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Resumo

VILLAR, Rose Marie Siqueira. Produgcdao do Conhecimento em Ergonomia
na Enfermagem. 2002. 121f. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de
Produgéo) — Programa de P6s-Graduagédo em Engenharia de Produgéo, UFSC,
Florianépolis.

O objetivo desta pesquisa foi caracterizar o estado da arte do conhecimento
em Ergonomia na Enfermagem com base no estudo de teses e dissertagbes
produzidas no campo de conhecimento da Enfermagem no Brasil. Buscando
identificar convergéncias na percepcdo da abordagem ergondmica nas
atividades de enfermagem em pesquisadores no Brasil, foram analisados 2162
resumos de pesquisas produzidas no periodo de 1963 a 2000, catalogados na
Associacao Brasileira de Enfermagem. As pesquisas foram caracterizadas em
relacéo as seguintes variaveis: grau académico, instituicdes, ano de defesa e
areas do conhecimento. Os estudos sobre trabalho e ergonomia, foram
analisados e classificados por areas da Ergonomia. Paralelamente ao
desenvolvimento do trabalho, foram feitas pesquisas em bases de dados
nacionais e internacionais com o propésito buscar bases teéricas a sustentacéo
dos dados empiricos encontrados. Evidenciadas pesquisas sobre Trabalho,
referentes a aspectos fisicos, cognitivos, psiquicos e organizacionais além de
estudos sobre satisfagao, prazer, sofrimento, desconforto e dor relacionados a
postura e movimentacdo, demonstraram a contribuicdo da Ergonomia na
Enfermagem. A utilizacdo dos conhecimentos da Ergonomia pode significar a
possibilidade de mudancas, criacdo de novas areas de atuacdo e contribuicio
para o trabalho e a satde do trabalhador de enfermagem. Este estudo ressalta
a importancia da pesquisa na produgdo do conhecimento transformando a
pratica em obra académica enfatizando a caracterizagdo das inter-relagdes
entre a abordagem da Ergonomia e a produ¢éo do saber na Enfermagem, bem
como a contribui¢céo da Enfermagem no saber da Ergonomia.

Palavras chaves: Produgéo do conhecimento, Enfermagem, Ergonomia.
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Abstract

VILLAR, Rose Marie Siqueira. Production of the Knowledge in Ergonomics
in Nursing. 2002. 121f. Dissertation (Master's degree in Engineering of
Production) - Program of Masters degree in Engineering of Production, UFSC,
Florianopolis.

The objective of this research was to characterize the state of the art of the
knowledge in Ergonomics in Nursery, based in the study of theses and
dissertations produced in the field of knowledge of Nursery in Brazil. Looking for
to identify convergences in the perception of the ergonomic approach in the
Nursing activities in researchers in Brazil, 2162 summaries of researches
produced in the period from 1963 to 2000 and classified in the Brazilian
Association of Nursing were analyzed. The researches were characterized in
relation to the following variables: academic degree, institutions, year of
defense and areas of the knowledge. The studies on work and ergonomics
were analyzed and classified by areas of the ergonomics. Parallel to the
development of the work, were made researches in national and international
data bases, with the purpose to look for theoretical bases to the support of the
found empiric data. Evidenced researches on Work, referring to physical,
cognitive, psychic and organizational aspects and studies about satisfaction,
pleasure, suffering, discomfort and pain related to the posture and movement,
demonstrated the contribution of the Ergonomics in Nursing. The use of the
knowledge of the Ergonomics can mean the possibility of changes, creation of
new areas of performance and contribution for the Nursing worker's health and
work. This study points out the importance of the research in the production of
the knowledge transforming the practice in academic work emphasizing the
characterization of the interrelations between the approach of the Ergonomics
and the production of the knowledge in Nursing, as well as the contribution of
Nursing in the knowledge of the Ergonomics.

Key words: Knowledge Production, Nursing, Ergonomics
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1 INTRODUCAO

Este capitulo tem por finalidade caracterizar o contexto, o problema, os
pressupostos da pesquisa, seus objetivos geral e especificos e a estrutura do

presente estudo.

1.1 Contexto da Pesquisa

A sociedade contemporédnea tem sido desafiada a caminhar para a
construcdo de uma universidade compativel com a exigéncia dos novos
tempos e os cursos de pds-graduacéo tém proporcionado a aproximacgdo de
referenciais tedricos e praticos que venham a subsidiar a pratica educativa e a
dar suporte para a necessaria busca de transformagdes e a construcdo do
conhecimento.

Dessa forma, a universidade deve ser local de reflexdfo e de

guestionamentos, pois no dizer de Buarque (1996, p.11) é na universidade que

(...) a comunidade comega a questionar e negar os mesmos produtos
considerados benignos da ciéncia e da tecnologia perguntando-se se,
o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico tem promovido o bem
estar, ou ao contrario, tem induzido & formacdo de ilhas de
humanismo em meio a um oceano de desumanizagao.

Esta problematica torna-se um desafio, pois ha consciéncia da importancia
de um processo de reflexdo para a constru¢dao do conhecimento, porém com
fundamentacéo e sob o aspecto critico.

Ludke e André (1986, p.3) afirmam que “o conhecimento ndo é algo
acabado, mas uma construgéo que faz e se refaz, constantemente”; portanto, o
conhecimento pode ser analisado de forma que a informacéo possa ser vista
como elemento ativo na construgdo do homem, bem como da sua formacéao

profissional, tal como observa Demo (2000, p.9)



A construgdo do conhecimento é o diferencial maior dos paises em
termos de oportunidade de desenvolvimento, e que este tipo de
construgdo deve ser abarcado, definido e promovido pelo sistema
educacional, especialmente pela universidade, para que o
desenvolvimento seja humano e sustentado.

A Universidade teve como missdo inicial cultivar e transmitir o saber
humano acumulado, tomando como base a evolugéo histérica da sociedade;
posteriormente, redefiniu seus objetivos ndo apenas centrado na transmissao
do conhecimento ja existente, mas no investimento na producdo do
conhecimento e ou saber que ainda n&o existe, de forma a atender melhor as
necessidades sociais.

Kourganoff (1990, p.31) diz que “ndo se pode restringir o papel da
Universidade ao ensino: nao se trata apenas de formar homens, mas também
de promover o progresso dos conhecimentos através da pesquisa”. Se a
pesquisa, portanto, é fungao precipua da Universidade é imprescindivel que se
desenvolva o processo de investigacdo cientifica e divulgacdo do
conhecimento. A educagdo superior, em especial a poés-graduagdo, deve
privilegiar a produgdo do conhecimento préprio, instigar a busca e o
questionamento, enfim, desenvolver o potencial critico de sua clientela.

No Brasil, a preocupacéo com uma universidade voltada para a producéo e
difusdo do saber, formacdo de profissionais competentes, criticos e
conscientes, bem como ser um centro de reflexdo das questdes nacionais
marca seu periodo de efervescéncia a partir da década de 60.

A preocupagdo com a nova missdao do ensino, pesquisa e extensao
somente veio efetivar oficialmente com a promulgag¢ao de Lei de Diretrizes e
Bases da Educacéo (LDB) n°. 4.024, em 20 de dezembro de 1961, reafirmados
na Reforma Universitaria instituida pelo Governo Federal com a Lei n°. 5.540,
de 28 de novembro de 1968.



Com referéncia ao ensino universitario, a referida lei diz:

Art. 1°. O ensino superior tem por objetivo a pesquisa, o
desenvolvimento das ciéncias, letras e artes e a formacgdo de
profissionais de nivel universitario.

Art. 2°. O ensino superior indissociavel da pesquisa sera ministrado
em universidades e, excepcionalmente, em estabelecimentos
isolados, organizados como instituigdes de direito publico ou privado.

Luckesi et al (1997, p.29), analisando o contetdo desses artigos, tecem o

seguinte comentario:

O que percebemos, na quase totalidade do ensino superior brasileiro,
€ a paulatina inversdo de valores: o terceiro objetivo se transformou,
na pratica em preocupacao primordial; o principal e primeiro objetivo
da Lei, reforgado no art. 2° esta desaparecendo das preocupacbes
reais dos nossos ambientes universitarios. O que se constata é um
ensino sempre mais mercantilizado, de nivel cada vez mais baixo,
mesmo nas grandes universidades publicas.

Segundo Carneiro (1998, p.111), a pesquisa, enquanto objetivo da
educacgao do ensino superior, mais uma vez € encontrado na Lei de Diretrizes e
Bases da Educacédo, na Lei n°. 9.394, promulgada em 20 de dezembro de
1996. No artigo 43, que determina as finalidades da educagéo superior, 0s
incisos lll e IV estabelecem:

lll. Incentivar o trabatho de pesquisa e investigagao cientifica, visando
o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criagéo e difusdo
da cultura, e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem e
do meio em que vive;

IV. Promover a divulgagdo de conhecimentos culturais, cientificos e
técnicos que constituem patriménio da humanidade e comunicar o
saber através do ensino, de publicagdes ou de outras formas de
comunicacgéo.



Saviani (1996, p.146) diz que

Para compreender o real significado da legislacdo nao basta ater-se a
letra da lei; é preciso captar o seu espirito. Nao é suficiente analisar o
texto; & preciso examinar o texto. Ndo basta ler nas linhas; €
necessario ler nas entrelinhas.

Percebe-se que ha necessidade de interpretar a legislagéo e reconhecer as
praticas educacionais como praticas sociais, identificando as mediac¢des pelas
quais passam o conhecimento cientifico e o cotidiano, quando se constroem
relagées individuais e coletivas. Tais relagdes se apresentam como processos
educacionais, producéao e divulgacdo do conhecimento e devem se constituir
em esforgos de construgdo da cidadania. Nesse sentido, Demo (1998, p.127)
afirma que

A alma da vida académica é constituida pela pesquisa, como principio
cientifico e educativo, ou seja, como estratégia de geracdo de
conhecimento e de promog#o da cidadania e que pesquisa significa o
didlogo critico e criativo com a realidade, cuiminando na elaboragdo
propria e na capacidade de intervengéo.

Acredita-se que durante o periodo de formacdo e durante a vida
profissional, alunos e/ou profissionais devem ser/estar preparados para o
desenvolvimento da pesquisa, na propria area de atuagcédo e de inter-relagéao
com areas afins, assegurando as mudancas necessarias e inerentes ao proprio
exercicio profissional.

As constantes transformagdes pelas quais passa a sociedade brasileira sao
evidentes em todas os campos de atuacdo. Tais transformacbes tém
estimulado pesquisadores que analisam as a¢bes no campo da salde a uma
reflexdo permanente sobre os papéis que as diversas profissdes
desempenham em seu ambito de agao.

Compreender esta trajetdria implica em mergulhar no passado e questionar

o presente, a fim de se averiguar as interferéncias sécio-politico-culturais,



cientificas, educacionais e tecnoldgicas, vivenciadas pela Enfermagem no

decorrer da sua histéria. Ribeiro (1998, p.52) diz que

No momento onde estdo acontecendo grandes transicdes histéricas,
evolugdes tecnologicas e cientificas, ainda ha questionamentos sobre
um dos pontos cruciais de que sustentam a Enfermagem em seus
diferentes segmentos: a fungéo do enfermeiro.

Os enfermeiros, em sua maioria com grande experiéncia de campo, limitam
suas realizacdes, apresentando de forma restrita suas conquistas profissionais
e a producéo cientifica sobre o resultado de seu trabalho, sendo que essas séo
de fundamental importancia para a divulgagao das transformagdes ocorridas no
desenvolvimento profissional.

Durante o século XX, a evolugédo da profisséao parece ter sido associada a
atividade profissional que atua na prestagcdo de servigos. O aprofundamento
cientifico promovendo maior conhecimento das diversas areas, a participagéo
em areas diferenciadas, o avango da tecnologia e maior facilidade de
comunicagéo, levaram a uma consciéncia critica cada vez maior nos aspectos
pessoais e profissionais, dando alternativas de trabalho e novas perspectivas
profissionais.

Observa-se, de um modo geral, que as investigagbes cientificas em
Enfermagem nao explicitam aspectos técnicos e cientificos da Ergonomia, que
considerada como um conjunto de conhecimentos interdisciplinares, tem a
contribuir com a Enfermagem na pratica profissional e no desenvolvimento de
novos conhecimentos.

Partimos do pressuposto que as investigagcdes cientificas em Enfermagem
que valorizam aspectos cientificos e tecnolégicos da Ergonomia enriquecem a
construcdo do conhecimento da ciéncia da Enfermagem. Portanto, apropriar-se
de conhecimentos em Ergonomia pela Enfermagem seria mais uma forma de
consolidar a construcéo da ciéncia da Enfermagem por meio de novas areas de
atuacao, novos saberes e fazeres em Enfermagem.

Como o proposito deste estudo é caracterizar a produgéo do conhecimento

de Enfermagem relacionando-as a Ergonomia, procurou-se investigar teses e



dissertagbes elaboradas por enfermeiros no Brasil, que pudessem orientar na
coleta e analise de dados.

1.2 Problema de Pesquisa

O problema da pesquisa foi formulado através da seguinte questéo: As
investigagbes cientificas em Enfermagem estdo sendo cotejados por

conhecimentos oriundos do campo da Ergonomia?

O equacionamento desta questdo de pesquisa permitiu identificar os
seguintes fatores:

e caracteristicas que configuram abordagem ergondémica em teses e
dissertacdes elaboradas por enfermeiros brasileiros;

o percepcdo de trabalhos de pesquisa nas areas de Enfermagem e
Ergonomia por enfermeiros brasileiros contextualizando historicamente;

o identificacdo das varios cursos de po6s-graduacdo nas diversas regides
do pais, areas de Enfermagem e énfases da Ergonomia;

e contribuicao da Ergonomia no saber da Enfermagem.

Neste estudo, os instrumentos sdo entendidos como a apropriacdo de
conhecimentos de outras areas do saber, especificamente da Ergonomia, para
criacao, adaptacgéo, implementacgao, diferenciados e utilizados por enfermeiro
no desempenho das suas atividades profissionais. Estes conhecimentos
sistematizados sdo direcionados para a solugdo de problemas de salde de
individuos ou grupos, ensinados e ou aplicados na pratica, constituindo, assim,
em mais uma forma de aprimoramento da profissionalizacéo do enfermeiro.



1.3 Justificativa e Relevancia

O particular interesse em estudar ergonomia € a preocupacgéo dos possiveis
efeitos das condi¢bes de trabalho na saude e na vida do profissional de
enfermagem, que no decorrer do exercicio profissional em hospital de ensino,
observou-se o trabalhador de enfermagem cuidando da saude de outros, o que
néo faz para si préprio.

O acompanhamento do cotidiano do pessoal de Enfermagem, seus sonhos,
dificuldades e precarias condigdes de trabalho, sempre me motivaram a
colaborar com os caminhos da prestacdo de servicos. Enveredei muito pouco
pelos caminhos da investigagdo cientifica, apesar da pesquisa ser parte
importante e inquestionavel do processo de trabalho.

O mestrado em Ergonomia favoreceu a busca de novos conhecimentos, e
ampliaram minha visdao quanto a necessidade de novas idéias e abordagens na
Enfermagem, proporcionando novas opgdes ndo apenas na area do
conhecimento, mas a abertura de novos campos de trabalho.

Com base nos estudos desenvolvidos durante a realizagdo do mestrado, me
vi motivada a mergulhar num processo de pesquisa onde me fosse possivel
fazer algumas consideragdes acerca da pesquisa em Enfermagem.

Desta forma, o estudo aqui apresentado permite atentar e refletir sobre a
Enfermagem que, pressionada pelo desafio de tornar-se ciéncia e profisséo, se
propbe cada vez mais a responsabilizar-se pelo seu desenvolvimento e
acredita-se que o aperfeicoamento da pratica depende de investigagbes
cientificas.

O estudo em questéo originou-se na possibilidade de que possa vir a ser
mais um estimulo a pesquisa com o intuito de contribuir na incrementacéo da
produgdo cientifica e enfatizar a necessidade de conscientizagdo dos
profissionais de Enfermagem acerca da importancia dos trabalhos cientificos.

A relevancia deste estudo reside em identificar fatores que na pratica da
Enfermagem constituem atividades com abordagens ergonémicas, podendo o
conhecimento de tais fatores significar a possibilidade de mudangas e

repercutir positivamente na vida profissional do enfermeiro, assim como com



quem estabelece relagbes de ensino aprendizagem, além de novas areas de
atuacgao.

Este estudo pretende inovar em termos de caracterizagao das inter-relacdes
entre as abordagens em Ergonomia e a produgéo do saber na Enfermagem,
procurando detectar nos diferentes niveis de complexidade das propostas
tedrico-metodolégicas das pesquisas realizadas no Brasil, um campo
interdisciplinar efetivo de construgdo de conhecimento e de intervengao
profissional.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Caracterizar a produgdo do conhecimento em Ergonomia na Enfermagem
tomando como base o conjunto das dissertacdes e teses defendidas em
Programas de Pés-Graduagéo no Brasil.

1.4.2 Objetivos especificos

Para alcancar este objetivo construimos o seguinte percurso de trabalho:

e caracterizar as pesquisas em Ergonomia na Enfermagem, em relacéo as
seguintes variaveis: Instituicdo, grau académico, ano de defesa e areas
de conhecimento;

e identificar as diferentes formas de abordagem ergonémica nas

pesquisas sobre as atividades de trabalho na Enfermagem no Brasil;

O alcance desses objetivos certamente favorecera:

o refletir sobre a pratica de Enfermagem considerando alternativas
decorrentes das concepgdes ergondmicas em Satde;

e compreender o valor e a importancia das confluéncias da Ergonomia

para a construgao do conhecimento cientifico e pratico da Enfermagem.



1.5 Estrutura do Trabalho

Esta dissertacdo esta estruturada em 04 capitulos, organizados de forma a
discutir os temas Ergonomia, trabalho e Enfermagem articuladamente.

No primeiro capitulo faz-se a introdugdo do assunto, a explicitacao da
justificativa, a caracterizagdo do problema, a importancia da pesquisa, a
definicdo dos objetivos e pressupostos.

O segundo capitulo apresenta o marco referencial teédrico, através do qual
encontram-se ancorados os dados obtidos em pesquisas, estando subdividido
em quatro partes. A primeira parte, denominada o Trabalho e Ergonomia,
apresenta conceituagdes, origens e a organizagdo do trabalho pontuando a
importancia da teoria histérico-cultural para a representacéo social do homem.
Aborda aspectos historicos, conceituais e contribuicbes da Ergonomia e
caracteriza as transformagdes no mundo do trabalho e novos desafios com
énfases na saude. A segunda parte consiste na abordagem sobre a
Enfermagem como campo de pesquisa e Intervencdo em Salde, em seus
aspectos histéricos, evolugdo, educacao e processo de trabalho na area de
Enfermagem e a perspectiva histérica para a pesquisa em Enfermagem.
Finalmente a terceira parte apresenta a produgdo do conhecimento da
Ergonomia na Enfermagem.

No terceiro capitulo € apresentada a Metodologia de investigagdo com
vistas a sugerir uma proposta metodologica.

O quarto capitulo apresenta os dados obtidos através da pesquisa. Destaca
a relevancia da Ergonomia na Enfermagem e caracteriza as convergéncias e a
produgdo do conhecimento com vistas a avaliar a necessidade de construgéo

de um olhar ergonémico sobre a pratica da Enfermagem.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS

O presente capitulo tem por objetivo criar as condigbes tedricas para o
desenvolvimento deste estudo - contribuicées da Ergonomia na produgao do
conhecimento na Enfermagem. Aborda os conceitos de Trabalho e Ergonomia,
procurando evidenciar as representacdes histéricas sobre o significado do
trabalho e sobre as caracteristicas da produgdo do conhecimento em
Ergonomia no Brasil. Enfatiza a Ergonomia como campo de acgédo e
transformagao, os seus desafios atuais e importancia para a area da satde.
Trata também de aspectos histéricos relacionados a saude, o papel
fundamental do trabalho de Florence Nightingale, as contribuicbes para o
desenvolvimento da Enfermagem como profissdo e ressalta a educagédo na
formacao profissional do enfermeiro e o processo de trabalho na area de
Enfermagem.

2.1 As Representagoes Sociais do Trabalho

Pode-se compreender que o trabalho ocupa um espago muito importante na
vida dos individuos. O processo de trabalho emerge de necessidades
determinadas socialmente que permite entender a presenca do que é
necessério em saude como gerador dos processos de trabalho em seu carater
néo sb social como também individual.

A escolha deste estudo pela abordagem ergonOmica se faz representar pelo
trabalho humano e pela ergonomia, que congrega conhecimentos produzidos
em diversa areas do conhecimento e contribui aos trabalhadores na
compreensdo do seu processo de trabalho e nas possibilidades de

transformacéo das suas condigbes de trabalho.
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.2.1.1 Conceitos e representagdes do trabalho

Em quase todos os idiomas, o vocabulo trabalho provém de uma raiz que
indica algo penoso ao homem. Na lingua grega, a execugédo do trabalho é
expressa pelos termos ponos, que indica um grande esforgo, kdmatos, que
designa ocupacao exigindo capacidade e esforco intelectual e kopos que quer
dizer esforgco corporal e extenuante. Na lingua latina distingue-se entre opus,
que significa a obra e /abor, que designa esfor¢o, sofrimento. A palavra /abor,
por sua vez deriva do verbo /abo que quer dizer vacilar sobre um grande peso
e sofrer uma grande dor. Na lingua espanhola emprega-se a expresséo laborar
e trabajar; na lingua francesa, travail designa, em sua origem, tudo que faz
sofrer; em alemao a palavra arbeit significa moléstia. Em portugués temos o
termo labuta, que também esta impregnado do sentido de pena, sacrificio.

A origem da palavra trabalho é relacionada também como os vocabulos
tribulum (atribulagéo), trabs (obstaculo) e tripalium (instrumento de tortura dos
escravos e réus de determinados crimes). O conceito de trabalho humano néo
é Unico, pois comporta uma série de reflexdes singulares. Diversos autores
estudam o assunto sobre os mais varios enfoques e apresentam uma definigao

ou um significado, sintetizados assim por Gongalves (1998, p.4):

e o trabalho é uma atividade instrumental executada por seres
humanos, cujo objetivo & preservar € manter a vida, e que ¢
dirigida para uma alteragdo planejada de certas
caracteristicas do meio ambiente (Neff, 1968),

e trabalhar é colocar em agéo forma de pensamento, € utilizar
algoritmos ou heuristicas, & empregar técnicas e estratégias,
é tomar decisées. (Faverge, 1972);

e trabalho & uma atividade que produz algo de valor para as
outras pessoas. (O'toole,1973).

De acordo com Davies e Shackleton (1977), uma das mais simples
definicdes de trabalho talvez seja a de que ele constitui o meio pelo qual séo
produzidos os bens e servicos que a sociedade deseja. O trabalho também
serve a varias fungdes de interesse para o individuo, contribuindo em especial
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para o amor-proprio, pois, através dos outros, o individuo pode cotejar a
avaliacdo que faz de si mesmo com a avaliagdo dos outros a seu respeito e
obter, assim, um sentimento de valor pessoal.

Guareschi e Ramos (1989) relatam diferenciagao entre dois tipos de
trabalho, que denominam /abor - para os livres, que trabalham no que lhes
pertence e tripalium - designacgdo do trabalho para os escravos.

Albornoz (1992) enfatiza que na cultura européia, este possui um significado
de acentuado contetido de esfor¢o e cansago. Diz que todo o trabalho tende
para uns preponderantemente fisico e para outros intelectual, pois o trabalho é
o esfor¢o e também seu resultado: a construgéo enquanto processo e ac¢ao, € a
obra concluida.

Para Fialho e Cruz (1999, p.6) “o trabalho é uma atividade essencialmente
humana. Sua caracteristica principal € sua agédo transformadora, sua
capacidade de modificagdo de um dado aspecto da realidade. Trabalhar e
sempre desafiar a realidade, procurando supera-la”. Segundo esses autores, €
através do trabalho que o homem busca se afirmar como individuo e que o
significado social do trabalho esta relacionado as atividades desenvolvidas pelo
individuo, na sociedade a qual pertence.

Fialho e Cruz (1999, p.7) citam ainda, "que se analisarmos as condigbes de
trabalho existente em nossa sociedade e as atividades exigidas para a
realizacéo, verificaremos o quanto é dificil realizar e realizar-se no e pelo
trabalho". Afirmam que a concepgdo do trabalho pode ser contraditéria e
complexa, pois seu significado pode ser percebido de varias formas e sua
representacdo cognitiva, depende da cultura, das caracteristicas individuais e
dos meios sociais. Constata-se que o trabalho, de acordo com os referenciais
tedricos, ainda permanece associado as idéias de esforco e cansago,
caracterizado também na perspectiva psicologica e de representacao social.

Na concepcao de Kanaane (1999, p.16-17) & necessario resgatar diferentes
abordagens visando ampliar as concepgdes de trabalho e refere-se a posigéo
de Eric Fromm ao afirmar: "no processo de moldar a natureza externa a ele, o
homem molda e modifica a si mesmo". Relata, também, na expressao de Jean
Paul Sartre: "por meio do trabalho dominamos o meio. Ha dispéndio de
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energia, agao sobre a natureza, produgéao, destruicao e, portanto, trabalho". Ao
citar Bérgson, afirma: "o trabalho humano consiste em criar utilidade e,
enquanto o trabalho nao esta feito, ndo ha nada, nada daquilo que se queria
obter". Por fim, Kanaane (1999, p.16-17) conclui “que o trabalho é uma acéao
humana exercida num contexto social, que sofre influéncias oriundas de
distintas fontes, o que resulta numa agéo reciproca entre o trabalhador e os
meios de produgao”.

Na Grécia Classica, no século IV a.C., Aristételes enunciava que o homem
(cidadao) deve ser livre para se dedicar a prépria perfeicdo e o trabalho bragal
e pratico impede que ele atinja sua plenitude. Este mesmo pensamento
prevaleceu até a Idade Média. O trabalho nesse periodo era encarado como
atividade de escravos e servigais, ou seja, visto com desvalor e o lucro era
considerado "usura".

Segundo Foucault (1990, p.271), o trabalho como atividade econdémica "sé
apareceu na Histéria do mundo no dia em que os homens se achavam
numerosos demais para poderem nutrir-se dos frutos esponténeos da terra”.
Afirma que o homem n&o existia enquanto objeto de conhecimento; isto se deu
na sociedade moderna pelas necessidades materiais e de estruturagdo do
proprio trabalho como meio de insergéo social.

Na Reforma Protestante, o trabalho aparece como uma forma de dever, pois
tal ato implica em servir a Deus, sendo o &cio considerado anti-natural e
pernicioso. Desse modo, o trabalho & tido como virtude, fazendo parte da
obrigacao religiosa. Tal ideologia parece justificar a divisdo social do trabalho,
onde a providéncia divina prové as chances de lucro e enriquecimento dos
homens de negécio.

