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RESUMO

Este trabalho foi realizado com o objetivo de levantar dados referentes ao
conhecimento que os docentes de Enfermagem de uma Instituicdo particular de
Ensino Superior de Curitiba, possuem sobre os fatores de risco a sua saulde,
durante o exercicio de suas atividades laborais, quer sejam de carater legal ou nao,
mas de acordo com as experiéncias por eles vividas. Utilizaram-se, como base
metodoloégica, os circulos de cultura de Paulo Freire, onde se discutiram temas
referentes & pesquisa: preservacao da saade no ambiente de trabalho,
condigoes de saude no ambiente de trabalho, agravos a sadde e propostas de
melhoria da qualidade de vida do trabalhador. A coleta e utilizacdo dos dados
obedeceram o previsto na Resolugdo CNS 196 de 10/10/1996 - Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa com seres humanos. Os dados obtidos foram
estudados e agrupados em trés categorias e suas respectivas subcategorias:
FATORES INSTITUCIONAIS - fazendo comparagdes, criticando a instituigao,
percebendo falhas no cumprimento da legislagao, refletindo o processo de
ensino; FATORES AMBIENTAIS - criticando os ambientes de trabalho,
avaliando os riscos, analisando os riscos dos locais de estagio; FATORES
PESSOQAIS - sendo desinformado, refletindo sobre si, tomando decisoes,
esquecendo de si préprio, considerando-se maquina, sentindo-se
pressionado, sofrendo sobrecarga de trabalho, satisfazendo-se com o
trabalho, tendo relacionamentos interpessoais. Concluindo este estudo,
observou-se que os docentes de Enfermagem pouco conhecem sobre os riscos e
agravos a sua saude causados pelo processo de trabalho.

ix



ABSTRACT

The work was accomplished, intending to compile data relating to the knowledge
Nursing professoriate from a private undergraduate Institution from Curitiba, they
have about the risk factors to their health, during the development of its labour
activities, being related to law or not, but according to the experiences that they
passed. As a methodological base, it was used the Cultural discussion groups Paulo
Freire, where subjects of research were discussed: health conditions and health
preservation at work environment, and improvement proposals of life quality of the
worker. The assessment and utilization of these data obeyed the arrangement on
196 resolution from 10/10/1996 — Rules that regulate research with human beings.
The obtained data were studied and separated in 3 categories and its own
subcategories: INSTITUTIONAL FACTORS, making comparisons, criticizing the
Institution, mistakes on fulfilling the law, reflections about the teaching
process; ENVIRONMENTAL FACTORS, criticizing the work environment,
evaluating risks, analyzing risks from internship sites; PERSONAL FACTORS,
being uninformed, reflecting about yourself, making decisions, forgetting
about yourself, considering yourself a machine, feeling pressured, work
overload, work satisfaction, internal relationship. Concluding this study, we
realize that the Nursing professoriate knows little about risks and threats to their
health caused by work process.



1 INTRODUGAO

Ao longo dos tempos, as Instituicbes de trabalho foram, cada vez mais,
obrigadas a manter um servigo direcionado & Saude do Trabal'hador, conforme
preconiza a legislacdo vigente. A maioria dos trabalhadores, porém, possuem pouco
conhecimento sobre as atividades que este servico desempenha e, muitas vezes,
nem sabem de sua existéncia. O contato dos trabalhadores com este servigo,
algumas vezes, ocomre por meio da realizagdo dos exames perié&icos que sao
designados a realizar e que grande numero deles, ndo s&o feitos na proépria
Instituicdo, mas, sim, em empresas terceirizadas. Estas empresaé, simplesmente,
sdo prestadoras de servigos, ndo possuem nenhum tipo de vinculo com os
trabalhadores e nem com o local onde desenvolvem suas atividades. Elas,
tampouco, tém conhecimento das condi¢gdes em que o trabalho é realizado, nao
podendo explicar corretamente a razao da solicitacdo destes exames, deixando os
funcionarios sem entender o porqué de sua realizagao e a importancia que eles tém
para a Instituicdo e, principalmente, para a manutengéo de sua salde.

A Instituicdo onde o presente estudo foi-desenvolvido possui o Servigo de
Engenharia de Se;;uranga e Medicina do Trabalho, conforme preconiza a legislagao
vigente. Como funcionaria dessa empresa ha seis anos, o unico contato realizado
‘com o referido servico foi quando da realizagdo de exames laboratoriais e da
avaliagdo médica no periodo de minha admisséo.

