a saude dos trabalhadores (CARVALHO, 2001). Nesse processo, com
as politicas de saude da familia, quem ganhou foram os trabalhadores, apesar
de o sucesso do Programa da Saude da Familia depende a atuacao basica dos
profissionais da saude em tempo habil, processo esse que pode danificar a
energia produtiva e a saude do trabalhador.

A atuacdo do enfermeiro no processo de prevencdo e promocao da
saude da familia referente a atencéo integral a saude do trabalhador envolve
aspectos relacionados aos efeitos nocivos que o sistema de produgéo acarreta
a saude do trabalhador. Dessa forma, o trabalho do enfermeiro que atua com a
saude da familia torna-se fundamental ndo apenas pelas consequéncias
ocasionadas pelas condutas humanas, mas especialmente na identificacdo dos
possiveis riscos que o excesso de trabalho, de presséo psicoldgica ligada a
aspectos de desempenho, postura, alcance de metas, inseguranca, entre
outros que possam afetar a saude fisica e mental do trabalhador (CARVALHO,
2001).

Outros aspectos ligados a atuacdo do enfermeiro no processo de
qualidade de vida da familia e da saude do trabalhador sdo as condi¢cbes
econdbmicas do grupo familiar, as quais podem contribuir para 0 aumento ou
reducao dos riscos de doencas no trabalho, porque muitos vivem em condi¢des
precarias de infraestrutura. Com efeito, deve-se lutar por condi¢cdes dignas a
familia de todo trabalhador, proporcionando modos de vida salutar a familia
como o respeito ao seu profissional, pois o alto indice de desemprego
enfraquece a classe trabalhadora que precisa se submeter a qualquer negocio
para sobrevivéncia da familia, até mesmo sem estar capacitado (SALIBA,
2000).

Além desses aspectos, hd ainda a progressiva conscientizagdo das
familias em assegurar a saude do trabalhador diretamente nos ambientes
domeésticos, uma vez que tal acdo contribui para melhor produtividade no

trabalho. Uma prova disso é a constante evolucdo das atribuicbes dos
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enfermeiros da saude da familia, que frequentemente tém evoluido para as
questbes ligadas a saude do trabalhador integrada a da familia, envolvendo
programas de atencdo basica, sobretudo a prevencdo e promocdo da
qualidade de vida que viabilizem melhor desenvolvimento produtivo e conserve
0 corpo e mente saudavel.

Outra questdo que também comeca a ser reconhecida na enfermagem
na saude da familia € a importancia da nutricdo do trabalhador para empenhar-
se o melhor possivel no desenvolvimento de suas atribuicdes, sem correr
riscos de adoecimentos. Evidente que isso depende muito do proprio
trabalhador e de sua familia, mas também essa motivacdo poderia ser
fortemente influenciada pelos profissionais da saude.

Santos (2010) indica que, atualmente os profissionais de toda e qualquer
categoria reconhecem e preferem trabalhar em organiza¢cdées que oferecessem
qualidade de vida, que sejam capazes de proporcionar seguranca, saude e
organizacao familiar. Dessa forma, a conscientizacdo geral é de que cabe aos
profissionais que atuam com a saude da familia cuidar para que o empregado
se conscientize de que o ambiente de trabalho deve ser satisfatoriamente
saudavel, o implica seguranca e higiene, além de atividades de lazer que
preservem a saude mental do trabalhador e que podem ser estendidas a suas
familias.

Diante disso, a atuacdo do enfermeiro na saude da familia direcionada a
atencao integral ao trabalhador comeca a se intensificar no século XXI, como
relata Silva (2010). Nesse inicio de século, a psicodinamica da familia e do
trabalho (processos mentais) também foi outra busca na compreensdo de
aspectos psiquicos e subjetivos que ocorrem a partir das relacdes da familia e
da organizacdo do trabalho. A enfermagem, também ligada a psicologia,
procura entender e identificar os aspectos de estresse intelectual que sao
experimentados por trabalhadores durante o seu processo de produtividade,
gue podem estar entrelagcados a problemas de familia (SILVA, 2010).

Os processos mentais do trabalho que influenciam na saude fisica e na
producéo, na realidade, sdo comportamentos que envolvem a cooperacéo, o
reconhecimento, o sofrimento, a mobilizacdo da inteligéncia, a vontade e a

motivacdo. Assim o0 enfermeiro que atua na saude da familia precisa elaborar
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estratégias com objetivos preventivos que possam se desenvolver e se
estabelecer a partir das situacdes que ocorrem dentro do ambiente familiar que
influencia negativamente no trabalho, evidenciados nas pesquisas de Bezerra
(2010). Assim, na atuacdo do enfermeiro na saude integral ao trabalhador,
entende-se que o trabalho é um fator primordial na construcédo tanto da saude
quanto da identidade dos trabalhadores e de sua familia. Essa influéncia
perpassa o tempo da jornada de trabalho do empregado, estende-se por toda
sua vida social e familiar, pois o trabalho reflete o social e a cultura do
trabalhador (BEZERRA, 2010).

Nesse sentido, a enfermagem que lida com estratégias de saude da
familia associada ao trabalho comeca a avaliar e propor aos gestores publicos
a importancia do planejamento familiar, a fim de atuar com fatores de riscos e
perigos fora do processo operacional do trabalho, mas ligados ao ambiente
familiar. A insercao do enfermeiro na atencéo integral do trabalhador assegurou
ndo s6 a produtividade, por meio de processos saudaveis, mas ainda a
qualidade de vida das familias atendidas, quando se luta pela prevencao,
eliminagdo de doencas (SILVEIRA, 2009).