Para Weber (1983), a classe burguesa ocidental tem suas particularidades
relacionadas com a organizagao capitalista do trabalho. O desenvolvimento das
possibilidades técnicas escondidas no capitalismo burgués influenciou
fortemente as condigbes de vida das massas, que foram encorajadas por
necessidades econémicas. Ainda para o autor, o capitalismo racional néo esta
estruturado somente nos meios técnicos de producdo, mas também num

sistema de administracdo de regras formais.
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O capitalismo na visdo de Codo, Sampaio, Hitomi (1993) tem o esforgo
direcionado no sentido de transformar o individuo num instrumento de trabalho
e este em for¢a de trabalho. Isto pode ser considerado como indicativo de crise
no capitalismo em decorréncia da drastica dominacdo da importéancia do
trabalho individual na produgéo. A vida dos homens n&ao deve ser reduzida ao
trabalho, mas ndo pode ser compreendida sua auséncia. O trabalho faz parte
da vida do homem e onde quer que estejam as causas de sofrimento estarao
suas préprias vidas.

Guattari (1987) afirma que o ideal do capital esta centrado sendo em dois
tipos de categorias sociais: as relativas aos assalariados e as relativas a
assisténcia. Conclui que o capitalismo apodera-se de desejos que o homem
carrega em si, pois se instala em seus coragdes por meio do ser no mecanismo
magquinico.

Para Pires (1998), as alternativas tecnoldgicas organizacionais sao
fortalecidas pelo capital para controlar o trabalho com a finalidade de aumentar
o lucro e se resguardar das crises. Novos equipamentos e novas formas de
organizar o trabalho estdo ligados a jornada de trabalho ou a redugéo da
remuneracgéo. Relata, ainda, que a questdo fundamental era o controle do
trabalho alienado, da forca de trabalho comprado e vendido. Tais controles s&o
estabelecidos por regras rigidamente ditadas pela geréncia, visando ao
trabalhador apenas executa-las cumprindo os devidos tempos que foram
previamente determinados, ocorrendo assim ruptura entre a concepgao e a
execucéo do trabalho.

De acordo com Ruas (1985), as mudangas nas relagdes de producado
introduzidas pelo taylorismo tendem a acelerar a intensidade do trabalho e a
reduzir a porosidade em sua jornada integrando o trabalho humano com as
rotinas de produgdo conforme o desenvolvimento da maquina, determinando o
que deve ser feito e como fazer e em que tempo. Como caracteristica
fundamental do sistema podemos afirmar que o trabalho parece estar cercado
de um fracionamento maximo bem como uma grande rigidez.

Na visdo de Dejours (1992, p.29), o trabalho taylorizado confronta os
operarios em suas individualidades, gerando soliddo, violéncia e, ainda,
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constrangimento, pois o sistema o obriga a seguir as regras estabelecidas para
ndo prejudicar a producdo. "Tal € o paradoxo do sistema que dilui as
diferengas, cria 0 anonimato e o intercdmbio enquanto individualiza os homens
frente ao sofrimento”. Ainda para Dejours (1993, p.164) “as conseqiiéncias do
taylorismo ultrapassam amplamente o campo da sadde mental e fisica dos
trabalhadores, podendo estender seu alcance sobre os proximos e até mesmo
prejudicar o desenvolvimento mental da segunda geragao”.

Acredita-se que o trabalho tanto de forma individual como social tem como
importante instrumento a prépria organizagdo, que deve ser considerada a
partir da adequacdo do ambiente quer seja fisico ou social ao processo de
trabalho. Organizacao do trabalho € um tema amplo e complexo, constituido de
muitas variaveis. Pode-se considerar que as organizagcbes sdo estruturas
compostas por unidades internas, com suas peculiaridades, as quais interagem
com o meio externo, em processo continuo de inter-relagdo com interferéncia
mutua.

A organizacao do trabalho &, na realidade, um grande desafio atual para as
diversas empresas, uma vez que ha aspectos divergentes entre os interesses
de trabalhadores e empregadores e que as condi¢bes fisicas, ambientais e
organizacionais de execucédo de trabalho proporcionam diversos graus de
desgaste e sofrimento do trabalhador.

Dejours e Abdoucheli (1994, p.26) afirmam que "a organizacdo do trabalho
é, de certa forma, a vontade do outro. Ela &, primeiramente, a reparticdo entre
os trabalhadores, isto €, a divisdo de homens: a organizagdo do trabalho
recorta assim, de uma s6 vez, o conteldo da tarefa e as relagdes humanas de
trabalho". De forma complementar, Faria (1984) trata a organizagao do trabalho
como sendo um conjunto de conhecimentos oriundos da ciéncia social e
humana, da ciéncia exata, da logica, da tecnologia, para estabelecer nao
simplesmente métodos, mas, sobretudo as condigbes mais favoraveis a
satisfacédo, a saude e a produtividade do homem ao trabalho.

De acordo com Dejours (1994) quando n&o se torna possivel o rearranjo da
organizagdo do trabalho pelo trabalhador, a relacdo conflitual do aparelho
psiquico a tarefa é bloqueada, acumulando-se a energia pulsional que n&o
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encontra descarga no exercicio do trabalho, resultando um sentimento de
insatisfagcao, fadiga e tensdo. Na percepgao deste, a origem da carga psiquica
do trabalho esta na relacao do homem com a organizagdo do trabalho e a
flexibilizacdo da mesma, permite pleno emprego das aptidées psicomotoras,
psicossensoriais € psiquicas, de modo a deixar maior liberdade ao trabalhador
para rearranjar seu agir e utilizar-se de gestos capazes de Ihe proporcionar
prazer, transformando um trabalho fadigante em trabalho equilibrado.

Chanlat (1993) considera a organizagdo, contrariamente a idealizagcdo
freqliente no mundo dos negécios, tem se mostrado muitas vezes como um
local préprio ao tédio, a violéncia fisica e psicolégica, ndo apenas nos escaldes
inferiores, mas também nos niveis intermediario e superior. Atualmente num
mundo dominado pela racionalidade instrumental e por categorias econémicas,
os trabalhadores geralmente sédo vistos, como meros recursos, ou seja, como
quantidades materiais cujo desempenho deve ser satisfatério, tal como os
equipamentos, as ferramentas e a matéria-prima e desse modo, associados ao
universo das coisas, tornam-se objetos.

Dejours (1993) considera que a atividade profissional ndo € somente um
modo de ganhar a vida, mas também uma forma de insergéo social, onde os
aspectos psiquicos e fisicos estéo fortemente implicados e que o individuo por
meio do trabalho engaja-se nas relagdes sociais para onde transfere questbes
herdadas do passado e de sua histdria de vida.

Atualmente, o trabalho ocupa um lugar central na vida das pessoas e de
diferentes comunidades e é uma agdo humanizada exercida num determinado
contexto social com influéncias das mais diversas fontes, resultando numa
acao reciproca entre o trabalhador e os meios de produgéo.

De acordo com Kanaane (1999), na perspectiva sociolégica o trabalho €
elemento chave na formacéo de coletividades humanas muitos diferentes por
seu tamanho e fungdes. O progresso tecnolégico tem modificado as atividades
de trabalho causando mudangas significativas nas condutas e reagbes
individuais e grupais. O trabalho é fator fundamental na estratificacéo social e
na mobilidade social. Ainda para o autor, o trabalho, do ponto de vista

psicolégico, provoca diferentes graus de motivacdo e de satisfagdo do



17

trabalhador, quanto a forma e ao meio no qual desempenha sua tarefa.
Ressalta que tanto na abordagem sociolégica ou na psicolégica do trabalho, ha
a interdependéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos ao trabalhador,
tornando, dessa forma, viavel a compreensao dos processos sécio-interativos
no cotidiano das organizagdes. E pelo trabalho que o homem modifica seu
proprio meio, podendo modificar a si proprio na medida em que possa exercer
sua capacidade criativa e participando do processo de construgéo das relagbes
de trabalho e da comunidade.

Acredita-se que em todo trabalho pratico ha uma atividade intelectual que a
antecede. Segundo Aranha e Martins (1998, p.23) “a medida que a sociedade
humana se torna mais complexa, alguns homens passam a se dedicar ao
trabalho teérico“. Afirma que o trabalhador intelectual se ocupa com a
problematizagdo da pratica, refletindo no agir humano para melhor
compreendé-lo. Refere, ainda, que o trabalho intelectual ndo € material e por
isso seu resultado € uma obra de pensamento vinculada ao seu autor.
Geralmente, ha uma separagdo entre concepgao e execugao; de um lado, ha o
trabalhador intelectual na producdo do saber e de outro os trabalhadores
manuais, que excluidos do acesso a educacéo formal, tendem a exercer um
trabalho mecanico por falta de clareza a respeito das causas e fins do seu agir.

Kanaane (1999) afirma que o enfoque mecanicista adotado nas relagbes de
trabalho e o distanciamento entre o trabalhador e os meios de producéo, tém
determinado disfungées comportamentais em individuos e grupos no contexto
de trabalho. As concepgdes sobre o trabalho ndo apresentam o real significado,
pois os papéis desempenhados explicitam contradi¢des e conflitos no dmago
das organizagoes.

A representacdo social do trabalho implica em considerar as categorias
profissionais e os processos de trabalho que realizam, até porque mantém
entre si relagbes interdependentes que demonstram valores proprios da
realidade, refletindo concepgbes ideoldgicas, politicas, sociais e culturais
associadas ao trabalho e as posi¢oes ocupadas em determinado contexto
social. A posicao ocupada pelo individuo em dada realidade social implica
conhecer o ponto de vista de determinadas representacbes sociais que o
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mesmo elabora sobre a realidade em que se insere e sobre o trabalho que
desenvolve.

A produtividade e a eficiéncia organizacional, como meta essencial a
sobrevivéncia das empresas, tem originado conseqiiéncias nem sempre
adequadas ao bem-estar dos empregado. Para Dejours e Abdoucheli (1994), o
trabalho é um ato imprescindivel as pessoas, pois se refere a propria
sobrevivéncia e condicionamento sociais do individuo.

2.1.2 A Ergonomia e a analise do trabalho

A abordagem ergonémica do trabalho é desenvolvida na Europa Ocidental,
mas é na Inglaterra que se encontra a origem do emprego do termo e também
a Ergonomia como disciplina autbnoma. A Ergonomia estendeu suas bases
cientificas pelo mundo através da Biometria, Biomecéanica, Fisiologia,
Psicologia, dentre as principais.

Na Inglaterra, Bélgica, Suiga, Holanda e nos paises nérdicos, a Ergonomia
é considerada no ensino e na pesquisa apenas no setor publico, mas sao
numerosos os estudos. Nos Estados Unidos, a Ergonomia tem se desenvolvido
no campo da tecnologia do homem no trabalho. Hoje, a Ergonomia tem uma
historia secular, apesar dos diferentes posicionamentos acerca da
determinagdo especifica de seu campo de atuagdo, as controvérsias
expressam-se na multiplicidade de definicées que a disciplina apresenta. Pelas
intervengdes existentes, a Ergonomia atualmente apresenta dois enfoques
segundo o tipo de abordagem do homem no trabalho: o americano e o
europeu.

Para Montmollin (1986), o enfoque americano relaciona-se principalimente a
aspectos fisicos da interface homem-maquina, visando dimensionar postos de
trabalho, sendo que a linha européia privilegia as atividades do operador
priorizando a compreensdo da tarefa, resolugdo de problemas, tomada de
decisdo. Refere que o enfoque mais antigo e o mais americano considera a
Ergonomia como a utilizagdo das ciéncias para melhorar as condigbes do
trabalho humano e a segunda corrente, mais recente e mais francesa, a
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considera como o estudo especifico do trabalho humano com o objetivo de
melhora-lo. E interessante considerar que ambos os enfoques nédo se
contradizem mas se complementam, e pode-se constatar que a maioria dos
autores utiliza a palavra trabalho ao definir Ergonomia.

Segundo Moraes e Mont'Alvao (2000), a palavra Ergonomia tem origem no
grego, ergon = trabalho e nomos = leis. O termo foi proposto por Woitej
Yastem-Bowski, professor e engenheiro naturalista polonés, em 1857, em seu
artigo "Estudos de Ergonomia, ou Ciéncia do Trabalho" baseado nas Leis
Objetivas da Ciéncia sobre a Natureza, onde era proposta a construgédo de um
modelo de atividade laboral humana, que relaciona a Ergonomia com a
protecdo do homem no trabalho.

Na visao de Palmer (1976, p.5)

A ergonomia & comumente definida como o estudo cientifico da
relagao entre 0 homem e seu ambiente de trabalho. Nesse sentido o
termo ambiente abrange nao apenas o meio propriamente dito em
que o homem trabaltha, mas também os instrumentos, as matérias-
primas, os métodos e a organizagdo deste trabalho. Relacionada a
tudo isso estd a natureza do préprio homem que inclui suas
habilidades, capacidades e limitagdes.

Historicamente, a Ergonomia recebeu varios conceitos. Wisner (1987, p.38)

considera que Ergonomia &

O conjunto dos conhecimentos cientificos relativos ao homem e
necessarios para a concepgdo de ferramentas, maquinas e
dispositivos que possam ser utilizados com o maximo de conforto, de
seguranga e de eficacia.

Laville (1977 p.6), ao comentar a definicao de Wisner, considera "que face a
complexidade do desempenho do homem no trabalho, a Ergonomia ampliou
progressivamente o campo de suas bases cientificas”.

Para Chapanis (1972), Ergonomia & a adaptacdo dos instrumentos,
condicbes e ambiente de trabalho as capacidades psicofisiologicas

antropométricas e biomecanicas do homem, de forma a reduzir o cansaco, 0s
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erros, os acidentes do trabalho e os custos operacionais; aumentar o conforto
do trabalhador, a produtividade e a rentabilidade, proporcionando melhores
condicdes de trabalho ao homem, aumentando a eficiéncia e reduzindo custos. |

Encontra-se em Grandjean (1998, p.7), que "de forma abreviada a
Ergonomia pode ser definida como a ciéncia da configuracdo do trabalho
adaptada ao homem". Refere que "o alvo da Ergonomia era (e ainda é) o
desenvolvimento de bases cientificas para a adequagéo das condicbes de
trabalho as capacidades e realidades da pessoa que trabalha".

Para lida (1990, p.1), uma definicao concisa de Ergonomia, fornecida pelo

Ergonomics Research Society da Inglaterra considera-a como

O estudo do relacionamento entre 0 homem e o seu trabalho,
equipamento e ambiente e, particularmente a aplicagdo dos
conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia na solugdo de
problemas surgidos desse relacionamento.

Para Chapanis (1994), Ergonomia é o estudo sobre as habilidades,
limitagdes e outras caracteristicas humanas que sao relevantes para o design.
Ja o projeto ergonémico é a aplicagdo do conhecimento ergonémico ao design
de ferramentas, maquinas, sistemas, tarefas, trabalho e ambientes para o uso
humano seguro, confortavel e efetivo.

Santos e Fialho (1995) abordam Ergonomia voltada para analise do trabalho
por identificar seu objetivo a realidade da atividade humana, considerada
singular e determinada por fatores externos que ela mesma modifica; nesta
relacido esta presente a intervencdo ergondmica, nas suas diversas
modalidades e resultados esperados. Afirmam que & a partir do estudo
aprofundado de determinada situacdo, em seu espago e tempo, que se pode
por em evidéncia problemas gerais e propostas solugées.

De acordo com Karwowski (1996), a Ergonomia, também é conhecida como
Human Factors, € uma ciéncia que trata da interacdo entre os homens e a
tecnologia e utiliza o conhecimento das ciéncias humanas adaptando tarefas,
sistemas, produtos e ambientes de acordo com as habilidades e limitagcdes
fisicas e mentais das pessoas.
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Para Meister (1998), o que faz da Ergonomia uma disciplina especifica € a
interagdo do dominio comportamental com a tecnologia fisica, em especial no
design de equipamentos. Cita que varios especialistas em Ergonomia a
consideram como uma forma de Psicologia, 0 que ele préprio descorda
veementemente, pois a Psicologia nao trata da tecnologia, assim como a
engenharia s6 se interessa pelo comportamento humano quando a Ergonomia
exige. Diz, ainda, que o papel principal da Ergonomia & desenvolver sistemas,
que é a aplicagdo dos principios comportamentais humanos para o design de
sistemas fisicos.

A definicdo de Ergonomia mais atual € o da International Ergonomics
Association (I.E.A.), aprovado em agosto de 2000 no Congresso Trienal de
Ergonomia, realizado em San Diego, California:

Ergonomia (ou fatores humanos) é a disciplina cientifica que trata da
compreensdo das interagbes entre os seres humanos e outros
elementos de um sistema, e a profissdo que aplica teorias, principios,
dados e métodos, a projetos que visam otimizar o bem estar humano
e a performance global dos sistemas.

Essa Associagao descreve ainda trés tipos de Ergonomia:

e Ergonomia fisica - refere-se aos aspectos relacionados a anatomia
humana, antropometria, fisiologia e biomecanica em sua relagdo com a
atividade fisica;

e FErgonomia cognitiva - refere-se aos processos mentais como
percepgdo, meméria, raciocinio e resposta motora, conforme afetam
interagdes entre seres humanos e outros elementos do sistema;

e Ergonomia organizacional - relacionada a otimizagcdo dos sistemas
sécio-técnicos, incluindo suas estruturas organizacionais, politicas e
processos.

Moraes e Mont'Alvao (2000, p.12) e Moraes e Soares (1989) propdem uma
nova definicdo: “conceitua-se a Ergonomia como tecnologia projetual das
comunicagées entre homens e maquinas, trabalho e ambiente”. Explicita,
ainda, que nos enfoques sistémico e informacional, a Ergonomia como
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tecnologia operativa define parametros para projetos de produtos, estacdes de
trabalho, sistemas de controle e de informagbes, organizagdo do trabalho,
operacionalizacdo da tarefa e programas instrucionais de naturezas
instrumentais, informacionais, cognitivos, movimentacionais, fisico-ambientais,
quimico-ambientais, securitarios, operacionais, organizacionais, instrucionais e
psicossociais.

Moraes e Mont'Alvao (2000, p.16) enfatiza que “a Ergonomia tem como foco
principal o humano, como um ser integral, o que significa recuperar o sentido
antropologico do trabalho, produzindo conhecimento para desalienagdo do
trabalho, para mudar e transformar o mundo”.

Abraho (1993) cita que a Ergonomia objetiva projetar ou adaptar situagées
de trabalho compativeis com as capacidades e respeitando os limites do ser
humano. Enfatiza a importancia da intervengdo ergonémica na seguranga do
individuo e dos equipamentos, a eficacia do processo de trabalho e o conforto
dos trabalhadores na situacéo de trabalho. De forma similar, Silva Filho (1995)
enfatiza a situacdo do trabalhador, enfocando uma visdo antropocéntrica da
Ergonomia, sendo todos os principios voltados a consideragéo das pessoas no
trabalho e acredita que esses principios podem ser Uuteis para o
estabelecimento de propostas de modelos participativos melhor adaptados ao
meio ambiente.

Para Wisner (1994), a Ergonomia tem pelo menos duas finalidades: o
melhoramento e a conservacgao da saude dos trabalhadores e a concepgao e o
funcionamento satisfatério do sistema técnico, do ponto de vista da produgéo e
da seguranga. Em um sentido mais especifico, Couto (1995) aponta que a
finalidade da Ergonomia é propiciar uma interagdo adequada e confortavel do
ser humano com os objetos que maneja e com os ambientes onde se encontra.
Relaciona a Ergonomia ao atendimento de cinco areas: organizagdo do
trabalho, biomecénica, adequacao ergondémica do posto de trabalho, prevengéo
da fadiga no trabalho e prevencéo do erro humano.

Assis et al (1997) aprofundam, ainda mais, e complementam que o objetivo
da Ergonomia também estd em analisar os padrées de comportamento do

trabalhador: gestos, posturas, verbalizagées, comunicagdes; analisar os
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processos mentais que englobam tais comportamentos, os mecanismos
psicolégicos que os afetam, as emogdes que os influenciam enfim, todos os
tipos de fendmenos que ocorrem durante as atividades de trabalho.

De acordo com o conjunto dos autores descritos, a Ergonomia tem como
objetivo principal a adaptagdo do ambiente de trabalho ao trabalhador,
respeitando os limites de capacidade do ser humano, apontando pontos criticos
de inadequacdo, avaliando padroes de comportamento, e na interagéo
adequada e confortavel do homem, assim como quando se preocupa com a
melhoria e conservacéo da saude. Atualmente, a Ergonomia € aplicada onde
ha a participagdo do homem na sua totalidade e nas diversas areas de
trabalho, com a finalidade de garantir a seguranca e a saude do trabalhador,
bem como a melhoria do que produz.

Do ponto de vista das contribuicbes e relevancia cientifica e social da
Ergonomia, alguns aspectos podem ser mencionados.

Mascia e Szenelvar (1995) citam a melhoria das condi¢gdes de trabalho e a
confeccdo de projetos de dispositivos técnicos adaptados as caracteristicas do
individuo como contribui¢des significativas.

Para lida (1990, p.6) "as contribuicbes da Ergonomia para introduzir
melhorias em situacées de trabalho dentro das empresas podem variar,
conforme a etapa em que elas ocorrem e também a abrangéncia com que é
realizada". A abrangéncia das contribuicdes é classificada em: a) analise de
sistemas que se preocupa com o funcionamento global de uma equipe de
trabalho, usando equipamentos e relagdes entre aspectos mais gerais, sendo
que a analise pode ir se aprofundando gradativamente e b) analise de postos
de trabalho, que é o estudo de uma parte do sistema onde atua o trabalhador.

Afirma lida (1990), ainda, que o problema de adaptacéo do trabalho ao
homem nem sempre tem uma solugédo simples; geralmente séo problemas de
grande complexidade para o qual ndo existe uma resposta pronta. Aponta a
relevancia das diferencas individuais, relativas a peso, altura, compleic¢ao fisica,
resisténcia a fadiga, capacidade auditiva e visual, memoria, habilidade motora
e personalidade ao analisar as possibilidades da adaptacéo da tarefa ao

homem.
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De acordo com Santos (1991), a Ergonomia remete os conhecimentos e
tecnologias, para reduzir ou eliminar riscos profissionais, promovendo
seguranca, diminuicdo de acidentes e doencas profissionais, além de melhorar
as condigbes de trabalho, visando evitar um incremento da fadiga provocado
por elevada carga de trabalho, quer seja fisica, psiquica ou mental.

Segundo Sluchak (1992), a Ergonomia leva em conta as diferengas
individuais existentes entre os trabalhadores e planeja um ambiente de trabalho
flexivel para acomodar a viabilidade, sem sacrificar a seguranga ou a
produtividade. Para a analise do homem no trabalho considera como fatores
importantes a educagdo, o treinamento, a motivacdo, a satisfacéo, a
antropometria e o uso de equipamentos de protecdo individual. Observa na
avaliacdo dos métodos de trabalho, forga, postura, repeticdo e pausas de
trabalho e, quanto a tarefa, sdo observados instrumentos, materiais,
equipamentos e mobiliario com suas dimensdes e caracteristicas peculiares
para utilizagdo. Afirma, também, que o ambiente € composto por dispositivos
legais, regulamentos, consideracdes éticas, ruido, iluminagéo, temperatura e
outros que podem estar envolvidos na tarefa.

De acordo com Benchkroun (1999) existem solugées concebidas e
adaptadas ao trabalho, propostas pela Ergonomia, uma vez que dispde de
conhecimentos, instrumentos e métodos, extremamente precisos, eficazes e
pertinentes para conceber e corrigir postos de trabalho, quaisquer que sejam.

Inicialmente, as aplicagbes da Ergonomia se restringiam a industria e ao
setor militar e espacial, e atualmente a Ergonomia contribui para melhorar a
eficiéncia, a confiabilidade e a qualidade das operag¢des industriais. O setor de
servicos, onde ocorre sua expansdo, com a modernizagéo da sociedade, tem
contribuido também para melhorar a vida cotidiana, tornando os meios de
transporte mais comodos e seguros, mobilias domésticas mais confortaveis,
eletrodomésticos mais eficientes e seguros e tantas outras areas como as de
acessibilidade em locais publicos, ajudar pessoas com deficiéncias ou
limitagdes etc.

Para Dul e Weerdmeester (1995 p.15), "a Ergonomia pode contribuir para
solucionar um grande numero de problemas sociais relacionados com a satde,
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seguranga, conforto e eficiéncia". Os autores referem que muitos acidentes
podem ser causados por erros humanos e que a probabilidade de sua
ocorréncia pode ser reduzida quando se consideram adequadamente as
capacidades e limitagées humanas e do ambiehte. Finalmente, enfatizam que a
Ergonomia pode contribuir para prevengdo de erros, melhorando o seu
desempenho e que alguns conhecimentos oriundos de estudos ergonémicos
foram convertidos em normas oficiais com o objetivo de estimular sua
aplicacdo. Entre as principais normas podemos citar: 1SO (International
Standardization Organization), CEN (Comité Européen de Normalisation), ANSI
(Estados Unidos), BSI (Inglaterra), havendo normas especificas de Ergonomia
que sao aplicadas em empresas e setores industriais.

Podemos afirmar que, em termos de sintese das definicées de Ergonomia,
Moraes e Mont'Alvdo (2000) trazem uma contribuicdo importante para o
esclarecimento da vocagdo cientifica e profissional desse campo de
conhecimento:

Ergonomia tem como centro focal de seus levantamentos, analises,
pareceres, diagnosticos, recomendacdes, proposi¢des e avaliagbes, o
homem como ser integral. A vocagdo principal da Ergonomia é
recuperar o sentido antropolégico do trabalho, gerar o conhecimento
atuante e reformador que impede a alienagdo do trabalhador,
valorizar o trabalho como agir humano através do qual o homem se
transforma e transforma a sociedade, como livre expressdo da
atividade criadora, como superacdo dos limites da natureza pela
especie humana.

2.1.3. A Ergonomia no Brasil

No comego do século, Juler Amar, citado por Gongalves (1998), apresentou
as bases da Ergonomia no trabalho fisico e estudou os diferentes tipos de
contragdo muscular tendo interesse no estudo da fadiga no envelhecimento.
Em 1914, seu liviro "O motor humano" foi a primeira obra de Ergonomia
descrevendo métodos de avaliagdo e técnicas experimentais. Refere-se ainda

que mais recentemente, em 1961, foi fundada a International Ergonomics
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Association (l.LE.A)) e, em 1963, a Sociedade de Ergonomia da Franca
(S.E.L.F.), sendo esta uitima com o objetivo de promover pesquisas no campo ‘
das ciéncias fisiolégicas e psicolégicas, aplicada ao trabalho humano, com
perspectiva de melhor adaptagéo dos métodos, dos movimentos e dos centros
de trabalho.