Como profissional de Enfermagem e docente atugndo na area de Saude do

Trabalhador, chamou-me a atengdo a falta de contato‘er;tre este servico e os
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docentes de Enfermagem, pois durante o periodo em que trabalho nesta Instituicdo
este setor nunca manteve qualquer tipo de contato com o quadro docente, nem para
a realizagdo de exames periddicos, nem para algum outro trabalho direcionado a
preservacao da saude desta categoria.

Este fato levou-me a refletir sobre esta ocorréncia e a observar o
comportamento de meus colegas, docentes de Enfermagem, que demonstram
poucos comportamentos praticos relacionados aos cuidados consigo mesmos no
decorrer do exercicio de suas atividades.

Durante o desenvolvimento dos trabalhos de avaliagéo da disciplina Pratica
Assistencial do curso de Mestrado em Enfermagem, direcionei o tema para esta
questao: a falta de conhecimentos dos docentes de Enfermagem sobre os cuidados
necessarios a saude deles proprios durante as atividades laborais. Os dados
levantados foram de alta relevancia, confirmando meus pressupostos, fato que me

motivou a dar continuidade a pesquisa, e aprofundar o tema.

1.1 DESCREVENDO MINHA CAMINHADA

A intengdo de desenvolver este trabalho surgiu de uma série de reflexdes,
analises e observagdes no decorrer da pratica docente. Reﬂéxées, estas, que estao
diretamente relacionadas a minha experiéncia profissional, o que considero
importante descrever, para o entendimento da tematica e do método escolhido para

realizar este estudo.



Concluida a minha graduacéo em 1985, na Universidade Federal do Parana
(UFPR). Em 1986 prestei concurso publico em uma Instituicdo financeira de grande
porte, em Curitiba, pois pretendia dar continuidade ao meu preparo profissional. Em
1988, a empresa realizou urha pesquisa de interesse para o cargo de Enfermeira do
Trabalho, na qual me inscrevi, sendo selecionada. Para poder ser efetivada, realizei
o curso de Especializagdo em Enfermagem do Trabalho, com bolsa da Empresa, em
1991.

No inicio de minhas atividades, neste setor, sentia-me um pouco perdida
quanto as minhas atribuicbes, uma vez que eram direcionadas ao controle de
exames periédicos e especializados dos funcionarios, atividades ambulatoriais e
atendimentos de emergéncia. |

A empresa nao era fisicamente centralizada. Possuia um centro
administrativo, onde trabalhavam cerca de trés mil (3.000) funcionarios. Qutras
unidades de trabalho, estavam espalhadas pelo pais, somando uma média de doze
mil (12.000) funcionarios, totalizando em quinze mil (15.000) o corpo funcional.

Percebi que o controle dos exames néo era facil e o numero de
inadimpléncias era muito grande, o que aumentava ainda mais a carga laboral, além
da necessidade de acompanhar os programas de saude existentes no servigco como:
saude da mulher, prevencgéo cardiaca ao grupo gerencial e prevencgéo da AIDS.

Em 1993, com a necessidade d_e adequagao do quadro de pessoal a
legislacdo trabalhista, novos Técnicos de Seguranga do Trabalho foram
contratados. ApOs serem feitas estas contratagdes e realizada analise reflexiva
quanto as possiveis formas de atuacgdo, surgiu a idéia de visitar uma unidade da

empresa para levantamento das condigbes de trabalho e dos riscos nela presentes,



orientando o responsavel administrativo e de pessoal para as medidas necessarias
a eliminagdo ou minimizacdo dos mesmos. Posteriormente, foi encaminhado &
geréncia da unidade relatério substancial da inspegéo, contendo todas as condigbes
observadas e orientacdes dadas.

Desta atividade surgiuvo Programa de Educagéo Preventiva nos Ambientes
de Trabalho, com as seguintes finalidade: conhecer e avaliar os locais onde se
desempenhavam os servigos; manter contato com os funcionarios dos respectivos
setores; oferecer sugestdes educativas quanto a conservagéo e adequacdo destes
locais para proporcionar melhores condicbes de saude aos seus trabalhadores.
Cabe salientar que cada unidade era um local distinto, com suas caracteristicas
fisicas e comportamentais, pois embora todos pertencessem a mesma empresa, ela
se situava em diversas regides do pais. Portanto, além de se ter um comportamento
especifico tinha que ser considerado a receptividade do grupo de trabalhadores,
respeitando seus costumes, habitos e interesses oriundos de seu contexto sodial.

}Aumentou a minha inquietacdo em relacdo aos recursos humanos, pois
senti dificuldade, muitas vezes, em abordar as pessoas, que no modo de ver delas
‘n&o apresentavam nada de errado no comportamento que adotavam. Esta
dificuldade era maior ainda no que se referia & forma de contato, pois ndo se podia
usar a mesma linguagem dirigida a um gerente e a uma copeira. Senti que era
preciso mais preparo para poder interagir com todas as categorias de trabalhadores
da instituicdo para implementar a proposta educativa com cada uma delas.