Nos anos recentes, a enfermagem da familia comecou a produzir frutos,
passando a considerar ndo somente a qualidade dos ambientes de trabalho,
quanto a seguranca e equipamentos de protecdo, como também a promocéao
de saude do trabalhador e de sua familia, por meio da ergometria e outras
ciéncias, como a educacdo fisica postural, a psicologia, a medicina a
engenharia de producéo, a nutricdo. Conforme Facin (2009), o fato importante
gque esta subjacente a tudo isso € que ndo se pode esquecer que boa parte da
vida das pessoas ¢é dedicada ao trabalho e que, para a maior parte, o trabalho
constitui a maior fonte de identificacdo pessoal e de sustentacdo das familias.

Ao abordar a enfermagem na perspectiva da saude da familia e do
trabalho, torna-se possivel compreender por que a relagcdo saude-trabalho é
tdo importante na vida das pessoas e das familias, uma vez que, por meio
dessa relacdo é que o individuo se reconhece e assume 0 seu lugar no seu
meio social (SA, 2009). Dessa forma, € natural, que os profissionais da
enfermagem da saude da familia busquem e almejem ndo apenas a saude

fisico-mental, mas o lado social do trabalhador ao atuar nos grupos familiares.
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Atualmente, o programa da saude da familia com direcionamento &
atencdao integral a saude do trabalhador é responsavel ndo apenas por exames
exigidos legalmente, pois os profissionais de saude executam programas de
protecdo dos trabalhadores e das familias, promovendo palestras de saude
preventiva, elaboracdo do mapa de riscos ambientais, relatério anual e
arquivos de exames meédicos com avaliacdo clinica, além de exames
complementares, objetivando proporcionar a devida saude tanto ao
trabalhador, quanto a sua familia.

Nesse sentido, a demanda para o enfermeiro, na area da saude do
trabalhador, mediante relatos de Castro (2010) exige que o profissional
disponibilize seu conhecimento a servico das familias, para que se consiga
alcancar resultados eficazes. Entre esses fatores estdo a analise dos
indicadores de desenvolvimento humano, bem como desempenho e salde,
tanto nos aspectos positivos, como negativos, jA& que em decorréncia da
complexidade existente da relacdo entre o trabalho e o processo de saude-
familia, existe a necessidade de se identificar quais seriam as principais
variaveis que, relacionadas em um determinado nivel de constancia e
intensidade podem contribuir para a ocorréncia de bem-estar ou mal-estar do
trabalhador.

Atualmente, como responsavel em assegurar um ambiente familiar livre
de riscos desnecessarios e de condi¢cdes inadequadas que possam acarretar
danos a saude fisica e mental das pessoas, o enfermeiro que integra a equipe
da saude da familia busca executar politicas para assegurar a promoc¢ado em
saude. Com essa nova perspectiva, o enfermeiro tem sido bastante
reconhecido, pois é através dele que a prevencdo de possiveis doencas
profissionais e acidentes do trabalho sdo concretizados, evitando sérios
prejuizos para os trabalhadores e suas familias, pois o0 numero de
afastamentos e invalidez tendem a cair com a atuacédo dos profissionais da

saude, sobretudo na atencéo basica a familia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do enfermeiro na melhoria da qualidade de vida da familia
guanto a organizacao familiar voltado para as questdes nutricionais, sanitarias,
emocionais que influenciam no desempenho do trabalhador, ainda requer uma
contribuicdo mais sélida no sentido de propiciar uma acao promotora, que por
meio de um processo atencao basica, possam assegurar a saude integral de
todos.

Quando se direciona o olhar para a familia, integra-se a esta o0s
trabalhadores que a mantém, ou seja, tanto os cbnjuges, quanto os filho
maiores que auxiliam na renda familiar. Assim sendo, os profissionais da
enfermagem que atuam com estratégias de saude da familia sdo atualmente
imprescindiveis, pois verificam quais 0s principais fatores que podem
potencializar a qualidade a saude dos trabalhadores e de sua familia, viabilizar
acfes ndo apenas preventivas, mas promotora, que torne a familia e o
trabalhador mais saudavel, quer pela nutricdo, lazer, exercicios laborais, quer
por palestras socio-educativas.

Nesse sentido, ao se propor o desenvolvimento da qualidade de vida do
trabalhador, fica evidente pela literatura ao se comparar com aspectos
histéricos, que o trabalho do enfermeiro que atua na saude da familia, mais
especificamente com atencéo integral a saude do trabalhador, busca a reducéo
e prevencao de doencas e acidentes relacionados com o trabalho, mas ainda o
bom atendimento ao trabalhador, quando acidentes ocorrem, incluindo
programas de retorno as atividades laborais.

Outro fator importante notado nesses ultimos tempos é a valorizagdo da
higiene nas residéncias, incluindo infraestrutura adequada a saude e ideal a
processos de preparo nutricional. Assim sendo, as estratégias de saude da
familia devem envolver dindmicas sécio-educativas em saude, a qual esta
relacionada com as condi¢des nutricionais e emocionais que devem assegurar
a saude fisica e mental, alcancando e mantendo o bem-estar dos trabalhadores

e sua familia.
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Nessa linha de pensamento, ainda quanto a atencdo basica em saude
da familia, integrada a acdes voltada para a saude do trabalhador, a verdadeira
contribuicdo que se pode refletir sobre a intervencdo do enfermeiro, esta nas
acOes de promocao da qualidade da saude do trabalhador e familias. Assim, o
enfermeiro prima por acdes que se voltam para a organizacéo e planejamento
familiar e assim consigam ambientes higiénicos, seguros, emocionalmente
agradaveis, que trazem o bem-estar a todos os integrantes do grupo familiar,

incluindo, evidentemente, os trabalhadores.
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