No Brasil, segundo Moraes (1989), a Ergonomia surgiu aproximadamente
em 1960, quando Sergio Penna Kehl faz uma abordagem sobre o tema no
curso de Engenharia de Produgdao da USP. Em 1966, o professor Karl Heinz
Bergmiiller inicia o ensino da Ergonomia para o desenvolvimento de projetos e
produtos na Escola Superior de Desenho Industrial, e em 1967, os professores
e psicologos Rozestraten e Stephaneck implantaram uma linha de Psicologia
Ergondmica na USP de Ribeirdao Preto, com énfase na percepc¢do visual com
aplicagcdo no transito. Nesta época, o Prof. Alberto Mibielli de Carvalho
apresentava Ergonomia aos estudantes de Medicina da UFRJ e UEG, depois
UERJ. Em 1968, ltiro lida passa a lecionar na pés-graduagéo da Engenharia de
Producdo na UFRJ, fazendo do curso um centro de conhecimento de
Ergonomia.

Gongalves (1998) relata que, em 1969, é introduzida a disciplina de
Engenharia Humana baseada na obra de Chapanis (1965), no Mestrado em
Engenharia Industrial na U.F.S.C., atual Engenharia de Produgdo. Em 1970, o
professor e psicélogo Franco Lo Presti Seminério propicia a vinda do professor
Alain Wisner ao Brasil, que possibilitou um grande incentivo para a Ergonomia
brasileira quando orientou muitos trabalhos da Fundagdo Getllio Vargas,
sendo implantado o primeiro curso de especializacdo em 1975, nesta
Instituicao.

Grande impulso se deu na COPPE, na década de 70 com Prof. Itiro ida no
Programa de Engenharia de Producéo e no E.S.D.I./RJ., que além dos cursos
de graduagéo e p6s graduagao, organizou com Colin Palmer um curso que deu
origem ao primeiro livro editado em portugués.

Em 1979, através de aprovagdo do curriculo minimo, a Ergonomia
transforma-se em disciplina obrigatéria para o curso de Especializagdo em
Projeto de Produto e em Programagéo Visual, na Escola Superior de Desenho
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Industrial do Rio de Janeiro, e em 1987, o Conselho Federal de Educagéao
aprova o novo curriculo.

Em agosto de 1983 é fundada a Associagao Brasileira de Ergonomia
(ABERGO) e, em 1987, foram realizados o Terceiro Seminario Brasileiro de
Ergonomia e o Primeiro Congresso Latino Americano de Ergonomia, em Sao
Paulo. Finalmente, em 1993, é criado na UFSC o primeiro Mestrado em
Ergonomia do Brasil.

Poucos conhecem a existéncia da Ergonomia, bem como de sua presenca
na legislagdo. No Brasil, as disposi¢des sobre Ergonomia estéo incluidas na
Consolidagado das Leis do Trabalho (CLT): em 1978 foram aprovadas as
Normas Regulamentadoras (NR) relativas a Seguranca do trabalho, através da
Portaria 3214/78; porém, somente em 1990, considerando a evolugéo das
relagdes de trabalho, se deu origem a uma nova redacéo, a NR 17 - Ergonomia
através da Portaria 3751/90. Esta Norma visa estabelecer parametros que
permitem a adaptagcdo das condigdes do trabalho as caracteristicas
psicofisiolégicas dos trabalhadores, visando maximo conforto, seguranca e
desempenho eficiente.

Ressalta-se a importancia da aplicagdo da Ergonomia no planejamento e
organizacdo das diversas areas ndo apenas pelo aspecto normativo, mas
considerando que além de conter principios de utilizagéo coletiva, consiste em
uma metodologia que analisa e adequa o trabalho aos trabalhadores e,
conseqlientemente, aos objetivos pretendidos pela empresa.

Como pdde-se observar, a contribuicdo de estudiosos internacionais foi de
grande importancia para o desenvolvimento da Ergonomia no Brasil e nas
transformacgdes no mundo do trabalho. O conceito de trabalho comporta uma
série de nuances e as dificuldades conceituais enfrentadas pela Ergonomia séo
analogas as encontrédas por outras disciplinas que lidam com este objeto de
estudo.

Para Rio e Pires (1999, p.29), a Ergonomia &€ uma ciéncia com uma diretriz
ética e técnica, a de adaptar o trabalho ao ser humano. Afirmam que as

questdes macroecondmicas, sociais e culturais podem dificultar essa diretriz e
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que a Ergonomia embora néo possa resolver estas questdes, deve langar mao
de outras areas para nao descaracterizar seu principio basico.

Na concepcado de Barbosa Filho (2001), compete a Ergonomia proporcionar
ao homem o equilibrio entre si, ao seu trabalho e 0 ambiente onde é realizado
em todas as suas dimensdes, compatibilizando limitagées, capacidades e
respeitando diferengas individuais.

Segundo Moraes e Mont'Alvédo (2000), as atividades e seu ambiente fisico e
social exercem sobre os trabalhadores constrangimentos, exigindo-lhes gastos
fisico, mental, emocional e afetivo, ocasionando desgastes e custo. Refere que
a atividade profissional pode causar prazer e satisfagdo de acordo com a tarefa
realizada e que a carga de trabalho resulta em custos humanos que se
expressam em sintomas fisicos e psiquicos, doengas profissionais, acidentes,
mortes, incapacitagdes, dentre outros.

Para Guérin et al (2001, p.1), "transformar o trabalho é a finalidade primeira
da acao ergondmica", e esta transformacéo deve contribuir para que situagbes
de trabalho n&o alterem a salude dos trabalhadores e que possam exercer suas
competéncias de modo individual e coletivo, encontrando possibilidade de
valorizacdo de suas potencialidades. |

De acordo com Guérin et al (2001, p.30), "as evolugdes técnicas, sociais e
econémicas recentes vém determinando, ha vinte anos, uma consideravel
transformacéo do trabalho"; isto vem afetando o conteldo da atividade efetiva e
o quadro dessa atividade, indicando a existéncia de novas exigéncias e
constrangimentos. Afirma, ainda, que "a pratica ergonémica so se justifica
quando visa a transformacéo das situacdes de trabalho".

Na percepcao de Batista (2000), as reflexdes sobre o universo do trabalho
priorizam as iniciativas técnicas e cientificas, portanto ndo se podem desprezar
novas questdes que emergem das experiéncias comuns no trabalho. A
Ergonomia, com suas variaveis, adquire maior vitalidade e consisténcia
extrapolando os limites dos postos de trabalho. Refere que no terreno social, as
investigagdes sobre o trabalho indicam uma extraordinaria metamorfose, o que
implica em meticuloso empenho de explicitagdes de novas modalidades, de
novas identidades constituidas pelo trabalho.
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Afirma Batista (2000), ainda, que a pesquisa ergondémica dedicada ao
mundo do trabalho, imp&e procedimentos analiticos que nao dissociam o objeto
de estudo do contexto social no qual se insere. Neste contexto, a Ergonomia,
ainda que pautada por critérios normativos e metodolégicos de analise, corre o
risco de sofrer graves prejuizos de desprezar a interacdo do ambiente de
trabalho com o universo social no qual se insere. A reestruturacdo produtiva
verificada nas trés ultimas décadas incorpora mudancas significativas por
intermédio da informatica, transferindo para o trabalho coletivo o que até entéao
era atribuido ao trabalhador individualizado.

O mundo esta avangando movido por periodos de enormes transformagées
sociais, econémicas e politicas, abrangendo um aumento de conhecimentos
para todas as ciéncias. Tais mudang¢as nos levam a acreditar que a Ergonomia
tem um papel importante nas transformagdes entre as relagbes do trabalho
com o avancgo tecnolégico, respeitando o aspecto humano desta relagéo.
Parece evidente a necessidade de que a Enfermagem se insira neste contexto,
no sentido de buscar e garantir melhores condigdes no desenvolvimento das
atividades relacionadas ao processo de trabalho.

A natureza interdisciplinar da Ergonomia reune diversos conhecimentos
cientificos e tecnolégicos: da anatomia, da fisiologia, da antropometria, da
psicofisiologia, da psicologia experimental, da engenharia, da medicina do
trabalho dentre outras, sendo importante utilizar conhecimentos de outras
areas que permite ao ergonomista ter uma visdo ampla da situacdo
ocupacional. Essa interdisciplinariedade demonstra que as fronteiras entre as
disciplinas que estudam o trabalho sao cada vez mais ténues.

Moraes e Mont'Alvao (2000, p.15-16) afirmam que a "Ergonomia partilha o
seu objetivo geral - melhorar as condigées especificas do trabalho humano -
com a higiene e seguranga do trabalho" e enfatizam que "o objeto da
Ergonomia, seja qual for a linha de atuagéo, ou estratégias e os métodos, € o
homem no seu trabalho trabalhando, realizando sua tarefa cotidiana,

executando as suas atividades do dia a dia".
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2.1.4 Os novos desafios da Ergonomia na Saude

Wisner (1987, p.171) relata que a dificuldade do campo de agédo da
Ergonomia, o pouco avango das ciéncias que estudam o homem e o trabalho, e
as influéncias sociais para promover as mudangas nas condi¢cdes de trabalho,
sd0 reais e que "por falta de um esforgo suficiente de reflexdo teorica e,
sobretudo, de estudos de casos concretos, os critérios da agcdo ergondmica
continuam imprecisos, nao integrados em uma visdo geral, além de nao
permitir um avango dos procedimentos empregados e o estabelecimento de
novas abordagens mais radicais das condi¢des de trabalho", referindo-se como
o préximo passo na evolugdo da Ergonomia.

Kirchhof (1997, p.85), em seu estudo sobre a relacdo do trabalho e a salde,
identifica tendéncias tematicas na produgdo académica brasileira, ressaltando
as contribuicbes mais pertinentes, além de buscar contribuicbes para a
humanizacdo dessa relagdo. A segunda tendéncia, denominada salde do
trabalhador “tem como pressuposto que o trabalho acrescenta ao ser humano
outras condi¢des de vida que respondem por adoecimentos”.

Afirma Kirchhof (1997) que a relacdo entre a atividade desenvolvida e
manifestagbes fisicas e psiquicas apresentadas pelos trabalhadores, podem
ocasionar adoecimento e ser consideradas especificas do trabalho. Varios
estudiosos investigam a saude do trabalhador e explicam a relagéo trabalho e
saude sobre diversos enfoques, tais como: a génese do processo saude-
doenca no trabalho; o processo de trabalho e o processo de subjetivagao;
acdes institucionais para os trabalhadores. Embora aponte alguns aspectos
negativos sobre a relagéo trabalho e satde, reconhece toda a positividade € o
compromisso em buscar conhecimentos que sirvam de mediagéo entre
propostas tedricas e o trabalho operado. Por fim, afirma que o compromisso
ético das relagbes entre os seres humanos pode servir de incentivo aqueles
que buscam alternativas para as relacbes de trabalho, construindo
oportunidades de uma vida saudavel.

Observa-se que atualmente a Ergonomia parece exercer uma atracao sobre
os profissionais da salde pela sua facilidade de identificar, analisar e
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encaminhar problemas do cotidiano de trabalho muitas vezes mal resolvidos
quer seja na area de trabalho ou saude.

Para Couto e Moraes (1999), nos ultimos anos em que a Ergonomia passou
a existir como linguagem mais comum no mundo do trabalho, certamente
evoluiu significativamente, acompanhando em termos de desafios, as
exigéncias cada vez maiores do trabalho. Desde o inicio, a Ergonomia tem
preocupagdes com a questdo do trabalho fisico e sua quantificacdo e com o
estabelecimento de limites de tolerancia do ser humano, quer relacionado com
dores lombares, movimentacdo de carga excessiva e altas temperaturas. Uma
das areas tradicionais da Ergonomia € o trabalho em escritérios, o estudo da
fadiga e suas formas de prevengdo e especialmente o estudo das condigbes
biomecéanicas dos postos de trabalho.

Ressaltam, ainda, que a Ergonomia prevé exatamente o contrario do
taylorismo e, nesse sentido, alcangou grandes vitérias. Com aparecimento de
novas técnicas gerenciais a partir de 1970, houve uma reestruturagéo produtiva
intensa, que refletiu em grande mudanca na base tecnolégica existente, na
organizagao do trabalho em especial em empresas de produgdo em massa,
assim como na forma de se gerenciar as organizagbes € 0S Processos
produtivos. Afirmam que todas estas mudancgas alteraram o trabalho do ser
humano e também os desafios ergondmicos. A tecnologia solucionou muitos
problemas ergonémicos do antigo paradigma de produgdo, mas esta mesma
tecnologia trouxe muitos problemas ergonémicos cujo estudo constitui num dos
grandes desafios.

No campo da satide busca-se o conhecimento sobre o processo de trabalho
com enfoque no sentido coletivo, sua organiza§éo e a necessidade de um olhar
voltado para a qualidade de vida do trabalhador no seu ambiente de trabalho. E
um campo que apresenta grandes desafios, além de problematicas a vencer,
dentro do cenario determinado pelo contexto politico e econémico do pais.

De acordo com Santos, Mattos e Reis (2001), ha uma politica social para a
saude e para a saude do trabalhador, em meio as questbes sociais, a
flexibilizacdo da economia, a precariedade do trabalho e ao desemprego, que
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problematizam as demandas e as necessidades de intervengéo na organizagao
e nos processos de trabalho que julgamos conhecer.

O desenvolvimento da Ergonomia na Saude indica novas areas de atuagao
dentre as quais a Hospitalar, Saude Coletiva e Atendimento Domiciliar. O
trabalho da Enfermagem tem destacado estudos sobre Ergonomia Hospitalar
ressaltados por alguns autores.

Para Cardoso e Moraes (1999), a Ergonomia Hospitalar que trata de
melhorar condi¢cdes de conforto e seguranga de trabalhadores da saide e de
pacientes é pouco difundida, embora apresente contribuigbes importantes na
busca de melhoria das atividades profissionais, assim como para ©
desenvolvimento das atividades dos pacientes, sua recuperagao e autonomia.

Conforme Mauro e Cupello (2001), nas ultimas décadas, a visdo da
Ergonomia Hospitalar avangou bastante, sendo que a maioria dos estudos
realizada tenta identificar estratégias ergondmicas em desenvolvimento,
visando conciliar as cargas de trabalho a niveis aceitaveis, geralmente
abordando assuntos como o estresse, os problemas osteomusculares e os
determinantes mais freqiientes dos problemas de saide dos trabalhadores de
Enfermagem Hospitalar. Vale ressaltar que recentemente enfermeiros e
profissionais de satide tém demonstrado interesse em ergonomia na saude
coletiva e atendimento domiciliar, abrindo caminhos para novos estudos nesta
area.

Para Ulbricht (1998), a Ergonomia apresenta uma abordagem do trabalho
humano e das suas relagbes com o contexto social e tecnologico, por
congregar conhecimentos produzidos em diferentes areas do saber,
oferecendo subsidios para a compreensdao do processo de trabalho e por
contribuir para que os trabalhadores possam compreender e transformar suas
condig¢des laborais.

Ulbricht (1998), ao estudar a relagdo entre qualidade, organizagdo do
trabalho e servico de saude, utilizou a andlise ergonémica do trabalho para
diagnosticar a situagdo de uma Unidade do Sistema Unico de Saude — Servigo
de Vigilancia Sanitaria. Verificou que a inadequagdo da organizagdo do
trabalho, bem como a deficiéncia dos recursos humanos, aumentam a carga
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desconhece os servigos prestados pela Vigilancia Sanitaria, sugerindo maior
divulgacao para a comunidade, que deve participar dos Conselhos de Satde.
Para Barros e Vidal (2001), as atividades desenvolvidas nos domicilios
estdo surgindo como novo campo de conhecimento e habilidades. Referem que
o estudo de novos cenarios na area da salde em especial no atendimento
domiciliar implica em discussdes sobre a diversidade cultural, a formagao de
profissionais relativas as competéncias e habilidades dos processos de
trabalho e de tomada de decisbes nos desafios crescente de atividades
complexas e interdependentes. Com base nestes conceitos e em busca da
compreensao acerca da Ergonomia na area de saude, mais especificamente
na Enférmagem, apresenta-se, a seguir, um breve histérico sobre as praticas
desenvolvidas na area da saude e no campo da Enfermagem para, em

seguida, investigar as convergéncias da Ergonomia com a Enfermagem.

2.2 Enfermagem como Campo de Pesquisa e Intervencdo em Sadde
2.2.1 Saude e evolugdo da Enfermagem moderna

Segundo Cisneros (1954, p.18-19), a histéria da medicina poderia ser
dividida, independentemente da cultura ou da civilizagéo, em trés etapas: a
medicina empirica, o periodo telrgico e a medicina cientifica. Foi HipGcrates
(século V a.C.) quem no Ocidente inicia a medicina cientifica, dedicando-se ao
estudo do corpo humano, da sintomatologia das doencas, das influéncias
hereditarias e ambientais sobre elas, assim como os efeitos das terapéuticas,
pela observagéo continua e detalhada do quadro, esforgando-se por dar uma
explicagéo racional dos fatos.

Entre os gregos desenvolveu-se uma medicina leiga constituida por um
conjunto heterogéneo de profissionais. A atividade médica, tal qual era
encontrada na Grécia, foi absorvida pelos romanos assim como a formagéo de

novos profissionais. Séculos depois, o proprio Estado passa a construir salas
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para o ensino, além de regulamentar o exercicio profissional, contribuindo
assim para o desenvolvimento da pratica médica.

Sob o Império Romano surgem os primeiros hospitais cristdos. A pratica

médica funde-se com a pratica religiosa sendo mantida apenas no interior dos
mosteiros, onde os monges traduziam e estudavam as obras classicas, pois a
medicina cientifica quase desapareceu.
_ Na Idade Média, a assisténcia, assim como os hospitais, passa a adquirir
novas conformacdes e missdées. Conforme Ribeiro (1993), as crescentes
mudancas econdmicas e sociais trazidas com o mercantilismo surgiram em
resposta as necessidades e exigéncias geradas pelas novas politicas
econdmicas e sociais da Europa. Até o século XVIII, as instituicdes hospitalares
eram essencialmente assistenciais. Os pobres e necessitados eram recolhidos
com a finalidade de receber assisténcia material e espiritual, mas eram
excluidos e afastados das demais pessoas ndo sendo dada énfase a cura do
doente.

Cisneros (1954, p.73-75) relata que as contribuicées da medicina durante a
Idade Média foram:

e a sistematizacdo do estudo e dos ensinamentos nas Escolas e

Universidades;

o atransformagao da medicina eclesiastica em medicina laica;

e 0 inicio das medidas de salde publica;

¢ a formagao de ordens e grupos religiosos hospitalares e caritativos que

contribuiram para criar e manter hospitais e asilos.

Por outro lado, a reconciliagao com o pensamento grecd-romano, ja
esbogado por Santo Agostinho, torna-se cada vez mais forte em fins da Idade
Média e as diversas novas universidades se firmam como centros do
pensamento.

Segundo Foucault (1990), a partir do Século XVIII, o hospital perde as
missdes de peniténcia e misericordia da Idade Média e torna-se, em definitivo,
um local de tratamento e recuperagdo, ao incorporar o cientificismo da
medicina. Afirma Rosen (1994, p.108) que “a comunidade dos séculos XVI e

XVIl, e até mesmo do XVIII, lidava com os problemas de doencas epidémicas,
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assisténcia médica, saneamento ambiental e suprimento de agua quase do
mesmo modo que a medieval. O padrdo administrativo da Idade Media
persistiu, € ndo seria alterado até o século XIX. Durante esse periodo seminal,
no entanto, o terreno para a mudanca estava sendo preparado”.

A ciéncia faz avangos, a medicina retorna ao experimentalismo hipocratico,
a anatomia e a fisiologia constituem-se como ciéncias e a epidemiologia como
disciplina. O conjunto dos avangos cientificos assim como a transformagéao
social iniciada significa, na verdade, as primeiras manifestacées de um longo
processo que se tornara cada vez mais profundo e global, sobretudo ao longo
dos séculos XVIII e XIX.

Para o cidaddao comum, tais avangos nao significaram grandes modificagbes
na vida cotidiana, pois os efeitos dessas inovagdes ainda estavam restritos aos
meios intelectuais. O cotidiano continuava o mesmo: as epidemias eram
frequentes, as praticas de saude ainda familiares, as mesmas crengas, a
pobreza e a fome.

A continuidade das revolugdes cientifica no século XVIII foi impulsionada
pelas transformagdes, também em curso, nos campos econdmico (a Revoiugéo
Industrial) e politico (o liberalismo e as tentativas da burguesia urbana de tomar
o poder). Até o seu advento, nas primeiras décadas do século XIX, a pratica
cirirgica fazia com que o paciente sofresse enormemente, uma vez que
inexistiam anestésicos suficientemente fortes para neutralizar a sensacdo de
dor. O precursor da moderna anestesia foi o0 médico Crawford W. Long, que a
empregou pela primeira vez em 30 de marco de 1842; em 1865, o cirurgiao
inglés, Joseph Lister, langou as bases da assepsia cirurgica estabelecendo
desinfeccao prévia do instrumental. Apoiado nas teorias microbiol6gicas de
Pasteur, Lister recomendava também que o pessoal associado ao ato cirurgico
lavasse as maos na solugdo fénica, assim como vaporizasse a sala destinada
as cirurgias com a mesma solugéo.

A descoberta de Pasteur, utilizada por Lister, foi responsavel por uma
completa reviravolta na medicina. E importante observar que era comum a
pratica do isolamento dos doentes e até mesmo de cidades inteiras, de modo a
garantir a ndo contaminagédo da populagédo sadia quando da ocorréncia de
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epidemias. Acreditava-se que isolando os pacientes evitava-se o mal, ja que a
responsabilidade pela disseminagédo das doencas era das emanagdes nocivas
veiculadas pelos ares, oriundas da terra, das aguas e das proprias pessoas
contaminadas.

Todo esse conjunto de crencas atravessa varios séculos, com minimas
alteragdes, so6 se transformando apés profundas conquistas nas diversas areas
do conhecimento humano, que marcariam todo o pensamento ocidental.

A partir da segunda metade do século XIX alguns fatores favoreceram a
melhoria .das condigbes ambientais dos hospitais, dentre os quais as
concepgdes higienistas de Florence Nightingale, que a levaram a se interessar
pela organizacdo do trabalho assim como a aplicagido de fungbes
administrativas, que comprovadamente obteve resultados surpreendentes e
que a levaram a ser considerada como pioneira da administracéo hospitalar.

Este conjunto de novas praticas remodela o hospital, tornando-o o lugar
ideal para a cura. Assim o hospital adentra o século XX ja muito parecido com
aqueles que vemos espalhados pelas cidades contemporaneas, até porque ja
dispunham de ventilacédo, de isolamento para doengas infecto-contagiosas,
bloco operatério ou cirurgico, iluminacado artificial, abastecimento de agua
potavel permanente, coleta e tratamento de esgotos especiais, laboratérios de
analises clinicas, enfermarias ou quartos com banheiro e postos de
Enfermagem.

Deve-se a Florence Nightingale o estabelecimento’ da profissdo de
enfermeira. Na percepc¢do de Carraro (1997), FIorencé'lNightingaIe, dama da
sociedade inglesa e membro de rica e educada familia vitoriana, possuia
conhecimentos incomuns para uma mulher do século XIX. Estudou latim,
grego, linguas modernas, artes, matematica e estatistica, ainda filosofia,
histéria e religido, além de possuir inteligéncia perspicaz, estimulando seu
pensamento critico e que posteriormente, se interessou por politica, economia,
condicoes sociais e Instituicdes.

Carraro (1997) afirma que na Inglaterra Vitoriana prevalecia certa
sensibilidade religiosa, exercendo grande influéncia na sua formacgao espiritual

como também no desenvolvimento de sua vida. Florence apreciava viajar e seu



37

intuito era observar como a Enfermagem era desenvolvida em diferentes
lugares. Na volta do Egito aos 31 anos, esteve em Kaiserswerth (Alemanha),
num hospital de 100 leitos, onde atuavam 49 diaconisas luteranas, que
atendiam aos doentes e proporcionavam campo de aprendizagem as novicas.
Relata, ainda, que Florence, apesar de sua salude bastante debilitada
continuava escrevendo, sendo Nofes on Nursing (1859) a sua obra mais
difundida.

Para Pires (1989, p.121), “a Enfermagem profissional ou moderna nasce
sob o0 modo de produgéo capitalista e se organiza dentro dos seus preceitos...”
ou seja, dentro da instituicdo hospitalar, tendo principios empresariais e ficando
o trabalho na competéncia da geréncia. Diz, ainda, que a Enfermagem
nightingaleana tem como fundamentos a formacdo em escolas préprias,
anexadas a um hospital, selecdo rigorosa de alunas, ensino metédico com
formacdo na forma de internato, dentre outros e se difunde por todo o0 mundo
ocidental, influenciando a estruturacao da nova profissao.

Conforme Rizzotto (1999), o marco inicial da Enfermagem moderna
brasileira se deu em 1922, quando o Dr. Carlos Chagas criou a Escola de
Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica, tendo como modelo
o sistema nightingaleano, atualmente Escola de Enfermagem Anna Nery. A
profissionalizacdo da Enfermagem era direcionada para a area hospitalar por
interesses dominantes, como podemos constatar pela criagdo da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, em 1890, vinculado ao hospital psiquiatrico, a
Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha, em 1916, além dos cursos de
formacao de pessoal de Enfermagem nos Hospitais militares.

Outro aspecto significativo na definicio da origem e da trajetéria da
Enfermagem profissional foi o modelo biomédico, assimilado tanto referente ao
ensino como a assisténcia, revelando a hegemonia médica construida durante
séculos, que deram legitimidade e poder a essa ciéncia.
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2.2.2 A formagéo profissional e processo de trabalho na area de Enfermagem

Para compreender a atividade profissional do enfermeiro € necessario
conhecer as caracteristicas da forma¢ao em Enfermagem e sua problematica.

Segundo Rizzotto (1999), a organizagdo e o ensino desenvolvidos pela
Escola Anna Nery pareceu confirmar a vinculagdo original da Enfermagem
profissional como modelo biomédico e quando se constata que o processo
educacional na maioria das escolas brasileiras continua enfatizando o aspecto
curativo/hospitalar na formagdo académica, se discute a necessidade de
reformar o ensino de Enfermagem. Na realidade essa distorcao vem desde a
institucionalizacéo e toda a legislagdo desde os programas de ensino de 1923,
1926 e 1949, assim como os curriculos minimos de 1962 e 1972 mostram que
a formagdo mantém o mesmo modelo que certamente reflete na pratica
profissional. O préprio desenvolvimento capitalista tem mostrado a necessidade
de mudancgas, quer dos aspectos legislativos como educacionais, visando o
atendimento das necessidades de toda a sociedade.

De acordo com Unicovski e Lautert (1998), o ensino brasileiro tem sofrido
criticas, aliadas ao descontentamento de professores devido a
heterogeneidade e a diferenca cultural dos alunos, mostrando que o ensino
encontra-se em transicdo, no qual profissionais de diferentes areas estédo
preocupados em resgatar seu real valor.

A Universidade também tem sua responsabilidade com o que vem
ocorrendo através de mecanismos epistemolégicos transmitidos aos
académicos na sua formacéo, até porque sua missdo € o desenvolvimento do
processo de transmissdo-assimilagdo do conhecimento elaborado e
institucionalizado, preparando o individuo para atuar no meio social.

Unicovski e Lautert (1998) consideram que a maioria dos enfermeiros
continua exercendo atividades tradicionais dentro dos servicos formais de
saude e educacao, havendo, portanto, uma necessidade de reorientagdo dos
processos de formacgao, devendo-se levar em consideracdo o contexto politico

e socio-econdmico que caracteriza a sociedade, a problematica, o
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conhecimento técnico-cientifico e o desenvolvimento do processo evolutivo
humano e social.

Para Aratjo (1997), € importante analisar o saber e o fazer, como elementos
do objeto de conhecimento e da pratica, no sentido de superar as
representacbes da  Enfermagem, reconhecendo suas interfaces
(cuidar/administrar, individual/coletivo, preventivo/curativo, pensar/fazer), os
esteredtipos femininos (suas origens), e o desenvolvimento de estratégias para
superagao dos mesmos, analisando-os na perspectiva de determinantes sé6cio-
historicos e enfrentando-os na sua pratica diaria. Na visdo de Rizzotto (1999,
p.75),

A ordem capitalista, cuja légica justifica a exclusdo de uma parte da
humanidade da vida produtiva, nesse momento acentuada pelo
avango tecnoldgico, também exclui a populagdo de participacao
efetiva no processo politico e na vida cultural. A escassez de servigos
de salde e de educagdo nada mais € do que o reflexo desse amplo
processo de marginalizagéo social de grande parcela da populagédo
nacional.

Jardim e Heck (1998) afirmam que é preciso refletir que para profissionalizar
o enfermeiro & necessario dar-lhe a oportunidade de reunir, além de
competéncia técnico-cientifica, elementos filoséficos, ideoldgicos e politicos
para questionar sobre a realidade, ter nogbes e principios no sentido da
construcédo de visdo de mundo e, também, conhecimento para um relacionar-se
dialogicamente com os outros.

Ressalta-se que o ensino de graduagédo e poés-graduagdo deve ser
embasado em um processo de formagdo de uma consciéncia critica e
contextualizado. E importante que o pensamento critico esteja apoiado na
memoria coletiva da profissdo, pois a compreensao da trajetdria e da histéria
da a possibilidade de mudar. Ha que se compreender a necessidade de pensar
em outro paradigma para a Enfermagem e procurar adequa-la a um novo

tempo, tanto no que se refere ao ensino como na pratica profissional.
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Ao refletir sobre o trabalho em saude, deve-se considerar toda produgéo
tedrica e pratica com as quais estao articulados as perspectivas mais internas,
as técnicas, ao processo de trabalho e ao cotidiano.

Conforme Hartmann (1998), na area da salide é importante e necessaria
uma viséo ampliada e multifocalizada sobre o individuo para que se possa falar
em saude, enquanto um estado global resultante de varios fatores. Na
formacdo de profissionais dessa area ndo ha, na sua grande maioria, um
direcionamento interdisciplinar e, embora abordado tal importancia na teoria, o
mesmo nao se da na pratica.

As transformagbes que vém ocorrendo no mundo atual e em especial na
saude e no trabalho nos fazem refletir sobre as condicbes em que a
Enfermagem exerce seu trabalho. Para Beck (2001, p.15) "o que se deseja é
uma perspectiva de melhores condi¢gdes de trabalho, a eficacia da organizagao
e uma melhor resposta aos usuarios dos servigos", mas afirma também que a
Enfermagem enfrenta situagdes complexas e importantes no seu cotidiano, que
embora possam causar sofrimento ao trabalhador sdo encaradas como
comuns e normais, pois sdo consideradas inerentes a profissdao, ndo sendo
valorizadas e nao se dando a devida importancia e tratamento. Cabe salientar
que os trabalhadores da salide estdo expostos a varias cargas de trabalho no
seu cotidiano, refletindo na sua vida profissional e pessoal, motivo pelo qual ha
que se pesquisar e propor novas alternativas.

A complexidade do mundo moderno exige do profissional uma formacéo
que o capacite tecnicamente, mas também que tenha a possibilidade de
estabelecer conexdes com outras areas e outros profissionais, pois a divisdo
técnica viabiliza o aparecimento do trabalho associado e realizado por
diferentes profissionais englobando as diferentes categorias e profissionais
com respectivos saberes, porém €& necessario lembrar a importancia da
valorizagéo do proprio trabalho e do trabalhador.

Segundo Nogueira (1994), foi introduzido o conceito de trabalho em salde
objetivando descrever funcbes e atividades exercidas por profissionais e
ocupacionais nos diferentes estabelecimentos de saide. Analisando os tipos

de processos de trabalho, destaca que aquele que envolve paciente e equipe
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de saude constitui um processo muito diferente de qualquer outro tipo de
atividade existente na sociedade moderna.
Hartmann (1998, p.41) afirma que o trabalho em saude

Exige a ousadia de buscar uma nova perspectiva de construgcéo
coletiva, de um novo conhecimento de uma nova estratégia prética
para as a¢des que leve a uma superacao do modelo biomédico e as
concepcdes reducionistas das ciéncias de modo a poder
redimensiona-las segundo um olhar voltado para a humanizagao.

Pires (1999), referindo-se a trabalho em saude, destaca que o trabalho é
essencial para a vida humana e é parte do setor de servigos, ndo tendo como
resultado um produto material, mas se completa no ato de sua realizagéo. A
assisténcia, para a autora, envolve um trabalho do tipo profissional exercido por
trabalhadores capacitados tecnicamente para assistir o individuo ou grupos
com problemas de saude ou riscos de adoecer.

Leopardi (1999) afirma que o trabalho de um modo geral ndo pode ser
pensado simplesmente como uma ligagao imediata entre o trabalhador e seu
objeto, mas que as questdes que envolvem o trabalho no mundo moderno
resultem em mudancas complexas ao lado de transformagdes sociais. Diz,
ainda, que o trabalho e os trabalhadores sdo mutantes e transitérios e nosso
olhar devera afastar-se de toda a tendéncia a cristalizagdo conceitual e
metodolégica.

De acordo com Vaz (1999), a pratica em salde tem suas origens em
necessidades determinadas socialmente e se volta para o atendimento delas.
Transforma a natureza para satisfazer caréncias e com isso constréi o mundo
da saude, o campo da saude e suas teorias.

As praticas de Enfermagem apreendidas articuladamente, as praticas de
saude e as sociais tém o carater peculiar de constituirem-se efetivamente como
trabalhos inseridos em processos de producgao de servicos.

Como citado anteriormente o trabalho constitui mediacao entre o homem e a
natureza, pois opera transformag¢des que advém das necessidades humanas,

especificamente necessidade de saude. Outra caracteristica a ser lembrada é a
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intencionalidade, isto &, o trabalho depende de uma construgéo prévia de um
projeto que o homem traz em mente desde o inicio do processo. Com base
tedrica fundamentada nos escritos de Marx sobre o processo de trabalho, Pires
(1999, p.32) afirma que

O processo de trabalho dos profissionais da saide tem como
finalidade — a agéo terapéutica de satde; como objeto — o individuo
ou grupos doente, sadios ou expostos a risco, necessitando medidas
curativas, preservar a saude ou prevenir doengas; como
instrumental de trabalho — os instrumentos e as condutas que
representam o nivel técnico do conhecimento que € o saber de saude
e o produto final é a prépria prestagéo da assisténcia de salde que
€ produzida no mesmo momento que & consumida (grifos da autora).

Para Almeida (1999, p.8),

O estudo do processo de trabalho toma em consideracdo
pressupostos do materialismo histérico, porém recortando um plano
de investigagdo mais microscopico, centrado no exercicio cotidiano
da trabalho. Ou sgja, investiga os objetos de intervengéo, os saberes
fundantes da acdo, os agentes que as executam e a finalidade ou
racionalidade que preside estes processos na sua sempre peculiar
configuracéo a depender do objeto de estudo.

Segundo Mendes-Gongalves (1992), o objeto & o aspecto especifico
recortado da realidade sobre o qual incide a atividade do trabalho e contém
potencialmente o produto resultante do processo de transformacéo efetivado
pelo trabalho. Um certo aspecto da natureza (realidade) destaca-se como
objeto de trabalho somente quando o sujeito o delimita. Os instrumentos de
trabalho s&o construidos historicamente pelo sujeito, que assim, estende mais
possibilidade de intervengdo sobre o objeto. No trabalho em salde e em
Enfermagem, encontramos tanto instrumentos materiais quanto saberes
técnicos ou operantes, que informam e fundamentam a agédo realizadora. E,

ainda, pode-se considerar que o processo de trabalho ndo ocorre
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isoladamente, mas, sim, numa rede de processos que se alimentam
reciprocamente.

Para Almeida e Rocha (1989), no campo da Enfermagem, a divisdo do
trabalho resultou ndo apenas em diferencas quanto as atividades
desenvolvidas pelas diferentes categorias profissionais, mas, sobretudo, em
desigual valorizagéo social dos respectivos.

Até o momento, péde-se perceber que o trabalho de Enfermagem n&o se
produz de uma Unica maneira; a Enfermagem usa modos distintos e
concepgdes que seja de natureza desse campo profissional de acordo com as
peculiaridades de trabalho.

Faria (1999, p.123) traz grande contribuicao ao afirmar a importancia que “o
processo comunicacional proporciona no momento da agédo terapéutica, seja
ela individual, coletiva, em nivel intra-hospitalar ou extra-hospitalar’. Por outro
lado, Kantorski (1997) estuda o processo de trabalho e suas organizagao
tecnolbgica apontando para duas questdes fundamentais para reflexdao do
trabalho na area da saude: o cuidado e a organizagdo dos trabalhadores.

De acordo com Argenta (2000), o cotidiano da pratica profissional que
envolve os trabalhadores de Enfermagem, exige uma compreensdo do seu
processo de trabalho no sentido de identificar a finalidade e o objeto sobre o
qual atua. Quando o processo ndo é compreendido gera uma dificuldade que
pode influenciar a Enfermagem como profissdo e a imagem que os
profissionais transmitem a sociedade.

O que se observa no cotidiano da pratica profissional é esta dificuldade no
sentido de identificar a finalidade, o objeto sobre o qual atuam, assim como os
instrumentos necessarios ao exercicio do trabalho, até porque o trabalho de
Enfermagem, assim como um campo de saude, é revestido de caracteristicas
peculiares e configura-se como uma area de trabalho na qual a dimensao ética
e comunicativa esta imediatamente associada a dimensao técnica.



44

Argenta (2000) acredita que para se chegar a conscientizagdo almejada, os
trabalhadores devem ter uma compreenséao critica da importancia do proprio
trabalho, e cita que Wedhausen e Assungado (1998, p.16) acreditam que a

formacéo da consciéncia

S6 é possivel a partir da interagdo homem mundo e que se estende
por além dos aspectos cognitivos, determinando e sendo determinada
por inimeros fatores, praticas, saberes, dentre os quais o trabalho
figura como um dos mais importantes, ndo sendo o Unico.

Pode-se constatar a importancia do trabalho ao ser humano independente
das condi¢bes que se da, pois o trabalho determina a sobrevivéncia e a
condicdo social do individuo. Por outro lado, € a consciéncia critica do
profissional que lhe da compreensao e confere sentido ao seu trabalho, assim
como a sua imagem profissional.

A seguir, apresenta-se para reflexdo, alguns conceitos de pesquisa e
consideracdes a respeito da sua evolugdo e importancia na construcao do

conhecimento na Enfermagem.
2.2.3 Perspectiva Histérica para a Pesquisa em Enfermagem

Para Ferrari (1974, p.171), "a pesquisa € uma atividade humana cujo
propoésito € descobrir respostas para as indagagdes ou questdes significativas
que sao propostas"”. Selltiz et al (1967, p.6) afirmam que pesquisa "é uma
atividade humana cujo objetivo é descobrir respostas para perguntas, através
de processos cientificos". De acordo com Thomas e Nelson (1990, p.3),
"pesquisa implica em cuidadosos e sistematicos meios de resolver problemas e
tem cinco caracteristicas: sistematica; l6gica; empirica; redutiva e replicavel".

Na percepgéo de LoBiondo-Wood e Haber (2001), o fundamento da pratica
de Enfermagem se potencializou a partir das formulagées tedricas apoiadas na
pesquisa que conecta teoria, educacéo e pratica. Salientam a importancia do
desempenho do enfermeiro em pesquisa, pois ajuda a identificar as areas
problemas na pratica da Enfermagem.
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A pesquisa em Enfermagem floresceu no final do século XIX e primeira
metade do século XX, com muitas mudancas e grande desenvolvimento. Foi
Florence Nightingale que, acreditando na coleta de informacgdes e exploragao
de dados necessarios para a Enfermagem, implementou, na Guerra da
Criméia, um estudo das condi¢des de saude dos soldados britanicos, utilizando
a estatistica como ferramenta de analise de dados bem como a epidemiologia,
0 que provocou uma imensa reforma na atencéo a salde.

Em meados do século XX, até 1950, foram evidentes as pesquisas em
Enfermagem focalizando a educagéo e iniciando-se estudos sobre o paciente e
as técnicas. Nesse periodo, as pesquisas de Enfermagem eram orientadas
para a clinica.

De acordo com LoBiondo-Wood e Haber (2001 p.10), “em 1913, o Comité
de Enfermagem em Salde Publica da Liga Nacional de Enfermagem (National
League of Nursing Education) (...) recomendou que a Enfermagem distinguisse
seu papel na prevencao de doenga e promog¢ao da saude pelo conhecimento e
uso da abordagem cientifica.”

A 1l Guerra Mundial e as transformacdes sociais dela decorrentes afetaram
todas as areas de Enfermagem incluindo a pesquisa. O aumento da demanda
hospitalar, o status da Enfermagem, a escassez de enfermeiras e a educagao
foram o foco das investigagcbes durante a guerra. Apés a Il Guerra, a
Enfermagem iniciou um processo de auto avaliagdo como também de avaliar
metas, além de estudos referentes as necessidades e recursos humanos de
Enfermagem.

De 1950 a 1980 houve um desenvolvimento na area da pesquisa que deu
fundamento a pratica de pesquisa em Enfermagem. Ocorreu um crescimento
das Escolas de Enfermagem na graduacdo e pés-graduacdo onde foram
incluidas disciplinas relacionadas a pesquisa. A reordenacédo das prioridades
de pesquisa e sua reorganizacao voltada para a pratica, se deram na década
de 60. ‘

Paiva et al (1999) relatam que a p6s-graduag¢ao no Brasil, sistematizada e
regulamentada em 1965, através do Parecer 977/65 (Brasil, 1965), tem suas

caracteristicas basicas mantidas pela legislagdo atual (...), que tem como
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objetivo o dominio técnico e cientifico de uma area do saber ou da profissdo. O
mestrado exige a dissertacao que deve revelar o dominio do tema escolhido e
a capacidade de sistematizacdo e o doutorado requer a defesa da tese, que
deve representar um trabalho de pesquisa voltado para a criagdo de novos
saberes, ambos visam o aprofundamento cultural e cientifico.

Os cursos de pés-graduacdo deram impulso a producdo cientifica na
Enfermagem, permitindo um avang¢o na avaliagéo critica da pratica profissional.
Ressalta-se a investigacao iniciada por Glete de Alcantara em 1952 que
instituiu em bases sélidas a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP.
Sua tese “Enfermagem Moderna como categoria Profissional: Obstaculos a sua
expansao na sociedade brasileira”, defendida em 1963 e publicada em 1966 foi
um marco da producao do conhecimento em Enfermagem. Foi o primeiro titulo
de Professor Catedratico a ser concedida a uma enfermeira no Brasil.

O desenvolvimento da pesquisa cientifica para o magistério superior, tem o
respaldo no parecer do Cbnselho Federal de Enfermagem 77/69, que
incentivou docentes a defenderem teses de Livre Docéncia e Doutorado.

Na década de 70, o crescimento de programas de pés graduagao, mestrado
e doutorado, apoiou claramente os enfermeiros interessados em pesquisa, €
em producéo cientifica, culminando com langcamentos de novos peridédicos que
promoveram um avango no gerar teoria e pesquisa em Enfermagem.

Na Enfermagem, a pés-graduacdo stricto-sensu surge com cursos de
mestrado a partir de 1972 e os de doutorado a partir de 1981. Alguns cursos de
pbés-graduacao multiprofissionais tém sido utilizados pelas enfermeiras para
sua formagao, proporcionando uma experiéncia transdisciplinar e
enriquecedora para sua profissao.

A criacdo do Centro de Pesquisa em Enfermagem - CEPEn - pela
Associagao Brasileira de Enfermagem, em 1971, estabelece mais um espaco
para o desenvolvimento nesta area. As pesquisadoras enfermeiras buscaram
discutir e divulgar este novo saber entre os demais profissionais da sua e de
outras areas, surgindo dessa forma, estudos que deram origem as publicagbes

dos primeiros Seminarios Nacionais de Pesquisa em 1979 e 1982.
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A partir de 1980, os programas de doutorado tiveram um crescimento
gradativo sendo apoiados com recursos federais, implementando a pesquisa e
beneficiando os servigos. A divulgagdo dos estudos foi ampliada através de
revistas e periddicos, fomentando a conduc¢ao e utilizagdo da pesquisa.

Embora tenha havido um crescente aumento de periddicos especificos de
Enfermagem, ainda ndo atendem a demanda de divulgagdo do conhecimento
produzido. Os diversos peridédicos, a maioria deles com edi¢do assegurada
pelas universidades publicas contribuem na publicagcéo, no esclarecimento, na
construcao e na apropriagéo do saber relativo a implementagéo de praticas do
cuidado de salde e de Enfermagem.

Faz-se necessaria a construgdo, pela Enfermagem, do seu préprio
conhecimento, relacionado com a qualidade de vida, a maneira de administrar
a salde, a doencga e os problemas dai decorrentes.

Ressalta-se que a crescente habilidade dos pesquisadores na utilizagéo de
abordagens e métodos de conhecimento produzido tem colaborado para o
estudo de questbes epistemoldgicas na pratica da pesquisa cientifica. Destaca-
se a contribuicdo da pés-graduacgdo stricto-sensu referente as teses e
dissertagcdes que se transformaram em publica¢des de livros.

Durante a década de 90, a pesquisa em Enfermagem desenvolveu estudos
com resultados que tem como base a clinica que fundamenta a pratica firmada
em evidéncias. Outra forma que tem impulsionado a produgéo cientifica em
Enfermagem é a possibilidade de pesquisas integradas a partir de nucleos ou
grupos de investigacdo, permitindo a consolidacdo de estudos numa
perspectiva interdisciplinar.

A producado cientifica seja tedrica ou técnica, € um processo que busca
conhecer a natureza, a estrutura dos processos reais € os modos de interferir
sobre eles. Quando se fala de produgdo cientifica enquanto trabalho, é
necessario se atentar para o objeto sobre o qual se realiza o estudo, os
instrumentos para a sua execucgéo, a forca de trabalho e as finalidades do
mesmo. Ainda que seja um processo de trabalho, produz conhecimento e
coisas materiais que podem ser instrumentos para outros processos de
trabalho.
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O processo de producdo em Enfermagem pode cumprir uma finalidade
social mais ampla no momento em que luta por melhores condigcbes de
trabalho e através do desenvolvimento da pesquisa cientifica esclarece, ndo s6
as caracteristicas do seu processo de trabalho, mas suas articulagbes com a
realidade social, no seu desenvolvimento histérico.

Segundo Vieira (1979), o trabalho cientifico desempenha um papel duplo: o
de promover o avango do conhecimento e a superagdo dos modos e condigbes
em que & executado, pois explora a realidade e cria novos instrumentos de
trabalho. A pesquisa em si tem por finalidade a busca do conhecimento, a partir
de métodos e linguagem proprios. O conhecimento por sua vez, resulta da
manifestacdo da consciéncia do conhecer.

Conforme Chinn e Krammer (1995), conhecer refere-se ao processo
individual que todo ser humano tem que experienciar € compreender a si
mesmo e ao mundo, para que possa produzir algum nivel de conscientizacao.
O resultado desta relagdo entre conhecedor e conhecimento pode ser
comunicada e compartilhada, de forma a sensibilizar processos de consciéncia
de outra pessoa. Ao perceber a realidade a sua volta, a Enfermagem tem
procurado descreve-la sobre diversas formas, permitindo a compreensao e a
difusao do seu saber.

Tratando-se da memoéria da profissdao € de fundamental importancia a
valorizagdo da criacdo de nucleos de pesquisa, bem como necessario dar
maior valor a criacdo de centros de documentacdo para a preservagao e
divulgacao das pesquisas.

Concordamos com LoBiondo-Wood e Haber (2001) quando afirmam, numa
revisdo do século XX, que a Enfermagem estd a altura dos desafios do
desenvolvimento da ciéncia de Enfermagem, buscando numa meta final a
melhoria da atencéo a saude.

A incrementacdo da pesquisa ocorrida na area da Enfermagem com o
advento dos cursos de pos-graduacgao stricto-sensu, e a busca do equilibrio no
ensino da Enfermagem entre a competéncia técnico-cientifica e a capacidade
critica e social, proporcionou maior estimulo e possibilitou um avango da

pesquisa nas diversas areas da profissao.



49

Por outro lado, a globalizagdo permitiu o livre acesso as diferentes
populagbées e, nessa perspectiva internacional, fez aumentar o nimero de
pesquisas que dao énfase nos aspectos culturais do cuidado de Enfermagem e
a influéncia de tais fatores sobre a pratica.

Cabe ressaltar a importancia da realizagdo de pesquisas; estas certamente
contribuem para a exceléncia da pratica em Enfermagem numa perspectiva
contextualizada de mudangas culturais, sociais, politicas e econdmicas da
nossa sociedade atual.

2.3 Caracterizagao da Produgdao do Conhecimento da Ergonomia em
Enfermagem no Brasil

A importancia da pesquisa para a profissdo € enfatizada na bibliografia
brasileira sobre a Enfermagem e pretende-se fazer algumas consideragoes
acerca das pesquisas muito particularmente no que diz respeito as que
abordam Ergonomia na Enfermagem. A preocupag¢do com as condigbes de
trabalho na Enfermagem é descrita por varios autores que pesquisam o
trabalho e fatores que influenciam a salde do trabalhador nos aspectos
relacionados a componentes fisicos, cognitivos, psiquicos e organizacionais.
Pioneiras no Brasil em utilizar principios ergonémicos para estudar o trabalho
de Enfermagem, Mauro et al (1976), ao pesquisarem os aspectos ergonémicos
que influenciam o estabelecimento de fadiga em enfermeiros, analisaram
pontos relacionados a carga de trabalho, tais como: acumulo de atividades,
condi¢des inadequadas de trabalho, falta de higiene mental, dentre outros.

Bulhdes (1976, p.209) denomina riscos ocupacionais o que alguns autores
chamam de “agentes que dao origem as doengas no trabalho”. Cita que os
riscos fisicos e mecanicos sdo os que atuam como riscos ocupacionais
(variagbes atmosféricas, vibragdes, ruidos e radiagbes ionizantes) e que os
riscos quimicos sao capazes de produzir diversos tipos de lesdo celular e seus
efeitos podem se manifestar de imediato ou em longo prazo.

Mauro (1977) abordou em sua pesquisa a fadiga e os efeitos de natureza

psicofisiologica, verificando as condi¢gdes habituais do trabalho e de vida dos
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docentes de Enfermagem, utilizando o método direto de analise do trabalho
aplicado em Ergonomia. Concluiu que os professores despendem de esforgos
em relacdo a falta de apoio administrativo, coordenam atividades estudantis
apesar de nao disporem de local adequado e informam que tém interesse pelo
seu trabalho e nao negligenciam suas tarefas docentes. Considera importante
para o ensino de Enfermagem que professores incorporem conhecimento
sobre causa, efeito e medidas para prevencao da fadiga para poder transmitir
ao seu aluno.

Bech e Cunha (1985) enfatizaram que o levantamento de peso no
transporte de pacientes € um aspecto importante e visto com preocupacgbes
pela Enfermagem. Este estudo relacionou a utilizagdo correta e incorreta dos
musculos no levantamento de peso para conduzir os pacientes e concluem
recomendando a utilizagdo da maca de elevagdo e transferéncia com leito
movel, visando a segurancga no trabalho do pessoal de Enfermagem hospitalar.

Alexandre (1987), em sua pesquisa, buscou subsidios para aprofundar as
condicbes de trabalho em ambientes hospitalares e avaliou determinados
aspectos ergondmicos no transporte de pacientes com maca pela equipe de
Enfermagem. Apresenta as conclusdes comentando os resultados sobre as
observagbes das transferéncias de modo geral, tece comentarios sobre as
pessoas que executam essa atividade, sobre o ambiente fisico, equipamentos,
finalizando com o método empregado e recomenda programas de treinamento
periédico sobre a aplicagdo de principios de mecanica corporal na
movimentacdo e transporte de pacientes, que o enfermeiro deve
responsabilizar-se pela avaliagdo de equipamentos e mobiliarios hospitalares,
levando em consideragéao fatores ergonémicos entre outros.

Tanaka et al (1988) estudaram algumas condi¢gdes que dificultam a
assisténcia de Enfermagem no periodo noturno e verificaram as razdes pelas
quais os enfermeiros e auxiliares trabalham a noite. Referem que o trabalho
noturno € conseqiléncia da necessidade de exercer outra atividade durante o
dia e as dificuldades encontradas estao relacionadas a nao existéncia de pausa
regulamentada para descanso durante o trabalho, horas insuficientes de

repouso apoés o trabalho, precariedade de servigos de apoio necessidades de
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executar atividades de outras areas ou que deveriam ser executadas no
periodo diurno.

Alexandre e Angerami (1989), em seus estudos, apresentaram informacgées
basicas sobre Ergonomia, a importancia das pesquisas utilizando abordagem
ergondmica e a resolucéo de problemas relativo as condi¢des de trabalho da
Enfermagem.

Marziale (1990) pesquisou a fadiga mental das enfermeiras com esquema
de turnos alternados em instituicdo hospitalar através de indicadores subjetivo
objetivos Durante 15 dias, foram analisadas as jornadas trabalhadas nos turnos
manha, tarde e noite por 12 enfermeiras das unidades de internagdo das
clinicas médica e cirargica e ginecolégica. e os resultados sugerem que a
grande alternancia existentes entre os turnos é prejudicial a salide e a vida
pessoal, profissional social e familiar desses sujeitos. Refere que as
enfermeiras revelaram insatisfacdo pelo esquema do trabalho adotado e
apresentaram sintomas de fadiga fisica e mental.

Mauro (1990) afirma que os trabalhadores de Enfermagem estdo expostos a
riscos tanto decorrentes de fatores ambientais, como das condi¢des de
trabalho, podendo ocasionar conseqiiéncias para a saude, vida social e laboral,
caracterizadas pela reducdo da produtividade, incidéncia de doencas e
acidentes. Em 1991, chama a atencdo para o que ela denomina riscos
ergondmicos na area da salde, decorrentes do ambiente, dos agentes fisicos,
quimicos e biolégicos, que nem sempre sao percebidos pelos trabalhadores,
sendo que muitas vezes até habituam-se as situagdes de risco.

Para Mauro (1991, p.11), riscos ergonémicos “sdo os fatores de natureza
bio-psico-social do meio ambiente profissional que com base na psicologia,
fisiologia e organizagao do trabalho podem produzir desequilibrios no processo
de adaptagédo do trabalho ao homem”. Além dos fatores de risco, o trabalho da
Enfermagem é caracterizado por rodizio de equipes em diversos turnos.

Ao analisar o estresse dos enfermeiros do C.C., Bianchi (1990), Bianchi e
Salzano (1991) salientaram que ha fatores estressantes externos provenientes
do ambiente, condi¢cbes e situacdes de trabalho, e, internos referentes ao

préprio individuo.
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Alexandre e Moraes (1991) apresentaram um modelo de curso de
orientacdo sobre determinados aspectos ergonémicos e posturais no trabalho
do pessoal de Enfermagem com o objetivo de reduzir lesbes da coluna
vertebral, através da prevencao.

Alexandre et al (1992) apontaram sugestdes ergondémicas para minimizar
problemas encontrados nas condi¢des de trabalho da Enfermagem em Centro
de Material e Esterilizacao.

Para que a Ergonomia alcance seus objetivos Ferreira, Maciel e Paraguay
(1993) citam a necessidade de se ater a atividade real dos trabalhadores na
situacdo de trabalho, como objeto de estudo. A partir desta analise sao
apontados os pontos criticos de inadequacgdo e as propostas de modificagdes
na situacéo de trabalho.

Alexandre (1993) pesquisou determinados fatores epidemiolégicos e
ergondémicos na ocorréncia de cervicodorsolombalgias em profissionais de
Enfermagem. Afirma que a Ergonomia € o estudo cientifico das relagées entre
o homem e o seu ambiente de trabalho, considerando que o termo ambiente
abrange nao apenas o meio propriamente dito em que o homem trabalha, mas
também os instrumentos, os métodos e a organizacao deste trabalho, além da
natureza do proprio homem, o que inclui suas habilidades e capacidades
psicofisiolégicas, antropomeétricas e biomecanicas. Em suas conclusdes
menciona condi¢des de vida e histéria profissional e tece consideragdes sobre
dores nas costas. No tocante as atividades ocupacionais e aos fatores
ergondmicos relacionados a dores nas costas, observou que sdo produzidas
pelo transporte e movimentagdo de pacientes e manutencdo de posturas
inadequadas e estaticas, assim como as agressdes a coluna vertebral estao
relacionadas com fatores ergonbébmicos inadequados de mobiliarios e

equipamentos. Na percepc¢ao de Vélez Benito (1994 p 21),

A utilizagdo racional dos conhecimentos ergondémicos apropriados a
cada realidade, viabiliza a melhoria da produtividade, promove a
reducdo de acidentes e de custos, manifestadas através do
absenteismo, conflitos, falta de interesse pelo trabalho etc.
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Comenta a autora que as transformagées do processo de trabalho com a
introdugcdo de novas tecnologias informatizadas e automatizadas, ampliam o
campo de a¢ao da Ergonomia quando é dada énfase na existéncia de atividade
cognitiva por parte dos trabalhadores. Ressalta que o ser humano ao
desenvolver seu trabalho utiliza o fisico e 0 mental, que se complementam, e
se relaciona a todos os aspectos do trabalho humano.

Em seu estudo, Vélez Benito (1994) teve como base a identificacdo e
analise das exigéncias cognitivas dos trabalhadores de Enfermagem em um
unidade de internacgao clinica. Buscou nos fundamentos teéricos da Ergonomia
cognitiva desenvolver os conceitos necessarios para o estudo proposto.
Relatou que essas exigéncias foram identificadas no desenvolvimento de
atividades de Enfermagem: deteccao e tratamento de informacgéo, elaboragao
de diagnésticos e tomada de decis@o. Refere que a analise ergonémica do
trabalho pode contribuir como alternativa para melhorar ou diminuir esforgos
mentais, causados pelo estresse e este pode ser avaliado sob o &ngulo dos
processos psiquicos e organizacionais. Diz que a Ergonomia cognitiva se
preocupa com os aspectos mentais do trabalhador e visa adequar as
exigéncias cognitivas as atividades de trabalho.

Segundo Vélez Benito (1994 p.24), "as atividades cognitivas s&o parte das
atividades mentais, estdo além do tratamento de informacdes sensoriais e
precedem a programac¢ao motriz, a execugao e o controle dos movimentos”.
Em suas conclusées identifica exigéncias cognitivas do trabalhador de
Enfermagem, baseadas na teoria da Ergonomia cognitiva, no estudo do tempo
e movimento, e alguns conceitos de Betty Neuman; enfatiza que o tratamento
das informacdes inerentes as atividades desenvolvidas é significativo, pois
envolve o elevado indice de processamento de dados, sobretudo porque se
trata de cuidar de outro ser humano e complexo devido a muitiplicidade de

fatores imprevistos, quer temporais ou seqienciais.
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Matos (1994, p.7) afirma que

Pela andlise real da atividade de trabalho, a Ergonomia busca
compreender os seus determinantes em situagdo operacional e
apreender a sua dimensao fisica, cognitiva e psiquica, que em
conjunto com as condigbes de realizagdo das atividades impde ao
individuo uma carga de trabalho, que apresenta exigéncias nem
sempre faceis de conciliar.

Ao realizar estudo sobre o trabalho do enfermeiro em C.C. sob a ética da
Ergonomia, relacionou as atividades desenvolvidas por esse profissional a
fatores que condicionam carga fisica, cognitiva e psiquica, e identificou os
principais fatores interdependentes e solicitantes, que caracterizaram o
trabalho da Enfermagem como: fisico-ambientais, fisicos relacionados a tarefa,
cognitivos, psicossociais e organizacionais. Afirma que o componente fisico
relaciona-se ao esforgo do aparelho musculo-esquelético ou custo fisiolégico
relacionados a sobrecarga postural, esforgo visual, débito cardiaco, os
deslocamentos, dentre outros. Quanto ao componente cognitivo, relacionou ao
conteldo e a organizagao das tarefas, o trabalho intelectual, como as situagées
complexas de trabalho, dificuldades perceptivas, tomadas de decisdes e limites
de tempos, relacdes entre recursos e materiais disponiveis. No que se refere
ao componente psiquico, relacionou os niveis de conflitos na representacao
consciente ou inconsciente, nas relagbes entre pessoas no trabalho
encontradas na ambiglidade da tarefa, relagbes dificeis com o publico,
exigéncias de rapidez e trabalho mental. Segundo Matos (1994, p.37),

Estes fatores condicionam uma carga de trabalho fisica, cognitiva e
psiquica para enfermeiros, havendo necessidade de compreender o
real do servico, conhecer os objetivos perseguidos pelo pessoal,
evitar discrepancias graves entre o trabalho real e o prescrito, fixar o
pessoal, promovendo treinamento para que esta carga seja atenuada.

Menciona Matos (1994), em suas conclusdes, que a interagdo do individuo
com o real € essencial pois através dela que o enfermeiro confronta teoria e

pratica, direcionando sua atuacdo e regulando suas agbes, proporcionando
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assim a construgdo do seu saber fazer e as estratégias para fazer, face as
exigéncias da tarefa. Enfatiza, ainda, que a eficiéncia dos processos cognitivos,
devem-se as possibilidades de adequagéo do servi¢o e a viabilidade de acesso
a estratégias alternativas na tomada de decisdes. Ressalta que a abordagem
ergonémica permitiu conhecer o trabalho do enfermeiro em sua totalidade,
revelando com riqueza de detalhes, aspectos pouco estudados.

Para Matos (1994) a Ergonomia possui seu objetivo na realidade, e é
determinada por fatores exteriores que ela mesma modifica. Em sua opinido, a
intervengdo ergondmica, situa-se no centro desta dialética e € a partir do
estudo aprofundado de determinadas situagdes, no tempo e no espago, que se
pode por em evidéncia problemas gerais, para os quais podem ser encontradas
solucdes. Afirma que a Ergonomia estuda o trabalho do individuo em situacéao
de sua efetiva realizacdo, procurando fornecer alternativas que propiciem a
adaptacdo do homem ao seu trabalho e enfatiza que pesquisadores tém
utilizado a abordagem ergondémica para analisar o trabalho do enfermeiro,
procurando conhecer os fatores intervenientes e que condicionam a sua carga
de trabalho, na tentativa de fornecer subsidios para possiveis mudancas,
levando melhorias ndo s6 nas condigbes e na organizagdo do trabalho, mas
também favorecendo a adaptacdo do bindmio enfermeiro e trabalho.
Encontram-se hoje publicacdes voltadas para os estudos dos problemas
ergonémicos especificos que envolvem trabalhadores de saude, que procuram
enfatizar aspectos prejudiciais relacionados aos equipamentos, mobiliario e
espaco fisico.

Linhares (1994) investigou a atividade, a relagdo prazer-sofrimento e as
estratégias defensivas do enfermeiro em UTl e apontou, em seu estudo, a
relagao entre as atividades e as vivéncias psiquicas do enfermeiro, decorrentes
do fazer profissional, a partir de pressupostos da Ergonomia e da
psicodinamica do trabalho. ldentificou que a atividade do enfermeiro é
complexa, diversificada, exigindo simultaneamente investimentos fisicos,
cognitivos e psiquicos e utiliza estratégias defensivas com a finalidade de evitar
sofrimento decorrente do confronto com a morte. Afirma ainda que o prazer e o



56

sofrimento emergem quando do sucesso ou fracasso dos procedimentos
realizados para a recuperagéo do paciente.

De acordo com Linhares (1994, p.16), “carga cognitiva sdo as funcdes
perceptivas e mentais, como a memodria, ateng¢ao, audigdo, visdo, raciocinio,
exigidas para a execugdo da tarefa”. Cita a importancia desse processo nas
tomadas de decis6es em que o trabalhador se encontra envolvido e que a
carga psiquica esta relacionada ao contetdo, a natureza e a organizacao do
trabalho, determinando seu grau de realizagdo no trabalho ou de sofrimento
psiquico, cujas consequéncias podem ser sentimentos de satisfagao,
gratificacdo pessoal e/ou conflitos, ansiedade, tédio € medo, dependendo do
sentimento que ele atribui a sua tarefa. Conclui que o paciente € o centro da
atividade do enfermeiro e seu grau de responsabilidade com a sobrevida,
determina os objetivos e resultados do trabalho, gerando sentimento de
utilidade e gratificagéo e em outros momentos impoténcia e culpa.

Para Marziale (1995, p.22), "o avango cientifico e a evolugdo tecnolégica
estdo exigindo novas conexbes, ainda inexistentes, entre as areas do
conhecimento. Considerando a cooperagdo das diversas areas e
convergéncias de competéncias permitem construir um objeto mais completo e
abrangente". Afirma que no Brasil, os enfermeiros iniciaram a realizagdo de
pesquisas que buscam incentivar o desenvolvimento do pensamento critico em
relacéo aos efeitos do ambiente de trabalho sobre a satde da equipe.

Em seu estudo, Marziale (1995) analisou as condi¢cbes ergondmicas da
situacdo de trabalho do pessoal de Enfermagem em uma unidade de
internacdo hospitalar, analisando nas situacbes de trabalho, o homem
(trabalhador de Enfermagem), a atividade de trabalho (tarefas prescritas,
atividades reais e postos de trabalho) e 0 ambiente (temperatura, ruido e
iluminagédo). Aborda as situagcbes inadequadas de trabalho dos enfermeiros,
expostos a riscos especificos da profissdao e do ambiente onde executam suas
atividades laborais. Cita que as mas condi¢bes de trabalho vém favorecendo a
atuacdo de pesquisadores preocupados com os aspectos penosos € 0s riscos
pelos quais a equipe de Enfermagem estd submetida (quimicos, bioldgicos,
fisicos, psicossociais e ergonémicos). Considera que os riscos ergonémicos,
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estdo associados a movimentagdo e transporte de pacientes, manuseio de
equipamentos e materiais, posturas prolongadas e inadequadas nos diferentes
postos de trabalho, flexdes freqlientes da coluna ao assistir os pacientes.

Em suas conclusées Marziale (1995) identifica problemas de salde
relacionados ao absenteismo, que podem estar associados a fatores como
insatisfagéo no trabalho e ma qualidade de vida. Afirma que o trabalhador deve
participar efetivamente do planejamento, do dimensionamento, de esforgos e
mobiliarios de sua unidade de trabalho e refere que os dados antropométricos
da equipe devem ser considerados, visando garantir condi¢des adequadas de
trabalho.

Salienta a necessidade de conscientizagcdo do trabalhador sobre as formas
seguras de trabalho, pois os mesmos devem reconhecer alguns agentes
quimicos, fisicos, bioldgicos, psicossociais e ergondmicos, provenientes do
ambiente em que trabalham e saber como proceder diante desses agentes,
para preservar sua satde.

Vieira (1995) faz uma abordagem sobre medicina basica e Enfermagem do
trabatho nos aspectos do trabalho em turnos, oftalmologia ocupacional,
Ergonomia, doengas infecciosas, faz mapeamento de riscos, apresentando
programas preventivos e legislacéo.

Lunardi Filho (1995) pesquisou fatores implicados na génese do prazer e
sofrimento no trabalho, apoiando-se nas contribuicées de Dejours. Detectou a
existéncia do prazer e do sofrimento no trabalho da Enfermagem, suas
localizagbes e o que os motivam. Refere que o sofrimento & decorrente da
organizacao, em especial das condicdes de trabalho, de modo real e dramatico
e que o trabalho possibilita a vivéncia de um prazer real e concreto.

Erdmann e Benito (1995, p.44) fazem uma reflexdo sobre o uso da
Ergonomia como instrumento metodolégico, considerando que sua aplicagao

Permite que a Enfermagem se defronte principalmente com o
processo de desenvolvimento das atividades em relagédo a dois
objetivos: a qualidade da assisténcia, e a saude do trabathador de
Enfermagem; estes dois fazendo parte do processo de trabalho da
Enfermagem.
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Consideram que a Enfermagem pode utilizar diferentes instrumentos para
ajudar a alcangar seus objetivos de trabalho e ressaltam que a Ergonomia
cognitiva preocupa-se em identificar, compreender e analisar os processos
mentais e comportamentais envolvidos no desenvolvimento do trabalho.

Bernardina, Marziale e Carvalho (1995) estudaram a postura corporal
adotada pelos membros da equipe de Enfermagem durante procedimentos de
colheita de sangue, administracdo de medicacdo endovenosa e soroterapia,
referindo que se submetem muitas vezes a agressdes posturais devido a
prépria exigéncia da atividade ou pela postura inadequada durante a execucgéo
das mesmas. Enfatiza que a postura inclinada freqientemente adotada torna
possivel a ocorréncia de agressées na coluna vertebral principalmente devido a
ma utilizacdo da mecéanica corporal, e sugerem que principalmente os cursos
de Enfermagem déem maior atengao para esses aspectos.

Zeitoune (1996) investigou a relagao entre variaveis cinematicas e grau de
satisfacdo subjetiva de desconforto lombar nos profissionais de Enfermagem,
relacionadas a postura corporal no trabalho. Zeitoune (1996, p.8) afirma que

A Ergonomia € uma ferramenta indispensavel para realizar uma
analise integral da situa¢ao de trabatho levando em conta n&o s6 uma
descrigcdo tedrica, como também a sua realidade pratica, e que quase
sempre €& possivel melhorar a adaptacdo do trabalho a pessoa e
neste caso a pessoa a tarefa que realiza, e em conseqiéncia,
aumenta a qualidade do servico.

Ainda para Zeitoune (1996, p.99),

O papel da Ergonomia & compreender e ajudar a compreender os
comportamentos humanos no trabalho e na atividade cotidiana, para
oferecer sua contribuicdo a concepcdo de novas situacdes de
interagdo melhor adaptadas aos objetivos a cumprir e as
caracteristicas dos trabalhadores no contexto.

Zeitoune (1996) comenta que a Ergonomia € muito mais que simplesmente

relacionada a aspectos quantitativos e experimentais; que a auténtica analise
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ergondmica inclui ndo apenas aspectos matematicos, como os relacionados a
carga fisica, mental, ambiente e organizagdo do trabalho. Avalia que no
trabalho de Enfermagem séao pertinentes as trés modalidades de Ergonomia e
que ha necessidade de interferir nos projetos de equipamentos, instrumentos e
mobiliarios utilizados pela Enfermagem, considerando a adequagdo dos
mesmos aos procedimentos técnicos.

Zeitoune (1996, p.102) ressalta a importancia, do ponto de vista de Rogers
(1985), quando afirma “que o profissional de Enfermagem deve ser mais critico
e questionador em relagdo ao seu ambiente de trabalho e a sua rotina,
evitando ao mesmo tempo a realizacao de tarefas de forma ritualistica”. Afirma
que por isso os enfermeiros e sua equipe devem analisar e discutir questdes
ergonémicas com propostas adequadas do seu contexto e salienta a
necessidade de pesquisa nesta area, no sentido da contribuicdo efetiva a
saude do trabalhador de Enfermagem. Concluiu que existe a presenca de
lombalgia nos profissionais de Enfermagem estudados e que a percepgao de
desconforto € acompanhada de dor em varias intensidades, decorrentes da
postura, pois a maior parte do tempo trabalham em pé com flexao do tronco.
Existem outros fatores, tais como: mecanica inadequada do corpo, falta de
flexibilidade muscular, diferencas do comprimento das pernas, obesidade,
inabilidade de convivio com o estresse, que podem agravar a situagao.

Santos (1996), em seu artigo “o trabalho dos anjos de branco: um estudo
em hospital geral” apresenta formas de resisténcia dos trabalhadores e os
riscos e inadequacdes internas na organizagao hospitalar sao enfocados sob o
prisma da Psicodinamica do Trabalho e da Ergonomia Contemporanea. Foram
considerados como trabalho predominantemente feminino e a importancia do
significado do trabalho e do sentimento religioso como produtores de sentido
de vida.

Para Bellini, Garcia e Marziale (1996) os recursos tecnolégicos vém sendo
empregados visando facilitar a execugéo de diversas atividades no trabalho e
averiguar quais os motivos que a Enfermagem n&o utilizava o elevador de
pacientes impossibilitados existente numa clinica de neurologia. Elaborado um
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roteiro de orientagéo e treinamento para sua utilizagdo com a finalidade de
evitar o desgaste fisico do trabalhador de Enfermagem.

Alexandre, Angerami e Moreira Filho (1996) realizaram uma avaliacéo
clinica especifica executada por um grupo interdisciplinar com o objetivo de
verificar caracteristicas da ocorréncia de cervicolombalgias em profissionais de
Enfermagem e sua interferéncia no desempenho de seu trabalho cotidiano.

Para Benito e Gontijo (1996, p.125), “A Ergonomia cognitiva preocupa-se
com os aspectos da atividade mental realizada pelo trabalhador” e consideram
que a analise ergondmica da atividade mental objetiva adequar exigéncias
cognitivas do trabalho ao trabalhador, permitindo um menor esfor¢o para
compreender e desenvolver a tarefa, facilitando o processo mental para a
tomada de decisées. Salientam a importancia de se compreender o que se
passa na mente do trabalhador quando executa a tarefa e necessario saber
quais conhecimentos possui e em que grau de seguranca. Enfatizam que o
cuidado representa um importante instrumento para a Enfermagem pois
através dele desenvolvem atividades com o objetivo de assistir o ser humano e
é preciso que seja estudado para que se possa interpretar néo s¢ a atividade
fisica mas também a mental pois é o aspecto mais importante do fazer e como
fazer.

Benito e Gontijo (1996a) afirmam que a analise macroergonémica tem sua
atencdo de como a analise ergondémica é realizada num enfoque macro, ou
seja, considerando os fatores que intervém no trabalho, todo o ambiente assim
como o sistema maior no qual encontra-se envolvido. Esse processo é guiado
pelos principios fundamentais da Ergonomia num enfoque mais macro com o
propésito de se conseguir identificar, verificar e projetar problemas partindo do
principio de que uma maior abrangéncia pode levar a uma melhor analise.

Benito e Gontijo (1996a, p.198) consideram que “a analise ergondmica
apresenta-se como outra alternativa estratégica na administragdo e
Enfermagem”, levando-se em conta a administracdo dos servicos sem
desconsiderar a assisténcia conseguindo ter uma visdo mais abrangente.

Dentro da questao trabalho e salde, Faria (1996) procura enfocar as fontes

geradoras de sofrimento psiquico para auxiliares e técnicos de Enfermagem
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em instituicido de pediatria. Utiliza a andlise do trabalho proveniente da
Ergonomia e nos estudos da Psicopatologia do Trabalho e afirma que as
pressées decorrentes da organizagdo do trabalho séo fontes significativas de
sofrimento destacando-se tensOes proveniente do convivio didrio com
acompanhantes dos pacientes internados, que denunciam as dificuldades
vividas nas relagbes sociais do trabalho. Aponta alguns caminhos para
superagdo dos problemas, mas ressalta que mudangas substanciais so
ocorrerao se os trabalhadores participarem do processo.

Lopes (1996) afirma que a equipe de Enfermagem deve modificar sua
atitude frente ao trabalho, no que se refere a formar uma consciéncia sobre os
riscos ocupacionais nos locais onde exercem suas atividades, em especial nos
estabelecimentos de salde onde existe um descaso com a saude do
trabalhador. Ao estudar o adoecer de Enfermagem, cita que a maioria dos
integrantes da equipe menciona a planta fisica inadequada, a falta de material
para trabalho, inclusive o de protecdo individual, como causas relevantes para
os acidentes, gerando riscos para o exercicio da profissao.

Maciel e Marziale (1997) desenvolveram estudo com o objetivo de analisar
mobilidrios da sala de informatica com vistas as recomendagdes ergonémicas e
a identificacdo das posturas corporais adotadas pelos académicos na
realizacao de atividades de digitagéo.

Verifica-se, de acordo com Mattos (1997), que os agentes causadores de
prejuizo a salide devem ser observados sob dois aspectos: os internos e os
externos a unidade de produgdo. Os externos sdo relacionados com as
condicdbes de vida, apresentando uma relacdo com a satisfagdo das
necessidades basicas, entre as quais: transporte, lazer, alimentagao e
educacgdo. Os internos relacionam-se com as condi¢cdes e locais de trabalho,
suas fontes estdo ai localizadas e apresentam uma relagdo com o processo de
producgao.

Mattos (1997, p.13), ainda com relagdo aos agentes internos, classifica-os
em fisicos, mecanicos, quimicos, bioldgicos, sociais e ergondmicos, onde este
ultimo é definido como: “agentes cuja fonte tem agdo em pontos especificos do

ambiente. Sua agao depende da pessoa estar exercendo sua atividade e tem
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reflexos psicofisiologicos”. Afirma, ainda, que geralmente ocasionam lesdes
cronicas e exemplifica: ritmo de trabalho, trabalho repetitivo, postura,
dimensionamento e arranjo inadequado de trabalho.

Rocha (1997), em seu estudo sobre fatores ergondmicos e traumaticos
envolvidos na ocorréncia de dores nas costas em trabalhadores de
Enfermagem, verificou a influéncia de aspectos da vida pessoal, atividade
profissional e do ambiente de trabalho, através de entrevistas e observacao
ergonémica do ambiente de trabalho.

Na perspectiva de Rocha (1997) encontram-se varios estudiosos que
apontam a importancia da relagdo do homem com seu trabalho na
determinacdo de certas doengas, assim como a andlise de condigdes
especificas do trabalho envolvendo observacéo, avaliagdo e intervengéo
ergondémica. Evidenciou que a ocorréncia de dores nas costas representa um
grande problema, uma vez que ha freqiiéncia nos episédios de dor, por custos
econdémicos e por comprometer a vida pessoal e laborativa. Considerou
também a falta de avaliagdo do esforco fisico por tarefa, a auséncia de
padronizagdo de técnicas, bem como as condi¢des da area fisica (ocupagao
dos espagos), tipos e funcionamento de equipamentos e materiais,
favorecendo o aumento da carga fisica e a adogao de posturas inadequadas.

Menciona, em suas conclusbes, o fato de que, nos trabalhadores
estudados, a dor nas costas esta relacionada a fatores traumaticos e
ergondmicos. Os fatores traumaticos sdo decorrentes de traumas cumulativos
sobre a coluna vertebral, em especial do excesso de esforgo fisico. Os
~ergondmicos sdo resultantes do local de trabalho, assim como ambiente,
moveis e utensilios nao adequados, que contribuem nas posturas e
movimentagdes prejudiciais aos trabalhadores. Refere sobre a importancia da
conscientizagédo dos envolvidos nos riscos de desenvolver dor nas costas, na
sensibilizacdo dos administradores dos servigcos, e de treinamento ergonémico
e postural para a manipulagdo de cargas, aliadas as condigbes ambientais
adequadas aos trabalhadores.

O estudo de Silveira (1997) propde uma metodologia de acdo em
Enfermagem, considerando trabalho-salde-adoecimento cujos pressupostos
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sdo complementados por contribuigées da acéo pedagbgica em educacao para
a saude, da Ergonomia (organizagdo e processo de trabalho) e da
epidemiologia, que privilegiam a incidéncia de danos diante das condi¢des do
processo de trabalho e da qualidade de vida dos trabalhadores. A intengéo é
através da consulta-acéo valorizar um campo profissional, que tem sua atengéo
direcionada aos trabalhadores visando a contribuicdo da melhoria das
condicdes de vida, de trabalho e dos niveis da satde.

Referindo-se ao cuidar como uma atitude ergonémica no trabalho, Mauro e
Mauro (1998) enfatizam o saber, a arte e a conduta do enfermeiro como
produto da assisténcia de Enfermagem. Afirmam que a assisténcia atrelada ao
cuidado depende da capacidade profissional, devendo interagir com as
interfaces do processo, tais como: a equipe multiprofissional, a tecnologia
empregada, a qualidade do ambiente fisico e a organizagcado do trabalho.
Relatam que sdo observadas poucas mudangas em relagcéo a protecdo e a
saude do trabalhador de Enfermagem, que continuam precarias as condi¢gbes
ambientais, deduzindo-se que a equipe de Enfermagem continua exposta a
riscos ocupacionais, afetando sua satde. A falta de conhecimento dos
profissionais quanto aos riscos causados pelo ambiente insalubre e formas de
protecdo na execucgdo de suas atividades é um fator importante que deve ser
considerado.

De acordo com Bulhdes (1998, p.25),

As condicbes de trabalho do pessoal de Enfermagem tém sido
crescentemente denunciadas no mundo inteiro. O assunto reveste-se
de tanta importancia que se tornou centro das atengdes da
Organizagdo Internacional da Trabalho (OIT, 1997), refletidas no
Convénio 149, e na recomendagéo 157, sobre emprego e condi¢des
de trabalho e de vida do pessoal de Enfermagem.

Bulhdo (1998) cita que uma pesquisa feita pelo Conselho Federal de
Enfermagem indica que os aspectos que mais atingem as enfermeiras
brasileiras sdo: a inexisténcia de analise critca e de tomada de posicao
consciente do enfermeiro; a concepgdo da Enfermagem como profissao

preferentemente feminina; o desequilibrio do nimero entre enfermeiros e
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pessoal auxiliar; a superposicdo de funcdes do pessoal de Enfermagem; a
inexisténcia de uma definigdo clara da identidade profissional do enfermeiro, a
escassez de pesquisas operacionais; a baixa remuneragido; a falta de
consciéncia de classe; o nao reconhecimento da independéncia de fungbes e
da necessidade de trabalho em equipe; o conflito entre o papel tradicional da
Enfermagem e as inovagbes necessarias. Refere ainda, que a partir do
reconhecimento da necessidade de compreender o trabalho para modifica-lo,
os estudiosos deram maior énfase a andlise das atividades laborais,
conhecendo-as no proprio local onde séo desenvolvidas.

Marziale e Carvalho (1998), ao estudarem as condigdes ergondmicas do
trabalho da equipe de Enfermagem em unidade de internacdo hospitalar,
verificaram que as condigbes insatisfatérias e inadequadas do trabalho dos
profissionais de Enfermagem s&o uma realidade concreta e sugerem algumas
recomendagdes.

Alexandre (1998a), em seu estudo sobre as atividades ocupacionais da
equipe de Enfermagem, discute sobre condi¢cées ergonémicas do trabalho que
causam lesbes no sistema misculo-esquelético da coluna vertebral
relacionando-as com as atividades ocupacionais da equipe de Enfermagem. No
mesmo ano, a autora em seu estudo sobre aspectos ergonémicos relacionados
com o ambiente e equipamentos hospitalares, enfatiza que a Ergonomia tem
sido difundida como uma das mais importantes estratégias para reduzir
problemas de trabalho que causam lesdes musculo-esquelético. Discute
determinados aspectos do ambiente como espaco de trabalho, altura de
superficie, limites de alcance e equipamentos, fazendo uma relacdo com as
atividades de trabalho da Enfermagem.

Alexandre e Moraes (1998) elaboraram uma proposta educativa com
enfoque ergondmico para auxiliar na prevengdo de lesbes musculo-
esqueléticas na equipe de Enfermagem, pois afirma que esses trabalhadores
estéo sujeitos a lesdes na coluna vertebral devido as condi¢ées ergondmicas e
posturais. O estudo constou da analise do ambiente de trabalho e das

atividades desenvolvidas pelos trabalhadores, abordando temas especificos,
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orientagdes gerais de postura, aspectos ergonémicos e considerages sobre
movimentacao e transporte de pacientes.

Mauro (1998), em seu trabalho “Especializacdo em Enfermagem do
trabalho: uma proposta de mudanga de paradigma” escreve sobre o curso de
Enfermagem do Trabalho que iniciou em 1974 e teve como objetivo preparar
enfermeiros em seguranca e saude do trabalhador para empresas. Relata que
o curso capacita enfermeiros para atividades especificas tendo como objetivos
de estudo problemas emergentes da pratica de Enfermagem junto ao
trabalhador, visando melhor adequacdo da insercdo dos profissionais no
mercado de trabalho.

Amarante (1999) analisou as condigcdes ergondémicas do trabalho de
enfermeiras de C.C., que atuam em determinadas condi¢des de trabalho,
geradoras de problemas de saude, que nem sempre s&o reconhecidas,
comprometendo as possibilidades de prevengdo. Utilizou uma “Lista
Ergonémica de Verificagdo", concluindo que as condi¢cbes de trabalho sao
complexas, com ritmo interno, envolvendo tarefas que exigem rapidez de
raciocinio e precisao.

Amarante (1999, p.44) relata que os estudos que abordam

Saude do trabalhador de Enfermagem no Centro Cirurgico estiveram
relacionados a: prevengdo com acidentes pérfuro-cortantes ( Silva;
1991), riscos com mercurio metalico para medir a presséo arterial
(Quelhas; 1991), revisdo sobre aspectos de ventilagdo em C.C.
(Altobello et al 1995), sinalizagdo no ambiente cirurgico (Conceigcao
1995), radio protegdo (Silva, 1995), prevencéo de acidentes com
bisturi elétrico (Comba & Brito, 1995), fatores ergondémicos
relacionados a dores nas costas em C.C. (Alexandre & Araujo, 1995),
ocorréncia de acidentes de trabalho em C.C. com a equipe de
Enfermagem (Siiva et al, 1995), recomendacdes praticas para 0 uso
do bisturi elétrico (Januncio & Graziano, 1995), aspectos relacionados
ao trabalho em C.C. (Silva, Guzatti & Mattos, 1995), utilizacdo de
compostos clorados organicos na limpeza e desinfecgéo do ambiente
cirtrgico-obstétrico (Scarpitta et al, 1995).
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Refere, ainda, que quando se analisa trabalho e salde, verifica-se que o
primeiro pode causar graves problemas de doenca ou incapacitagdo dos
trabalhadores. Salienta ser importante manter certos padroes normativos para
garantir satide e seguranga, assim como ter a percep¢édo de que a eficiéncia
depende da adaptag@o das condi¢des de trabalho as especificidades da tarefa
e a pessoa que o executa.

Para Amarante (1999, p.48), "a analise ergonémica tem sua justificativa em
situacdes de trabalho que estejam envolvendo algum tipo de problema para os
trabalhadores, seja de salde ou de insatisfagao". Conclui que as condi¢bes de
trabalho das enfermeiras no C.C. sdo complexas e evidencia que existe um
ritmo de trabalho interno com predominancia de atividades de gerenciamento
exigindo rapidez de raciocinio, precisao, além de muitos deslocamentos. Relata
também que os enfermeiros referem desconforto, insalubridade e
periculosidade em relagdo ao ambiente fisico e ao método de trabalho, como
também pela exposicdo as cargas fisicas, quimicas, mecanicas, bioldgicas e
psiquicas, gerando processo de desgaste.

Chamorro (1999) estudou a exposigdo ocupacional das enfermeiras,
analisando o conhecimento sobre os riscos a que estavam expostas e as
medidas de protecao utilizadas ao desempenhar suas fungdes em servicos de
quimioterapia. Identificou riscos que foram classificados em fisicos, quimicos,
biolégicos, ergondmicos e psicossociais. Em sua percepgéo, os servicos de
salde, especificamente os hospitais, proporcionam condigdes precarias de
trabalho, piores do que as verificadas na grande maioria dos demais setores de
atividades. Salienta que as doencgas profissionais sdo aquelas produzidas ou
desencadeadas pelo exercicio do trabalho em fungéo direta de risco especifico,
e quando identificados os riscos, & necessario adotar meios para sua
eliminagdo ou redugdo, e controles através de medidas de prevengao ou

protecao especificas.
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Chamorro (1999, p.50) comenta, ainda, que

Os fatores de riscos ocupacionais mais comuns a que estéo expostos
os profissionais da area da saude, especificamente as enfermeiras,
sd0 de natureza:

» fisica, causados pela radiagdo ionizante, excesso de calor (no
caso de autoclave), ventilagdo inadequada, ruido ambiental,
iluminacg&o inadequada, terminais com monitores fosforados;

» quimica, os Oxidos de etileno, gases anestésicos, benzeno,
formol aldeido, medicamentos, citostaticos, desinfetantes e outros
produtos quimicos de limpeza,

= biolbgica;

» ergondmica, falta de uma Ergonomia aplicada nos locais de
trabalho e mobiliario ou falta da aplicagdo dos principios da
mecanica corporal, lombalgias, turnos por rotagdo, material ou
equipamento avariado, entre outros.

As conclusbes apresentadas demonstram que as enfermeiras tém alta
exposicdo aos riscos ocupacionais, devido a quantidade e duragédo dessa
exposi¢ao, em especial, a agdo de neoplasicos e assim como a sobrecarga de
trabalho, a baixa remuneracgéo, diferencas salariais, o trabalho estressante
associado a exposic¢ao de riscos especificos, constituem fatores importantes no
agravamento de doencas e acidentes de trabalho.

Riscos no trabalho e agravo a saude do trabalhador de Enfermagem foi
estudado por Farias (1999), analisando as condi¢des de salude X doencas e
fatores de risco presente nas condicbes de trabalho. Relata que os
trabalhadores de Enfermagem possuem multiplas jornadas, necessarias para
garantir a subsisténcia e a manutengéo da familia, fator prejudicial a sua saude
e ao seu bem estar, podendo determinar situacdes de riscos psicossociais e

agravos a saude.
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Quanto aos sentimentos em relagéo ao trabalho, Farias (1999, p.144) refere

que

A maioria dos profissionais informou gostar das atividades que
realizavam e ter satisfacdo em relagdo aos setores de trabalho; isto
nos leva a concluir que, quando ha sentimento de prazer na
realizagdo do trabalho, certamente este exerce influéncia positiva na
saude do profissional, o que € essencial, propiciando forte motivagao,
concorrendo com os intimeros fatores desmotivadores eventualmente
existentes.

No que se refere a atividade fisica, detectou que a falta de exercicio
correlacionada com a faita de repouso e sono prejudicam a saude fisica e
mental por ndo recompor a energia consumida na jornada de trabalho.
Detectou que os fatores de risco presentes na situagdo de trabalho sao
ergondmicos, psicossociais, fisico/mecanico, quimicos e bioldgicos. Referindo-
se a questdo ergondmica, verificou a necessidade de pausas durante a jornada
e trabalho, importante para a reposigéo de energia, enfatizando que a auséncia
das mesmas pode ocasionar desgaste, aumentando a penosidade no trabalho
e podendo ocorrer agravo da situagdo de salde pelo comprometimento de
horas de sono e repouso ndo recuperado. Observou que os profissionais de
Enfermagem n&o dispensam a si proprios o devido cuidado e concluiu que as
dificuldades interferem tanto na motivagdo quanto nas agdes e que existe
pouco reconhecimento entre os fatores de risco no trabalho e os problemas de
saude.

Rojas (1999) estudou a situagédo do trabalho do pessoal de Enfermagem no
contexto de um hospital argentino, sob a 6tica da Ergonomia, identificando as
caracteristicas dos trabalhadores de Enfermagem, das atividades laborais e do
ambiente de trabalho.

Apresentou sugestdes baseadas na Ergonomia de correcdo, dentre as
quais:

e adequar ergonomicamente os espagos fisicos, com o proposito de

diminuir as distancias a serem percorridas pelos trabalhadores de

Enfermagem;
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e adequar equipamentos e mobiliarios, de acordo com os padroes
antropométricos dos trabalhadores;

e orientar os trabalhadores quanto a necessidade da utilizagdo de
posturas adequadas no trabalho;

e adequar a temperatura, o nivel de ruido e a iluminagéo dos postos de
trabalho, vislumbrando o oferecimento de conforto aos trabalhadores e
nao prejuizos a sua saude.

Concluiu que a situagao apresenta problemas relacionados a organizagéo
do trabalho, divisédo de tarefas, falta de politica voltada para a melhoria da
capacitagédo profissional e da seguranga no trabalho, promogéo a saide dos
trabalhadores, adequacdo de materiais, equipamentos e de um ambiente
laboral seguro e apresentou sugestdes com base na Ergonomia de correcéo.

Penteado (1999) analisa as dificuldades vivenciadas por profissionais de
Enfermagem na area hospitalar face ao recrudescimento da tuberculose e suas
relagbes com a organizagdo e o processo de trabalho, utilizando a Analise
Ergondmica do Trabalho (AET) com énfase na andlise da demanda e da
atividade. Aborda as consequéncias sobre a saude do trabalhador decorrente
do distanciamento entre o trabalho prescrito e o trabalho real sendo que o foco
da discussdo centra-se na exposicdo ocupacional ao agente etiolégico da
tuberculose. Foram observadas as condigées ambientais relacionando-as aos
aspectos organizacionais e identificadas as principais areas de maior risco de
exposigao ocupacional.

Mendes (1999) pesquisou sobre sinais e sintomas patolégicos da carga
mental do trabalho do enfermeiro da area hospitalar e afirma que tem sido dada
pouca atengdo ao trabalhador enfermeiro que no seu cotidiano apresenta
envolvimento emocional com dor, agonia e morte. Constatou que a ma
adaptacdo as reacdes de estresse, &€ psicossomatizada gerando disturbios
organicos em diferentes niveis de complexidade.

Furlani (1999), em seus estudos sobre as necessidades humanas basicas
de trabalhadores noturnos, afirma que sdo muitas as necessidades que o
individuo manifesta e que delas depende sua sobrevivéncia, dentre elas o

trabalho. Entretanto, ao atender as condicbes de trabalho, muitas vezes o
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individuo deixa de atender outras, alterando a base das mesmas, como opor
exemplo o sono e o repouso do trabalhador noturno. Relata que os
trabalhadores estudados referem um sentimento de soliddo devido ao esquema
de plantdes, finais de semana, feriados, datas importantes e outros problemas
como nervosismo, depressao dor de cabega e no corpo. Afirma também que os
trabalhadores constroem estratégias para diminuir danos e nao conseguem
manter o equilibrio da base de suas necessidades tendo alteragbes de ordem
psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais

Na percepcdo de Maia (1999), a Ergonomia teve grande compromisso no
sentido de buscar e garantir a melhoria das condi¢cées de trabalho, com a
concretizagdo de uma nova organizagdo participativa na estruturacéo da
sociedade. Afirma que a gestdao participativa influencia positivamente a
produtividade e conseguida através de sistematizagéo, onde o homem é visto
como um sujeito eficiente, criativo, pensante, responsavel e que valoriza seu
trabalho na sociedade.

Silva (1999), em sua pesquisa sobre concepgdo ergondémica dos locais e
dos espacos de trabalho de uma unidade de emergéncia, utilizou a Analise
Ergondmica do Trabalho para tragar um diagnédstico da situagéo do servigco
estudado, que possibilitou identificar os problemas da unidade, provaveis
causas e recomendar mudangas e adequagbes do ambiente fisico. As
recomendagdes provenientes da concepgdo ergondmica dos locais e dos
espagos de trabalho possibilitaram a eliminagdo de deslocamentos
desnecessarios e do fluxo desordenado das atividades com o cliente.

Marziale e Robazzi (2000 p.125) consideram que a utilizagdo da Ergonomia
na Enfermagem mostra-se compativel, considerando a fase em que a profissao

se encontra,

Onde o corpo de conhecimento cientifico, embora ainda em
formagao, esta sendo construido, vislumbrando n&o apenas a técnica,
mas o0 embasamento teérico engajado nos modelos assistenciais
contextualizados no atual momento sécio-politico € econdémico.
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Marziale (2000) articula evidéncias empiricas em trabalhos cientificos
visando a reflexdo sobre a utilizagdo da Ergonomia como instrumento
metodoldgico de apoioc a melhoria das condicdes de trabalho. Sao
apresentadas pesquisas da propria autora referentes a fadiga mental e a
postura corporal adotada no desenvolvimento das atividades especificas do
trabalho da Enfermagem. Com base nos resultados, apresenta a descri¢ao do
procedimento técnico de movimentagéo e transferéncia de pacientes baseados
nos principios da Ergonomia e da Biomecanica, visando menor desgaste do
trabalhador de Enfermagem; foi, ainda, elaborado um Web Site para
disseminagdo do conhecimento e a instrumentalizacdo de académicos em
Enfermagem e profissionais da area da salde.

Lopes (2000) afirma que, dentre os fatores de mudanca no mundo do
trabalho, o turno noturno estabelece uma nova ordem na produgdo em alta
escala e na prestagdo de servigos continuos Como consequéncia, ha inversao
do relégio biolégico do ser humano, intensificando a vulnerabilidade dos
trabalhadores noturnos Em sua pesquisa, em uma unidade de emergéncia
hospitalar, delineou as interferéncias organizacionais, pessoais e interpessoais
fisico e ambientais que possam fazer com que o trabalho noturno seja feito
com sofrimento ou com prazer. Verificou que as interferéncias que mais
contribuiram para insatisfagéo ou sofrimento foram as organizacionais, fisicas e
ambientais e discretamente as pessoais e interpessoais concluindo que o
trabalho noturno nao € um estado de sofrimento.

A partir do estudo do processo de superviséo e da analise ergonémica da
atividade cognitiva envolvida, Benito (2001) concebeu um sistema de
informacdo de apoio ao enfermeiro, nas atividades relacionadas com
supervisdo da assisténcia, utilizando-se de conhecimentos das areas de
Ergonomia, supervisdo do trabalho em Enfermagem, Psicologia cognitiva e
sistemas de informacdo. A contribuigcao deste trabalho refletira na qualidade da
assisténcia e no restabelecimento dos pacientes submetidos aos servicos de
saude.

A pesquisa de Duarte (2001), desenvolvida na area de Ergonomia e
relacionada a salde do trabalhador, procede a uma abordagem Holistico-
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Ecolégica, objetivando compreender o significado da dor nas costas de
trabalhadores de Enfermagem relacionadas ao seu cotidiano de trabalho.
Foram verificadas diversas variaveis se inter-relacionando, predispondo o
aparecimento da dor e a prevaléncia cumulativa de sobrecargas e tensées
psico-fisico-emocionais, provocando as manifestagdes da queixa de dor nas
costa. Os resultados demonstraram que situagdes de desconforto relacionadas
ao esforgo fisico, ao levantamento de peso, a execugdo de movimentos
repetitivos, a posturas inadequadas, aos conflitos psico-emocionais, dentre
outros, vivenciadas no trabalho e em outros contextos com o0s quais 0
trabalhador interage demonstrando que a dor nas costas representa um sinal
de alerta ou um pedido de socorro através dos sintomas apresentados por
meio da linguagem corporal.

Varios sdo os estudos relacionados as condigbes de trabalho que tém
destacado a importancia da adequagdo das condicbes ambientais,
organizacionais, cognitivas, dentre outras, visando superar dificuldades no
trabalho e proporcionar maior satisfacédo ao trabalhador além da prevengao e
protecdo a salde. A responsabilidade do trabalhador de Enfermagem exige
informagbes oriundas de varias areas do conhecimento em diferentes
aspectos, pois as atividades desenvolvidas necessitam que o ato de cuidar
esteja vinculado a principios cientificos e integridade pessoal, social, politica e
estrutural, além da percepcdo e sensibilidade do profissional e alta

responsabilidade em lidar com vidas humanas.
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3 METODO

O presente capitulo tem por finalidade apresentar a caracterizacdo do
estudo, metodologia utilizada para a coleta e analise de dados, procedimentos,

instrumentos e o fluxograma da proposta metodoldgica.

3.1 Natureza e Caracteristica do Estudo

A pesquisa pode se constituir num elemento de fundamental importancia
para a analise do trabalho desenvolvido em uma profisséo, assim como o
contexto em que se da. Segundo Gil (1999, p.42), “a pesquisa tem um carater
pragmatico, & um processo formal e sistematico de desenvolvimento do método
cientifico. O objetivo da pesquisa € descobrir respostas para problemas
mediante o emprego de procedimentos cientificos”.

Para LoBiondo-Wood e Haber (2001, p.4) “a pesquisa em enfermagem
fornece uma base de conhecimento cientifico especializado que fortalece a
profissdo de enfermagem por antecipar e atender esses desafios que mudam
constantemente e manter nossa relevancia social’.

Para Moraes e Mont'Alvdo (2000, p.34) “a Ergonomia ao realizar suas
pesquisas e intervengdes, langa mao dos métodos em uso pelas ciéncias
sociais e das técnicas propostas pela engenharia de métodos”.

Moraes e Frisoni (2001, p.11) caracterizam a pesquisa baseando-se em
Moraes (1997), da seguinte forma:

e como um processo formal e sistémético;

e que busca respostas e solucdes;

e a partir de duvidas e/ou problemas;

e através do método cientifico - instrumentos e procedimentos de

levantamento e tratamento de dados;

e que se constitui no caminho para conhecer a realidade ou descobrir

verdades parciais.
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No entanto, para Moraes e Frisoni (2001), ha muitas dificuldades em
desenvolver projetos de pesquisa devido a inseguranca em utilizar o método
cientifico, pois alguns o véem como algo complexo. Segundo Sousa, Carvalho
e Marinho (1995, p.61),

o registro, a organizagdo e disseminagdo do conhecimento pelo
homem tem evoluido significativamente no decorrer dos anos € hoje,
colocando a disposicio todo um aparato tecnolégico que prevé a
dinamicidade da informag&o exige uma nova e diversificada forma de
encaminhar 0 seu processamento — através de base de dados,
correio eletrénico, videotexto etc.

Para Lévy (1998, p.11), “ndo se pode mais conceber a pesquisa cientifica
sem uma aparelhagem complexa que redistribui as antigas divisGes entre

experiéncia e teoria”. De acordo com Demo (2000, p.9),

sendo o conhecimento cientifico construtivo o fator instrumental
central das inovagdes na sociedade e na economia, a questdo da
ciéncia, da pesquisa e do conhecimento adquirem relevancia
particular na formag&o dos alunos e passa a figurar entre os desafios
essenciais do sistema educacional como um todo.

Especificamente nesta abordagem, a escolha foi pela pesquisa descritiva—
exploratéria pela caracteristica de observar, classificar e descrever fenémenos
de interesse em Enfermagem.

Para LoBiondo-Wood e Haber (2001) os estudos descritivo—exploratérios
sa0 a categoria mais ampla de desenhos néo-experimentais em Enfermagem.
Sao utilizados para buscar informagdes precisas, construindo um quadro de um
fendmeno com as caracteristicas da situacdo em foco; enfatiza mais a
amplitude do que a profundidade das informagées.
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3.2 Procedimentos e instrumentos

Especificamente neste estudo os dados foram recolhidos dos resumos das
pesquisas em Enfermagem localizadas no catalogo contido no CD-ROM do
Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem - informagbes sobre
pesquisas e pesquisadores em Enfermagem v. 1 a 18, 2000, que se encontra
disponibilizado na Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEn (2001).
Quanto a ordenacédo dos dados coletados a opgéo foi pela analise estatistica,
utilizada para descrever e sintetizar os dados, por meio de médias e
percentagens, cujos indices foram calculados a partir de dados obtidos.

Foram objetos deste estudo 2162 teses e dissertagbes produzidas no
periodo de 1963 a 1999, catalogadas na Associacdo Brasileira de
Enfermagem. Inicialmente, realizou-se um levantamento do material produzido
e depositado em bibliotecas, com professores e na Associagao Brasileira de
Enfermagem - ABEn, se¢do regional de Curitiba-Pr e dirigimo-nos a ABEnN-
Nacional de onde obteve-se informacéao do langamento de um CD ROOM, no
més de agosto de 2001. O processo iniciou-se em setembro de 2001, com a
impressao dos resumos um a um, uma vez que nao havia opgéo para imprimir

em maior quantidade de uma sé vez e foram evidenciadas trés etapas.

3.3 Percurso Metodolégico
3.3.1 Primeira etapa

A primeira etapa, iniciada efetivamente em outubro de 2001, consistiu no
processo de leitura de 2162 resumos de teses de doutorado e dissertagbes de
mestrado, classificando-as em areas tematicas, conforme utilizada no 53°

Congresso Brasileiro de Enfermagem — 2000, a saber:

1. Assisténcia hospitalar especializada;
2. Bioética, exercicio profissional e histéria da Enfermagem,;

3. Comunicacao e informatica em Enfermagem;
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Gestao em Enfermagem;
Modelos teéricos e metodologias do cuidado;
Enfermagem, salde e sociedade,

Educacdo em Enfermagem,

© N O O bk

Campos emergentes de atuagéo profissional;

9. Saude da familia;

10. Saude coletiva;

11. Salde da crianga e adolescente;

12. Saude da mulher,;

13. Saude do idoso;

14. Salide do trabalhador;

15. Salide mental e

16. DST/AIDS - doencgas sexualmente transmissiveis.

O processo foi, inicialmente, bastante moroso, uma vez que, a cada leitura,
iam sendo construidos, paralelamente, os critérios para cada tema, visando
melhor defini¢gao operacional.

Nos resumos dos trabalhos foram identificados os objetivos, a metodologia,
os resultados, buscando palavras chaves ou correlatas ao tema do estudo tais
como: Ergonomia, trabalho, processo de trabalho, instrumentos de trabalho em
Enfermagem, que pudessem estar indicando convergéncia com a Ergonomia e
Enfermagem. Ap6s a sua classificagdo no tema especifico eram anotados e
separados em pastas, por grupos tematicos, anteriormente mencionados.

Ao proceder a leitura, alguns resumos, ndo muito claros, dificultaram a
definicdo e catalogacédo. Uma vez identificados como duvidas, iam para um
agrupamento & parte. A todo reinicio de leitura, as dividas iam sendo revistas,
uma vez que, apds a leitura de uma grande quantidade de trabalhos, sentia-se
a dificuldade de entendimento (percepgao diminuida) e, havendo compreensao,
eram classificados e separados no grupo tematico previamente definido. No
término da leitura de todos os resumos, ainda permanecendo algumas duvidas,

colocamos em discussdao com duas enfermeiras mestres que colaboraram na
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definigao para a devida area de conhecimento da Enfermagem, finalizando esta
etapa.

As informacées desta etapa foram colocadas num banco de dados, em
planilha eletrénica (Microsoft Access), desenvolvida para este fim, visando
levantar (conforme Anexo):

e as instituicoes,

e 0s graus académicos (mestrado, doutorado e livre docéncia),

e 0 ano de defesa,

e as areas tematicas de conhecimento.

3.3.2 Segunda etapa

A segunda etapa consistiu em separar, dentro do grupo das areas tematicas
de conhecimento em Enfermagem, as que haviam sido encontradas e
destacadas as palavras chaves tais como: Trabalho e Ergonomia.

Foram separados 118 resumos, dos quais 105 sobre trabalho e 13 sobre
Ergonomia, para serem analisados, verificados em termos de convergéncia
com a Ergonomia e classificadas por areas de conhecimento da Ergonomia
baseadas na definicdo da International Ergonomics Association (2000) em
Ergonomia fisica, Ergonomia cognitiva e Ergonomia organizacional, segundo
parametros de Moraes e MontAlvao (2000) de Ergonomia como tecnologia
operativa com enfoques sistémico e operacional: instrumentais, informacionais,
cognitivos, movimentacionais, fisico-ambientais, quimico-ambientais,
securitarios, operacionais, organizacionais, instrucionais e psicossociais, que
permitiu a explicitagdo das caracteristicas gerais desse saber na Enfermagem.

Apoés a leitura e analise dos resumos foram identificados os tipos de
Ergonomia e os parametros ja mencionados. Nos casos de duvida, optou-se
por discutir com uma profissional da area da saude, mestranda em Ergonomia
que colaborou com questionamentos, promovendo melhor compreensao
possibilitando a classificagdo. A seguir, foram colocadas numa planilha de

Excel para melhor visualizagéo dos trabalhos e tratamento dos dados.
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3.3.3 Terceira etapa

A terceira etapa constou de proceder a leitura das dissertagbes e teses que
tinham explicitadas a palavra Ergonomia/ergonédmico quer no nome do trabaiho
ou no decorrer resumo, verificando os aspectos da abordagem da Ergonomia
na Enfermagem mencionados pela autora enfatizando suas conclustes e

contribuicdes e analisado .

Paralelamente ao trabalho desenvolvido nas diversas etapas foram feitas
pesquisas na BIREME/OPAS/OMS - Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagéo em Ciéncias da Satde - Biblioteca Virtual em Saude:

e base de dados: BDENF, Pesquisa Ergonomia e Enfermagem;

e base de dados: LILACS, Pesquisa Enfermagem e Ergonomia;

e base de dados: MEDLINE, Pesquisa ergonomics and nursing.

e base de dados da UFSC.

O resultado da andlise dos dados foi apresentado demonstrando a
utilizacdo da Ergonomia e sua aplicabilidade na Enfermagem.

O relatério deste estudo foi elaborado com a utilizagéo de trés programas de
computador, sendo duas planilhas eletronicas para a sistematizacdo e
apresentacdo de dados (Access e Excel) e um editor de textos (Word).

O propésito das buscas foi organizar uma coletadnea de bases tedricas a
sustentacdo dos dados empiricos encontrados e os objetivos do estudo.

O conjunto das etapas desenvolvidas pode ser visualizado conforme a

Figura 1.



Figura 1 - Fluxograma da proposta metodologica.
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo tem por finalidade apresentar a caracterizagéo das variaveis,
grau académico, instituicoes, ano de defesa, a classificacdo por areas
tematicas de Enfermagem e Ergonomia, e, convergéncias da abordagem
ergondmica nas pesquisas de enfermeiros no Brasil, tomando como referéncia
a analise das 13 teses/dissertacées, selecionadas a partir de procedimentos

metodol6gicos anteriormente descritos.

4.1 Producdo do Conhecimento da Ergonomia na Enfermagem

Este estudo delimitou-se as teses e dissertagées encontradas no Centro de
Estudos e Pesquisas em Enfermagem - CEPEn, informagdes sobre pesquisas
e pesquisadores em Enfermagem, em CD da Associagdo Brasileira de
Enfermagem — ABEN, referente aos volumes 1 a 18 de 1979 ~ 2001, constando
resumos dos trabalhos de 1963 a 1999.

Para atender a proposta deste trabalho foi contatada a ABEn nacional para
a aquisi¢do do CD, o que contribuiu pela facilidade de transporte dos volumes
publicados, de Brasilia a Curitiba. ‘

Inicialmente feito levantamento bibliografico para estudo e apreenséo do
referencial tedrico e paralelamente feita andlise dos resumos das pesquisas
para a classificagéo conforme mencionada na proposta metodolégica.

Tais informagdes forneceram um panorama geral, visualizado nas tabelas e
figuras a seguir.

A Tabela 1 mostra o nimero de trabalhos por Instituicées, dentre o conjunto
representativo da produgdo cientifica de Enfermagem, no periodo de 1963 a
1999, um total de 2152 trabalhos entre teses e disserta¢bes realizados para a
obtengdo dos titulos de Mestre, Doutor e Livre Docéncia, catalogados no
CEPEn. Foram encontrados dez trabalhos produzidos em instituicbes
internacionais, porém nao foram alvos deste trabalho.
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Tabela 1: Classificagdo das teses/dissertagdes de profissionais de Enfermagem
no Brasil, catalogadas por Instituigio — periodo de 1963 a 1999.

Instituicdo Qtd. %,
Faculdade Sao Camilo 4 0,19
Fundaco Escola de Sociologia e Politica de Sao Paulo 5 0,23
Fundag&o Getulio Vargas 1 0,05
Fundagdo Oswaldo Cruz 4 0,19
Instituto Castelo Branco - RJ 1 0,05
Pontificia Universidade Catélica PUC-Campinas 4 0,19
Pontificia Universidade Catélica PUC-RGS 6 0,28
Pontificia Universidade Catélica PUC-RJ 5 0,23
Pontificia Universidade Catélica PUC-SP 10 0,46
Universidade Catélica de Petrépolis UCP 1 0,05
Universidade de Alfenas 1 0,05
Universidade de Brasilia UNB 8 0,37
Universidade de Sio Paulo USP 458 21,18
Universidade de Sao Paulo/Ribeirao Preto USP/RP 492 22,76
Universidade do Rio de Janeiro UNI-RIO 105 4,86
Universidade Estadual de Campinas UNICAMP 1 0,51
Universidade Estadual de Santa Cruz 1 0,05
Universidade Estadual do Rio de Janeiro UERJ 9 0,42
Universidade Federal da Bahia UFBA 63 2,01
Universidade Federal da Paraiba/Jodo Pessoa UFPB/JP 92 4,26
Universidade Federal de Mato Grosso 1 0,05
Universidade Federal de Minas Gerais UFMG 38 1,76
Universidade Federal de Pelotas UFPEL 1 0,05
Universidade Federal de Pernambuco UFP 2 0,09
Universidade Federal de Santa Catarina UFSC 242 11,19
Universidade Federal de Santa Maria UFSM 2 0,00
Universidade Federal de S&o Carlos UFSCAR 2 0,09
Universidade Federal de Sao Paulo UFSP 83 3,84
Universidade Federal de Vigosa 1 0,05
Universidade Federal do Ceara UFC 62 2,87
Universidade Federal do Espirito Santo UFES 1 0,05
Universidade Federal do Parana UFPR 2 0,09
Universidade Federal do Rio de Janeiro UFRJ 363 16,79
Universidade Federal do Rio Grande do Norte UFRN 2 0,09
Universidade Federal do Rio Grande do Sul UFRGS 18 1,76
Universidade Federal Fluminense 2 0,09
Universidade Gama Filho 2 0,09
Universidade Mackenzie 2 0,09
Universidade Metodista de Piracicaba 2 0,09
Universidade Salgado de Oliveira UNIVERSO 1 0,05
N&o consta Instituicdo 2 0,09
N3o consta Instituigao - Rio de Janeiro 6 0,28
Nao consta Instituicao - Sao Paulo 14 0,65
TOTAL 2152 100,00

Fonte: Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem - CEPEn. Informagdes sobre
pesquisas e pesquisadores em Enfermagem. Brasilia, 2001. CD-ROM.



82

Ressalta-se que o numero de programas de pés-graduacéo stricto-sensu na
area de Enfermagem reconhecidos pelo Ministério da Educacéo € de 18 cursos
em 14 instituicoes (13 em negrito na tabela 1 e a FURG), sendo insuficiente
para o atendimento de legislacdo especifica. Constatou-se. que das 40
Instituices apresentadas, 24 s&o cursos ou programas de P6s-graduacao nao
especificamente de Enfermagem.

A Tabela 2 mostra as 2152 teses/dissertagbes pesquisadas e distribuidas
pelos estados brasileiros, sendo que duas n&o tém especificagao de local.
Pode-se observar que Sao Paulo apresenta mais da metade da produgao
cientifica, vindo a seguir Rio de Janeiro e Santa Catarina sendo que os demais
Estados estdo com menos de 5% do total estudado.

Tabela 2: Classificagdo das teses/dissertagdes de profissionais de Enfermagem
no Brasil, catalogadas por Estados Brasileiros.

Estados Qtd. %
Bahia 64 2,96
Distrito Federal 8 0,37
Ceara 62 2,87
Espirito Santo 1 0,05
Mato Grosso 1 0,05
Minas Gerais 40 1,85
Paraiba 92 4,26
Parana 3 0,14
Pernambuco 2 0,09
Rio de Janeiro 500 23,13
Rio Grande do Norte 2 0,09
Rio Grande do Sul 46 2,13
Santa Catarina 242 11,19
Sao Paulo 1087 50,28
Nao consta 2 0,09
TOTAL 2152 100,00

Fonte: Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem - CEPEn. Informagbes sobre
pesquisas e pesquisadores em Enfermagem. Brasilia, 2001. CD-ROM.

Ao analisar a Tabela 2, se comparado o nimero de Instituicbes onde foram
produzidos os trabalhos nos diversos estados brasileiros com as informagdes
da Tabela 1, observa-se que no Estado de Sao Paulo, a USP (tanto SP quanto
RP) apresenta a maioria da produgéo, em torno de 44% e a UFSP, 4%; no Rio
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de Janeiro o maior percentual é na UFRJ com aproximadamente 17% e UNI-
RIO, 4,5%; e em Santa Catarina a UFSC apresenta 11%.

Vale ressaltar que nas Universidades de Sao Paulo - USP e Sao
Paulo/Ribeirdo Preto - USP/RP constam a maioria da produgéo dos trabalhos,
vindo a seguir a Universidade Federal do Rio de Janeiro UFRJ e a
Universidade Federal de Santa Catarina UFSC. O fato de ser considerado no
meio cientifico a importancia da divulgagdo do conhecimento produzido, ha
necessidade das Instituicdes de Ensino enviarem a produgéo dos cursos de
mestrado e doutorado a Associacao Brasileira de Enfermagem — Nacional, por
ser um 6rgdo que mantém o patriménio histérico, académico e cultural da
Enfermagem.

A Tabela 3 mostra a grande contribuicdo das dissertagdes de mestrado
onde pode-se observar 1643 trabalhos, do total de 2152 significando

aproximadamente 76%.

Tabela 3: Classificacdo das teses/dissertacbes de profissionais de Enfermagem
no Brasil, catalogadas por Grau Académico.

Grau Académico Qtd. %
Mestrado 1638 75,99
Doutorado 437 20,35
Doutorado e Livre Docéncia 3 0,14
Livre Docéncia 68 3,24
Nao consta 6 0,28
Total 2152 100,00

Fonte: Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem - CEPEN. Informagbes sobre
pesquisas e pesquisadores em Enfermagem. Brasilia, 2001. CD-ROM.

Os cursos de mestrado na area de Enfermagem iniciaram dez anos antes
dos cursos de doutorado, dando maior oportunidade aos enfermeiros, porém a
quantidade de cursos ainda é insuficiente para o atendimento a legislacéo e
aos anseios dos profissionais. Observa-se que os enfermeiros tém buscado
cursos de mestrado em cursos de pés-graduagdo multiprofissionais,
proporcionando  experiéncia transdisciplinar, possibilitando assim, o
enriquecimento da profissao, mas ainda ha muito por fazer havendo
necessidade de novas propostas para oportunizar um maior nimero de

profissionais.
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Observa-se, no estudo da série histérica demonstrado na Figura 2, uma
curva ascendente da produgdo do conhecimento em Enfermagem. A partir de
1977 esta contribuicdo é notadamente maior, tendo uma participagao média na
dltima década de 69,33% e nos Gltimos quatro anos (1996 a 1999) de 41,77 %
do total. Convém salientar a importancia da reforma universitaria de 1968 e a
implantagdo do curso de mestrado em 1972 e doutorado em 1981, e lembrar

que geralmente os docentes séo responsaveis pela produgao cientifica.

Figura 2: Classificagao das teses/dissertagoes de profissionais de Enfermagem
no Brasil, catalogadas por ano de defesa.
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Fonte: Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem - CEPEn. Informagbes sobre
pesquisas e pesquisadores em Enfermagem. Brasilia, 2001. CD-ROM.

Importante também ressaltar que normalmente a procura por estudos de
mestrado e doutorado se da entre docentes sendo que os enfermeiros
assistenciais tém poucas oportunidades e incentivo para mestrado em sua
area. Atualmente percebe-se que os profissionais tém maior interesse por
pesquisa, tendo aumentado significativamente a produgao do conhecimento a
partir de 1996.

Pode-se dizer que a Enfermagem como profissédo enquanto trabalho foi
extremamente pratica e pouco reflexiva, e sua praxis constituida em torno do
conhecimento ndo somente de Enfermagem mas também advindos do saber
de outras disciplinas.
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A Tabela 4 mostra Areas tematicas de Enfermagem conforme as
discriminadas no 53° CBEN — Congresso Brasileiro de Enfermagem. Todos os
trabalhos catalogados no CEPENn, foram lidos e classificados por area tematica
de Enfermagem, ou seja, possuem uma distribuicéo relativa entre as diferentes
possibilidades do trabalho especifico da Enfermagem, com o intuito de avaliar
temas referente a Trabalho e Ergonomia. Cabe destacar que existem casos em
que o mesmo tema sugere duas ou trés areas, porém optamos por um anico

tema, o que consideramos como tema central.

Tabela 4: Classificacdo das teses/dissertagdes de profissionais de Enfermagem
no Brasil, catalogadas por Area de Enfermagem.

Area de Enfermagem Qtd. %
Assisténcia hospitalar especializada 336 15,63
Bioética, exercicio profissional e historia 116 5,37
Campos emergentes ! 22 1,02
Comunicag&o e informética 60 2,78
DST/AIDS 51 2,36
Educacdo em Enfermagem 322 15,03
Enfermagem, sadde e sociedade 101 4,72
Gestao em Enfermagem 122 5,64
Modelos teéricos e metodologia do Cuidado 136 6,34
Saude coletiva 205 9,53
Saude da crianca e adolescente 180 8,37
Saude da familia 30 1,39
Saude da mulher 216 9,99
Sautde do idoso 52 2,41
Salde do trabalhador 97 4,49
Salide mental 106 4,95
TOTAL 2152 100,00

Fonte: Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem - CEPEN. Informagbes sobre
pesquisas e pesquisadores em Enfermagem. Brasilia, 2001. CD-ROM.

Vale ressaltar que os estudos referentes a Assisténcia Hospitalar
Especializada e Educagdo em Enfermagem estao em maior percentual (15%),
vindo a seguir Satide da Mulher e Saide Coletiva com aproximadamente 10%,

' Os campos emergentes sinalizam o desenvolvimento prospectivo de atuagdo profissional do
enfermeiro, tais como: Fitoterapia, Terapia complementar com musica, Bioenergia,
Cooperativismo e cooperativa, Perspectivas estéticas, Creches puUblicas e comunitarias,
Cuidado transdimensional, etc
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sendo que Campos Emergentes e Saude da Familia sdo os menores
percentuais.

A Tabela 5 mostra areas de Enfermagem e sua relagdo com estudos sobre
o trabalho e observa-se que néo foi identificado nos resumos desses 105
trabalhos, a utilizagdo do conhecimento da Ergonomia, e acredita-se que teria
enriquecido o estudo dando uma visdo em varios enfoques. Ressaltamos maior
percentual em Saude do Trabalhador (48,57%), demonstrando que a

preocupagao com as condigdes de trabalho é significativa e ndo tao recente.

Tabela 5: Classificacdo das teses/dissertagdes de profissionais de Enfermagem
no Brasil, catalogadas por Area de Enfermagem e Trabalho.

Area de Enfermagem X Trabalho Qtd. %
Assisténcia hospitalar especializada 7 6,67
Bioética, exercicio profissional e histéria 8 7,62
Comunicacao e informatica 2 1,90
DST/AIDS 1 0,95
Educacdo em Enfermagem 2 1,90
Enfermagem, saude e sociedade 4 3,81
Gestdo em Enfermagem 13 12,38
Modelos teoricos e metodologia do Cuidado 1 0,95
Salde coletiva 6 5,71
Saude da crianga e adolescente 2 1,90
Saulde da mulher 3 2,86
Saude do idoso 1 0,95
Saude do trabalhador 51 48,57
Saude mental 4 3,81
TOTAL 105 100,00

Fonte: Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem - CEPEn. Informagdes sobre
pesquisas e pesquisadores em Enfermagem. Brasilia, 2001. CD-ROM.

A partir da legislagdo que trata da salde ocupacional e seguranca no
trabalho e considerando a necessidade do cumprimento das exigéncias legais,
fica evidenciada a importancia das condi¢des de trabalho adequadas para dar
sustentacédo ao trabalhador nos aspectos de salde. PGde-se observar que 0s
estudos acima mencionados, demonstram a possibilidade da contribuicdo da
Ergonomia, uma vez que podem ser classificados dentro desta area de
conhecimento, conforme os parametros de Moraes e Mont'Alvao (2000),

apresentados a seguir:
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» informacionais: refere a comunicagéo visual relacionadas a visibilidade,
legibilidade, compreensabilidade e quantidade de informagéo, a sistemas
de sinalizagao de seguranga ou de orientagdo no ambiente de trabalho;

= cognitivos: relacionados a capacidade de compreensé&o, consisténcia da
légica, discernimento para significagédo das mensagens; processamento e
absorcdo de informagoes, instrugdes, agdes e decisbes no trabalho,
qualificagdo, competéncia e proficiéncia do trabalhador;

= movimentacionais: refere ao levantamento e ao transporte manual de
pacientes, a freqiiéncia da manipulagéo de material e equipamentos;

» fisico-ambientais: relacionados ao conforto, exigéncias e limites de
seguranga no trabalho tais como: iluminagéo, ruido, temperatura, vibragéo,
radiagéo, e presséo e considerando as especificidades da tarefa;

= quimico-ambientais: relacionados aos diversos fatores de riscos dentre
os quais: toxicidade, vapores e aerodispersdides, agentes biolégicos e que
respeitem padrées de assepsia, higiene e saude;

» securitarios: relacionados aos aspectos de seguranga em especial ao
controle de riscos e acidentes, manutencdo de materiais e equipamentos,
utilizagao de dispositivos de protegéo coletiva e pelo uso de equipamentos
de protecao individual adequados, isolamento, controle de infecgdes;

= operacionais: estdo relacionadas as praticas do cotidiano como a
programacdo da tarefa, interagcbes formais e informais, ritmo e
repetitividade,  autonomia, pausas, supervisdo, precisdo  no
desenvolvimento das atividades da tarefa, controles de qualidade;

= organizacionais: relacionadas as condi¢des de trabalho em especial ao
cumprimento da legislagdo e de politicas de recursos humanos como:
gestdo, avaliagdo, jornada, horario, turnos e jornada de trabalho,
recrutamento, selecéo e treinamento, dimensionamento de equipes;

s instrucionais: refere a programas de educacgdo continuada, treinamento
de procedimentos de execugéo da tarefa, reciclagens e avaliagoes;

=« psicossociais: refere a conflito entre individuos e grupos sociais,
dificuldades de comunicacdes e interagbes interpessoais, falta de opgao
de descontracgéo e lazer.
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Nas Tabelas 6, 7 e 8 os 105 trabalhos foram classificados por areas de
Ergonomia fisica, cognitiva e organizacional e dentre os parametros de Moraes
e Mont'Alvao (2000), na proposi¢ao de Ergonomia como tecnologia operativa

anteriormente mencionada.

Tabela 6: Area do Conhecimento da Ergonomia Fisica em trabalhos de
Enfermagem.

Parametro Quantidade Exemplo
Organizacionais 2 trabalho e salde do canavieiro
trabalho e problemas de saude do enfermeiro
Organizacionais e 2 queixas de mal-estar entre trabalhadores
Psicossociais cargas de trabalho do operador de terminal
Organizacionais e 3 acidentes fora do trabalho
Securitarios acidentes de trabalho com a Enfermagem
desgaste e cond. trab. em obra do metrd
Securitérios e 2 determinantes de acidentes ou lesdes do trab.
Psicossociais acidentes do trabalho e fatores de risco
Cognitivos e 1 cuidado como trabalho e cuidado de si
Psicossociais
Fisico-Ambientais e 1 desgaste do trabalhador e relag&o trab.-saude
Quimico-Ambientais
Securitarios 1 acidentes de trabalho em centro de material
Fisico-Ambientais e
Quimico-Ambientais
TOTAL 12

Fonte: Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem - CEPEn. Informagdes sobre
pesquisas e pesquisadores em Enfermagem. Brasilia, 2001. CD-ROM.

Foi observado que a maioria dos trabalhos de Ergonomia Fisica estao
relacionados a outros fatores, motivo da associagdo de temas. Vale ressaltar

que dos doze trabalhos, sete estdo associados a parametros organizacionais.
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Tabela 7: Area do Conhecimento da Ergonomia Cognitiva em trabalhos de

Enfermagem.

Parametro

Quantidade

Exemplo

Organizacionais

21

da aparéncia a assisténcia
motivacao e as condigdes organizacionais
trabalho de Enfermagem
percepgéo do trabatho como saude
processo de trabalho
a valorizagdo do trabalho das enfermeiras
envelhecimento, salide e trabalho
rendimento na trabalho
subalternidade do trabalho de enf. & medicina
género e trabalho de Enfermagem
processo de trabalho da Enfermagem
o trabalho do enfermeiro na rede bésica de saide
desafio estético do trabalho
percepgdes e cond. de trab. em unid. de internagéo
fatores de satisfago nas relagdes de trabalho
processo de trabalho
satisfacdo no trabalho e clima organizacional

Psicossociais

perfil motivacional do enfermeiro
auto percepgdo
trabalho em turno
relaczo entre o trabalho e a saude
cotidiano do trabaiho de Enfermagem
convivéncia com estresse na Enfermagem

Cognitivos

reflexdo nas intervengdes de Enfermagem
interac&o enfermeiros/clientes renais
condigcbes de vida e trabalho
prevencao de acidentes e doenga de trabalho
satisfagéo no trabalho

modo de fazer o trabalho de Enfermagem
trabalho de produzir coisas/ produgéo de vida
trabalho com portadores do HIV/AIDS - riscos

Organizacionais e 6 estresse ocupacional e fatores de satisfagéo
Psicossociais o sofrimento psiquico na Enfermagem
estresse em Enfermagem
prazer e sofrimento e condigdes de trabalho
TOTAL 41

Fonte: Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem - CEPEN. Informagdes sobre
pesquisas e pesquisadores em Enfermagem. Brasilia, 2001. CD-ROM.
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Tabela 8: Area do Conhecimento da Ergonomia Organizacional em trabalhos

de Enfermagem.

Parametro

Quantidade

Exemplo

Organizacionais

29

lideranga situacional
trabalho de controle da tuberculose
restauraco produtiva e o setor satde
satisfagdo do enfermeiro no trabalho
integratividade
organizagao do trabalho na Enfermagem
absenteismo - medidas minimizadoras
trabalho em um Nucleo de Atengdo Psicossocial
trabalho em equipe na Enfermagem
analise sociométrica multi-relacional
passagem de plantao
condigdes de trabalho
o trabalho do enfermeiro/ pacientes cir. gastrica
Enfermagem em sadde publica
trabalho e processo de trabalho da Enfermagem

Cognitivos

trabalho de Enfermagem na emergéncia
equipe de Enfermagem em relagbes de trabalho
organizagéo tecnolégica do trabalho
administracéo em Enfermagem

Securitérios

prevencgéo de doengas e acidentes

condicdes de vida, trabalho e riscos ocupacionais
coletores de lixo/acidentes de trabalho
incidente critico

Informacionais

acidentes de trabalho
utilizacdo do tempo do enfermeiro
incidentes criticos

Instrucionais

Enfermagem do trabalho e educagéo

Quimico-Ambientais

salubridade do trabalho dos enfermeiros

Operacionais

qualidade de vida no trabalho
organizac&o do trabalho da Enfermagem

Psicossociais

situac&o de trabalho
saude mental e o trabalho do enfermeiro
ser e fazer na Enfermagem
acolhimento

TOTAL

52

Fonte: Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem - CEPEn. informag&es sobre
pesquisas e pesquisadores em Enfermagem. Brasilia, 2001. CD-ROM.
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Ao classificar os estudos de Enfermagem segundo padrdes e parametros da
Ergonomia apresentados nas Tabela 6, 7 e 8, buscou-se demonstrar as
convergéncias e a importancia da associagéo do conhecimento desta ciéncia.

Como se pode observar, os estudos que se relacionam ao trabalho
priorizam aspectos técnicos e cientificos associados a outros fatores, mas €
importante dar atengéo as questdes que emergem das experiéncias comuns do
trabalho, sendo que a Ergonomia com suas variaveis tem condigéo de dar
maior consisténcia e vitalidade ao objeto de estudo dentro do contexto social
no qual esta inserido. As atividades desenvolvidas, seu ambiente fisico e social
exercem constrangimentos exigindo-lhes gasto mental e emocional
ocasionando desgastes e custos que se expressam em sintomas fisicos e
psiquicos, doengas profissionais, limitacdes, acidentes e outros.

Para Palmer (1976, p.7), “a ergonomia permite que o custo individual seja
minimizado particularmente ao remover aspectos do trabalho que, a longo
prazo, possam provocar ineficiéncias ou incapacidades fisicas”. Refere ainda
que a Ergonomia deve criar uma consciéncia da importancia de se considerar
fatores humanos ao se planejar o trabalho visando o bem estar humano e a
economia nacional.

Observa-se também que as transformagdes que vém ocorrendo no mundo
do trabalho tém afetado a afetividade e a adaptagdo as diversas atividades,
relacionados aos aspectos fisicos, cognitivos ou organizacionais, e que a
pratica ergondmica visa a transformagéo das situagoes de trabalho.

A contribuicdo da Ergonomia é de fundamental importancia as diversas
tematicas desenvolvidas nos estudos mencionados devido seu carater
interdisciplinar e sua abrangéncia.

Vale ressaltar que a aplicaggo da Ergonomia no planejamento e
organizagéo do trabalho relacionados a adaptagéo e seguranga, além de conter
principios de humanizacédo, tem como finalidade as transformacdes entre as
relagdes do trabalho, o avango tecnolégico e a evolugéo social e econémica.
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A Tabela 9 demonstra a relagéo entre as areas de Enfermagem com a
Ergonomia, observando que é ainda incipiente os estudos nesta area nao

chegando a 1% dos 2152 trabalhos estudados.

Tabela 9: Classificacéo das teses/dissertacbes de profissionais de Enfermagem
no Brasil, catalogadas por Area temética de Enfermagem e Ergonomia.

Area de Enfermagem X Ergonomia | Qtd. %
Bioética, exercicio profissional 1 7,69
Sadde do trabalhador 12 92,31
TOTAL 13 100,00

Fonte: Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem - CEPEn. Informages sobre
pesquisas e pesquisadores em Enfermagem. Brasilia, 2001. CD-ROM.

Constatou-se que a Ergonomia é pouco abordada em Enfermagem e é
interessante notar que esta aparece, principaimente, nos trabalhos que se
referem a Salde do Trabalhador. Entretanto, € necessario buscar novas
alternativas para abordar os problemas identificados no cotidiano desta
profissdo, considerando que a atividade laboral predispde a desgaste fisico,
psiquico e emocional, pois o trabalhador de Enfermagem convive com
situacdes de emergéncia exigindo habilidades e competéncia, se relaciona com
a gravidade da doenca e a morte, tem dificuldades no relacionamento
interpessoal, dentre outros.

Conforme Beck (2001 p.37), “o trabalho na Enfermagem (...) muitas vezes
tem trazido desgaste, sofrimento e provocado, por vezes a perda da
capacidade produtiva, ao contrario do que se deseja e sonha para os
trabalhadores de Enfermagem’”. Afirma a autora que o processo de trabalho
esta associado a forma de organizagéo social, de onde emergem questbes do
dia a dia do trabalhador, que compartilha alegrias, esperancas e

desesperancas referentes a sua vida pessoal e profissional.
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A Tabela 10 mostra os 105 estudos de enferme_iros sobre o0 trabalho

relacionando-os ao ano de defesa.

Tabela 10: Classificacdo das teses/dissertacbes de profissionais de
Enfermagem no Brasil, catalogadas por sub-tema Trabalho e ano de defesa.

Ano Defesa X Trabalho Qtd. %
1972 1 0,95
1980 1 0,95
1982 1 0,95
1984 2 1,90
1985 1 0,95
1986 1 0,95
1987 2 1,90
1988 3 2,86
1989 2 1,90
1990 3 2,86
1991 6 5,71
1992 4 3,81
1993 8 7,62
1994 3 2,86
1995 7 6,67
1996 11 10,48
1997 14 13,33
1998 15 14,29
1999 20 19,05

TOTAL 105 100,00

Fonte: Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem - CEPEN. Informagdes sobre

pesquisas e pesquisadores em Enfermagem. Brasilia, 2001. CD-ROM.

Observa-se que ha poucos estudos no Brasil abordando os varios aspectos

que envolvem o trabalho da Enfermagem e suas especificidades. Revendo a

literatura percebe-se que houve maior interesse sobre este tema no inicio da

década de 90 e a Tabela 7 demonstra o aumento gradual em estudos sobre

trabalho ressaltando um maior crescimento a partir de 1996. Acredita-se que a

énfase nos estudos sobre o trabalho ira enriquecer as possibilidades de

melhoria das condicdes atuais proporcionando ao trabalhador contribuicées de

vida de saude.
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A Tabela 11 apresenta os 13 estudos sobre Ergonomia relacionados ao ano

de defesa.

Tabela 11: Classificagdo das teses/dissertacbes de profissionais de
Enfermagem no Brasil, catalogadas por sub-tema Ergonomia e ano de defesa.

Ano Defesa X Ergonomia Qtd. %

1977 1 7,69
1987 1 7,69
1993 1 7,69
1994 3 23,08
1995 1 7,69
1996 1 7,69
1997 1 7,69
1999 4 30,77

TOTAL 13 100,00

Fonte: Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem - CEPEN. Informagdes sobre
pesquisas e pesquisadores em Enfermagem. Brasilia, 2001. CD-ROM.

Pode-se observar na Tabela 8 um impulso nos estudos sobre Ergonomia no
ano de 1994, retomado consideravelmente apenas em 1999, vislumbrando os
varios aspectos que incorporam as condigdes de trabalho da Enfermagem
assim como uma viséo global do trabalho em salde.

Das 2152 dissertacdes e teses de profissionais de Enfermagem no Brasil,
encontramos 105 estudos sobre Trabalho e 13 sobre Ergonomia. Procurando
contextualizar o objeto de estudo, a seguir apresenta-se no Quadro 4 um
sintese sobre as 13 pesquisas que abordam Ergonomia identificando:
Instituicdo, grau académico, ano de defesa, a situagcdo estudada e as

classificagdes por area de conhecimento da Ergonomia.
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Esses 13 trabalhos foram considerados ergonémicos porque, em seu
contetido, fornecem um saber em que ha propostas de intervengéo sobre a
realidade através de instrumentos ou abordagem em Ergonomia.

A pesquisa de Mauro (1977), pioneira na area, abriu caminho para um novo
pensar e novas propostas, considerando que pela primeira vez alerta a
Enfermagem, no sentido de atender as recomendagdes vigentes acerca dos
aspectos ergondmicos do trabalho, na prevengéo da fadiga.

Apo6s uma década do primeiro trabalho em Enfermagem com abordagem
em Ergonomia, encontra-se na pesquisa de mestrado de Alexandre (1987) uma
contribuigho com enfoque ergondmico diferente, estudando aspectos
relacionados & carga de trabalho, fatores pessoais, movimentacionais,
ambientais e reducgéo de riscos.

Uma nova contribuicdo aos estudos relacionados a Ergonomia foi
desenvolvido em sua tese de doutorado, onde Alexandre (1993) avalia
caracteristicas das condigbes de vida e trabalho de profissionais de
Enfermagem, detectando defeitos posturais e alteragdes musculoligamentares
nas cervicodorsolombalgias.

‘Com seu estudo, Vélez Benito (1994) apresenta a descricdo de algumas
atividades prescritas, observadas e discutidas com respectivos diagramas e
modelagens cognitivas do processo e faz o diagnéstico e avaliagdo das
exigéncias cognitivas inerentes as atividades estudadas. Contribui reforcando a
importancia dos aspectos da dimenséo psiquica e mental dos trabalhadores de
Enfermagem.

A pesquisa de Matos (1994), analisando o trabalho do enfermeiro no Centro
Cirtrgico sob a ética da Ergonomia, demonstrou a importéncia da elaboragao
de um diagnéstico detalhado do trabalho e a inter-relacdo com outras
atividades, devendo ser observada a compatibilidade de fatores fisicos,
cognitivos e organizacionais. Aponta a predominancia do aspecto gerencial na
atividade do enfermeiro, sendo de fundamental importancia a comunicagao
eficaz com diferentes interlocutores e o bom relacionamento com diferentes

membros das equipes.
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A formalizacdo detalhada das atividades efetivamente realizadas pelos
enfermeiros do Centro Cirtrgico foi a principal contribuicdo, pois permitiu
conhecer fatores intervenientes de carga de trabalho, quer seja fisica, cognitiva
ou organizacional, indicando pontos a serem considerados no planejamento e
desenvolvimento dos servicos.

O trabalho de Linhares (1994) veio contribuir para a reflexdo dos
enfermeiros sobre sua carga de trabalho e seus recursos psicologicos, bem
como o contato com a morte ndo exclui o prazer no trabalho, e a utilizagéo de
estratégias defensivas pode ser considerada saudavel quando tem por objetivo
a adaptacao.

A pesquisa de Marziale (1995) sobre as condigdes ergonémicas da situagao
de trabalho do pessoal de Enfermagem, em uma unidade de internagdo
hospitalar, enfocou 0 Homem, representado pelo trabalhador de Enfermagem;
a atividade de trabalho, representada pela tarefa prescrita, atividades
realizadas e postos de trabalho; o ambiente de trabalho, representado pelos
agentes fisicos: temperatura, iluminagéo e ruido, valorizando os aspectos
relacionados ao trabalho e a saGde. Importante sua contribuicdo, pois os
resultados permitiram a identificagdo de problemas relacionados a Ergonomia,
elaboragao de propostas de intervengdo ergondémica de concepgéo, correcéo e
conscientizagéo, e conclusdes referente ao homem, a atividade de trabalho e
ao ambiente, objetivando a melhoria das condigées de trabalho e a redugao do
absenteismo — doenca.

A contribuigao dos estudos de Zeitoune (1996) sobre o desconforto lombar e
as variaveis cinematicas da postura do profissional de Enfermagem permitiu
reflexdes e serviu de referéncia sobre questdes posturais adequadas a
Enfermagem e sua relagéo com postos de trabalho.

Os estudos de Rocha (1997) mostram que a Enfermagem tem sido
considerada uma das profissdes com risco de desenvolver dor nas costas,
devido suas atividades, manipulagdo de cargas, curvaturas freqientes do
tronco e manutengdo de posturas estaticas por longos periodos. Sua
contribuicio esta em alertar os enfermeiros que a dupla jornada diaria, assim

como algumas tarefas desenvolvidas como o tronco curvado, estao
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intimamente ligadas com a ocorréncia de dor nas costas e acredita-se que
estes fatores de desgaste fisico podem estar se somando a outros,
colaborando na ocorréncia de traumas cumulativos, ocasionando dor.

O trabalho de Amarante (1999) contribui para a reflexdo dos enfermeiros
sobre as condigbes de trabalho em que vivem e demonstra, também, a
necessidade de discussdo dessa problematica para conscientizagédo e
valorizacdo do processo de trabalho e alternativas na resolugdo ou
minimizacao dos problemas.

A pesquisa de Chamorro (1999) intitulada “A enfermeira em servico de
quimioterapia: uma questdo de saude do trabalhador’ aponta questoes
importantes as atividades desenvolvidas, ao conhecimento e identificacéo dos
riscos e as medidas de protecido individual e coletiva, bem como
recomendacdes que certamente contribuem para melhoria das condigdes de
trabalho e conseqiientemente da saude do trabalhador.

Constata-se, no estudo de Farias (1999), sobre riscos no trabalho e agravos
a salde do trabalhador de Enfermagem, uma importante contribuicdo nas
sugestdes a administracdo do Centro Municipal de Saude, aos profissionais,
aos 6rgaos formadores, as autoridades de salide e aos o6rgéos de classe,
considerando os principios constitucionais relativos a seguranga e & saude do
trabalhador, bem como recomendagdes da Organizagdo Internacional do
Trabalho e do Conselho Internacional de Enfermagem. Nesse sentido, a
pesquisa contribui no fomento ao debate acerca da tematica, mostrando a
necessidade de discussdo sobre as consideragbes de trabalho e propostas
alternativas.

O estudo de Rojas (1999) diagnosticou a situagdo de trabalho de
enfermeiros de um hospital argentino, demonstrando que os problemas
enfrentados s&o iguais aos de qualquer outro trabalhador de Enfermagem em
hospitais de outros paises, e que poderiam ser eliminados ou minimizados
através de algumas intervencoes.

Os estudiosos da Ergonomia na Enfermagem preocupam-se éom aspectos
fisicos, cognitivos e organizacionais e, embora ainda incipiente, os estudos

demonstram que a Enfermagem tem acompanhado e buscado na Ergonomia a
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contribuigio nos temas que se relacionam ao trabalhador de Enfermagem e ao
resultado de seu trabalho — assisténcia ao individuo e a comunidade.

4.2 Especialidades de Ergonomia na Enfermagem

A Tabela 12 mostra a comparagéo entre os tipos de Ergonomia e observa-

se que ha predominancia da Ergonomia fisica.

Tabela 12: Classificacdo das 13 teses/dissertagdes conforme definicdo da IEA
(2000).

Tipos de Ergonomia IEA (2000) | Qtd. %
Ergonomia Fisica 6 46,15
Ergonomia Cognitiva 3 23,08
_Ergonomia Organizacional 4 30,77
TOTAL 13 100

Fonte: Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem - CEPEn. Informag&es sobre
pesquisas e pesquisadores em Enfermagem. Brasilia, 2001. CD-ROM.

A Ergonomia tem se caracterizado como uma espécialidade que se utiliza
de varias areas do conhecimento, tendo como um dos principais compromissos
a humanizacao no trabalho. Pode-se dizer que a Ergonomia ocupa-se com a
saude do homem no trabalho em seus diversos aspectos. A utilizagéo racional
dos conhecimentos ergonémicos em diversas areas de intervengéo possibilita a
transformacdo da realidade e, nessa perspectiva, fez-se algumas
consideracdes da aplicabilidade da Ergonomia a Enfermagem.

Considera-se Ergonomia Fisica. a adequagdo do trabalho referente a
prevengao, protecdo, como também a problemas, limitagbes ou incapacitagoes
relacionadas aos aspectos fisicos, propiciando ao sistema musculo-esquelético
condigdes para o funcionamento dentro dos eixos e alinhamentos naturais,
além de respeitar as necessidades fisiologicas dos trabalhadores de
Enfermagem.

A aplicabilidade da Ergonomia Fisica em Enfermagem relaciona-se a
atividade fisica do trabalhador e a abordagem de sua utilizacdo no trabalho

respeitando suas necessidades basicas. Refere-se a aspectos relacionados a
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anatomia humana, antropometria, fisiologia e biomecanica em sua atividade
fisica. Estuda-se: fadiga relacionada ao esforgo muscular e sobrecarga de
trabalho: desconforto e dor e queixas do trabalhador; dimensdes de alcances;
capacidades antropométricas e biomecanicas dos trabalhadores nos postos de
trabalho; adequagéo ergondémica do posto de trabalho dos diferentes membros
da equipe bem como conforto e seguranga;, movimento, levantamento e
transporte de materiais; forga fisica para posicionamento, transferéncia manual
e transporte de paciente; instrumentos de trabalho inadequados ou
insuficientes; acidentes de trabalho e ou doengas ocupacionais; exposicao a
riscos por elementos quimicos, biolégicos e radioativos; distancias a serem
percorridas assim como no deslocamento; concepgéo de dispositivos técnicos
cientificos (materiais e equipamentos.) adaptados as caracteristicas e
necessidades do trabalhador.

Considera-se Ergonomia Cognitiva: a adequagéo do trabalho relacionado
aos aspectos psiquicos e exigéncias mentais dos trabalhadores de
Enfermagem, as interagdes do individuo consigo mesmo e com os outros
elementos do sistema (equipe, ambiente, materiais e equipamentos). Refere-se
a processos mentais como percepgéo, memaria, raciocinio para compreender e
transformar suas condi¢des laborais e processos psicolégicos como sofrimento,
prazer, satisfacdo, motivagdo e comportamento.

A aplicabilidade da Ergonomia cognitiva em Enfermagem envolve analise de
processos mentais e psiquicos e modificacbes de situagbes de trabalho
respeitando-se suas necessidades psicossociais. Estuda-se: relagbes
interpessoais, conflitos, sofrimento, prazer, satisfagédo, motivagéo, frustracao e
fadiga mental (carga de trabalho/ esforgo/ processos mentais); convivio com
situagdes e pessoas em crise; falta de identidade profissional e reconhecimento
do trabalho; tensdo emocional e ritmo intenso associado ao estresse; grau de
autonomia individual e profissional; vivéncia de situagdes limite (vida e morte);
prazer e estima pelo trabalho em Enfermagem; padrées de comportamento
(gestos posturas, verbalizagdes e comunicacdo);, andlise de exigéncias

cognitivas, e de processos psicolégicos (mentais e comportamentais);
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dificuldades para a execugdo do trabalho em Enfermagem relacionados ao
distanciamento entre a teoria e a pratica.

A densidade da atividade cognitiva é influenciada pelo uso da meméria
imediata, tomada de decisbes geradas em situagoes de estresse,
responsabilidade consciente e mudangas inesperadas. Tanto as atividades
simples como as mais complexas requerem algum esforgo cognitivo e estéo
envolvidas as atividades sensoriais, visuais, auditivas, olfativas e habilidades
tateis. |

Considera-se Ergonomia Organizacional: a adequagédo de trabalho
associada aos aspectos que envolvem planejamento e organizagéo do sistema
de trabalho da Enfermagem, bem como estruturas institucionais, processos €
politicas. Refere-se as dinamicas de processo de trabalho, quanto a
organizagdo, gerenciamento, processos produtivos e a otimizagdo dos
sistemas so6cio-técnicos.

A aplicabilidade da Ergonomia Organizacional refere-se ao contexto politico
econdmico e social e suas influéncias no trabalho da saude e Enfermagem
quer seja relacionado a politica nacional de saude ou institucional. Estuda-se:
desenvolvimento e interacdo inter e intra-equipes e o local onde atuam
problemas de adaptagéo, inter-relacionamento; politica de desenvolvimento de
pessoal e programas instrucionais; hierarquia; trabalho em turnos-noturno,
dupla ou tripla jornadas e suas influéncias no trabalho; sistemas de avaliagao;
liderangas; implicagbes ético-legais; conforto ambiental (iluminagao,
temperatura, ruido e adequagdo do espago fisico); dimensoes e caracteristicas
de mobiliarios e equipamentos, de acordo com a atividade a estrutura fisica do
setor: erros humanos, acidentes de trabalho, absenteismo e custos
operacionais; produtividade e rentabilidade, qualidade de vida no trabalho;
sistemas de informagao; condi¢gdes de trabalho.

Para o adequado entendimento do estudo desenvolvido, descreveu-se 0s
conceitos de ergonomia nos trés aspectos exemplificando-os no exercicio da
enfermagem, visando melhor compreensé&o da utilizagéo dos conhecimentos da

Ergonomia pela Enfermagem.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo caracterizar a produg&o do conhecimento
da Ergonomia na Enfermagem, através da andlise de teses e dissertagoes de
Enfermagem com abordagem ergonémica.

O conjunto das pesquisas estudadas neste trabalho demonstra a tentativa
de buscar caminhos que valorizem o trabalhador e possibilitem novas
alternativas no trabalho em especial na area da saide. Considerando que toda
atividade humana traz em si aspectos de salde e trabalho, avalia-se como
importante a possibilidade de aproximagéo teorico-pratica entre as areas da
Enfermagem e da Ergonomia.

O procedimento metodolégico permitiu ampliar a visdo da produgéo do
conhecimento pelos enfermeiros, possibilitando identificar a sua significancia
aliada a aspectos histéricos. Com a extensdo do periodo investigado, de 1963
a 1999, pdde-se entender o uso dos resultados das pesquisas na area de
Enfermagem e Ergonomia, compreendendo que a utilizagdo de aspectos
tedricos implica inicialmente na reflexdo sobre Ergonomia e Enfermagem como
ciéncias que tem a humanizagéo como ponto de convergéncia.

A apreensédo do conhecimento € uma fase continua da vida das pessoas e
verificou-se que estudiosos de diversas areas tematicas tém-se utilizado os
conhecimentos da Ergonomia adaptados as suas necessidades. Partindo-se
dos conceitos e explicagdes do fendmeno trabalho e salde, acredita-se na
possibilidade de que analisar o trabalho sob varios angulos pode significar vé-lo
de modo mais real na busca de diminuicdo de conflitos e adequacéao
profissional do trabalhador.

Acredita-se que a Enfermagem ja ultrapassou a etapa do “descobrimento”
da Ergonomia e tem acompanhado o desenvolvimento dessa ciéncia que
também aponta para novas areas de atuagdo. Inicialmente, em 1976, a
Enfermagem identificou alguns aspectos da Ergonomia que poderiam contribuir
com os estudos no campo da saude do trabalhador, basicamente relacionados

a fadiga e riscos ocupacionais. Decorrida uma década, as pesquisas em
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Enfermagem enfatizaram a importancia da abordagem ergondmica na
investigacdo das condigées de trabalho, da fadiga mental, dos impactos
psicossociais dos turnos alternados, apontando inclusive sugestbes
ergondmicas e cursos de orientagéo sobre determinados aspectos do trabalho.

Surgiram, a partir de meados de 1987, pesquisas sobre a analise real do
trabalho relacionando aos componentes fisicos, cognitivos e psiquico,
enriquecendo novos estudos sobre satisfago, prazer e sofrimento no trabalho,
dor e desconforto relacionadas a postura corporal e movimentagao, Ergonomia
cognitiva, analise ergondmica do trabalho como alternativa estratégica e
Ergonomia como instrumento metodolégico. Mauro e Mauro (1998) se referem
ao cuidar como uma atitude ergondmica, e constata-se rece}ntemente a
incorporacdo da Ergonomia de concepgao do trabalho, como podemos
obseryar em Barros e Vidal (2001), na construgdo de projeto de atencao
domici[iar, além de concepgdo de ambientes hospitalares e design de
aparelhos.em postos de trabalho.

Muitos s@o os instrumentos de trabalho utilizados pela Enfermagem e temos
a pesquisa ¢omo enriquecedora da produgéo do conhecimento, pois € a
sistematizagao do cotidiano vivido na pratica, com respaldo tedrico,
transformando. os estudos resultantes de labor técnico e cientifico em obras
académicas.

Ao caracterizar a produgdo do conhecimento em Ergonomia na
Enfermagem verificou-se que as instituigoes dos Estados de Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Santa Catarina estdo com os maiores percentuais de produgéo do
conhecimento. Dentre as instituices onde foram produzidos os trabalhos, 24
oferecem cursos ou programas de pos-graduagdo néo especificos de
Enfermagem, sendo 16 com programas de poés-graduagéo stricto sensu na
area de Enfermagem reconhecidos pelo MEC.

A contribuicdo das dissertagbes de mestrado com aproximadamente com
76% e doutorado 20% nos permite observar que os profissionais tém buscado
cursos de pés-graduacgao mu|tiproﬁssionéis, possibilitando o enriquecimento da

profisséo e propiciando oportunidade a um maior numero de profissionais.
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Quanto ao ano de defesa, nota-se um crescimento a partir de 1977 e de
modo significativo a partir de 1996, o que nos mostra haver maior interesse por
parte dos profissionais na produgéo do conhecimento.

As areas tematicas relacionadas a Assisténcia Hospitalar Especializada e
Educacdo em Enfermagem estdo com maior percentual (15%), seguido de
Saude da Mulher e Saude Coletiva, com aproximadamente 10%, sendo que
Campos Emergentes e Saude da Familia apresentam os menores percentuais,
provavelmente por se tratar de areas mais recentes na Enfermagem.

A medida que se estende o conceito de Ergonomia relacionado nao apenas
a trabalho e saiude, mas também aos aspectos éticos e humanos, amplia-se
sua importancia no contexto social, econdmico, politico e cultural.

A producéo cientifica em Enfermagem pode cumprir uma finalidade social
mais ampla quando batalha por melhores condigdes de trabalho e através da
pesquisa cientifica esclarece as caracteristicas do seu processo de trabalho e
suas articulagdes com a realidade social.

A valorizagdo da pesquisa em Enfermagem apés os cursos de pos-
graduacdo e a busca do equilibrio entre a competéncia técnico-cientifica e a
capacidade critica e social, possibilitou um avango da pesquisa nas diversas
areas da profissao.

Esta pesquisa se constitui numa contribui¢éo & produgéo do conhecimento
e na identificagdo dos fatores com abordagem ergondémica na pratica de
enfermagem, transformando a pratica em obra académica enfatizando a
caracterizacdo das inter-relagbes entre a abordagem da Ergonomia e a
producdo do saber na Enfermagem, bem como a contribuicéo da Enfermagem
no saber da Ergonomia.

As limitagdes do trabalho sdo decorrentes de imperfeigoes do CD-Rom
utilizado, onde dissertagbes com numeros de classificagdo sequencial
apresentavam estudos repetidos em algumas numeragdes e auséncia deles
em outras.

No que se refere aos resumos, houve dificuldade de compreensao do
conteudo de alguns, pois eram extremamente resumidos, contendo apenas
seis linhas, e outros nao claros, nao condizendo com o titulo do trabalho.
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Acredita-se que os resumos devem conter informagdes sobre o trabalho, seu
objetivo, metodologia e conclusdes, de forma sintética porém clara, para que o
leitor possa ter a compreenséo do trabalho como um todo.

Este estudo permitiu conhecer e caracterizar as pesquisas desenvolvidas
por enfermeiros no Brasil e ressalta-se que a abordagem ergonémica, ainda
pouco utilizada por profissionais dessa area, aponta a necessidade de um
melhor conhecimento e aprofundamento sobre o trabalho da Enfermagem. Os
conhecimentos da Ergonomia sio de fundamental importancia para se
compreender o comportamento humano no trabalho e na atividade cotidiana,
visando oferecer sua contribuicdo a concepgdo de novas situagbes de
interacéo melhor adaptadas ao homem.

Sugere-se a continuidade de estudos visando suporte tedrico metodoldgico
para a Enfermagem e o desenvolvimento de analises ergondmica do trabalho
em Enfermagem, para maior adaptagéo do trabalhador as atividades e aos
ambientes, criando condi¢ées adequadas de modo que a fadiga, o estresse e
erros sejam reduzidos, sacrificios inuteis sejam evitados e que possam
desenvolver seu trabalho com conforto, salude e criatividade, pois a continua
evolugdo do mundo atual provoca novas demandas de pesquisa e
desenvolvimento da Enfermagem.
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7 ANEXO

Tabela 7.1: Classificacdo das teses/dissertagdes de profissionais de
Enfermagem no Brasil, catalogadas por sub-tema Trabalho nos estados

brasileiros.

Estados X Trabalho Qtd. %
Bahia 2 1,90
Ceara 1 0,95
Minas Gerais 4 3,81
Paraiba 4 3,81
Rio de Janeiro 19 18,10
Rio Grande do Sul 3 2,86
Santa Catarina 13 12,38
Sao Paulo 59 56,19
TOTAL 105 100,00

Fonte: Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem - CEPEN. Informagdes sobre
pesquisas e pesquisadores em Enfermagem. Brasilia, 2001. CD-ROM.

Tabela 7.2: Classificagdo das teses/dissertagbes de profissionais de
Enfermagem no Brasil, catalogadas por sub-tema Ergonomia nos estados
brasileiros.

Estados X Ergonomia Qtd. %
Distrito Federal 2 15,38
Minas Gerais 1 7,69
Rio de Janeiro 4 30,77
Santa Catarina 1 7,69
Sao Paulo 5 38,46
TOTAL 13 100,00

Fonte: Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem - CEPEN. Informagdes sobre
pesquisas & pesquisadores em Enfermagem. Brasilia, 2001. CD-ROM.
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Tabela 7.3: Classificacdo das teses/dissertagbes de profissionais de
Enfermagem no Brasil, catalogadas por sub-tema Trabalho e grau académico.

Grau Académico X Qtd. %
Trabalho
Mestrado 70 66,67
Doutorado 33 31,43
Livre Docéncia 2 1,90
TOTAL 105 100,00

Fonte: Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem - CEPEn. Informagdes sobre
pesquisas e pesquisadores em Enfermagem. Brasilia, 2001. CD-ROM.

Tabela 7.4: Classificagcdo das teses/dissertacbes de profissionais de
Enfermagem no Brasil, catalogadas por sub-tema Ergonomia e grau
académico.

Grau Académico X Qtd. %
Ergonomia
Mestrado 9 69,23
Doutorado 4 30,77
TOTAL 13 100,00

Fonte: Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem - CEPEnN. Informagdes sobre
pesquisas e pesquisadores em Enfermagem. Brasilia, 2001. CD-ROM.