Apos discussdo da problematica com os demais técnicos da area
(Enfermeiro e Médicos do trabalho) e, posteriormente, com todo o corpo técnico

(Seguranga do Trabalho, Servigo Social e Psicologia), modificou-se o programa



existente, acrescentando a ele, realizagdo dos exames periddicos nas proprias
unidades de trabalho dos funcionarios, além de criar o “Programa de Atuagao
Multiprofissional nos Ambientes de Trabalho”. Isso oportunizou ampliar as
propostas de educagado preventiva a todo o corpo funcional de cada unidade. Como
a instituicdo era muito grande e espalhada por todo o territorio nacional, as
inovagbes foram implantadas somente na regido Metropolitana de Curitiba como
teste piloto.

Um facilitador das atividades foi a informatizagdo dos exames, que
passaram a ter controle administrativo ao serem emitidas as requisicbes e
resultados, o que deu maior disponibilidade de deslocamento até as unidades,
possibilitando a implementagao da proposta.

As visitas as unidades seguiam o cronograma de realizagdo dos exames, e
eram feitas com um representante de cada area técnica que compunha a unidade
de Saude do Trabalhador, ou seja, Medicina do Trabalho (Médicos e Enfermeiros do
Trabalho), Engenharia de Seguranca do Trabalho, Servigo Social e Psicologia.

A sistematica consistia de trés momentos, descritos a seguir:

e Contato com a geréncia administrativa explicando o trabalho a ser realizado e
agendamento da data de realizagdo dos exames laboratoriais, que também
passaram a ser feitos na unidade de trabalho;

e Acompanhamento da coleta de exames laboratoriais, com a finalidade de
supervisionar o trabalho e ao mesmo tempo estabelecer o primeiro contato com
os funcionarios da unidade;

¢ Entrevista individual com os funcionarios, repassando os resultados, orientacoes
e sugestdes necessarias, com registros em formulario préprio, denominado ficha

de avaliagéo funcional.



Quando necessario, isto €, conforme a funcao exercida pelo trabalhador ou
a alteracdo fisica detectada, devido a atividade exercida, o funciondrio era
encaminhado para avaliagcdo complementar: ortopédica, oftaimoiégica e
otorrinolaringologica.

Os resultados positivos obtidos foram ampliados por meio do programa
implementado, incluindo o lipidograma nos exames laboratoriais de todos os
funcionarios e avaliagao ginecolégica para toda a populagéo feminina.

Iniciou-se, também, durante este programa, um incentivo a realizagéo do
exame preventivo do cancer prostatico para os homens acima de 40 anos, inserindo
em seus exames laboratoriais a realizacdo do exame Antigeno Prostatico Especifico
(PSA).

Durante o desenvolvimento das atividades, observei que era muito
importante o contato com os funcionarios em seu préprio local de trabalho. Isto os
tornava cada vez mais acessiveis para troca de informagdes. Podia-se, portanto,
observar, lentamente, a mudangca de comportamento referente as medidas
preventivas sugeridas, quanto a reforcar ou modificar a forma de abordagem. Nao
se’ impunha cuidados, mas discutia-se os problemas com cada 'funcionério, fazendo-
Ihe sugestdes sobre mudangas de habitos de vida.

Esta metodologia adotada pdde mostrar o retorno constante, embora lento,
das perspetivas de fazer com que o funcionario também se sentisse responsavel
pela preservacio da sua saude

Durante os quatro anos de trabalho observei varios aspectos positivos,
como diminui¢ao da inadimpléncia, melhoria dos perfis de saude e até a expectativa

das unidades quanto ao nosso parecer sobre a situagdo de saude de cada



funcionario. Realizaram-se palestras de acordo a cada realidade, ou conforme o
que era solicitado pelos préoprios funcionarios, aprofundando alguns temas
relacionados a qualidade de vida.

Infelizmente, porém, a empresa entrou num processo de recessdo, e a
medida que os médicos da equipe foram se aposentando, outros foram contratados
sob a forma de servigcos terceirizados, e que ndo concordavam com algumas
atividades: a do Enfermeiro ter a mesma atividade do médico, ou de trabalhar na
agéncia sem um consultério para realizar consulta formal, dentre outras. Com isso,
aos poucos o processo de trabalho implantado foi mudando de acordo com o
coordenador responsavel, até que as estratégias foram completamente modificadas.
Eu fui transferida para um setor da area financeira e o outro Enfermeiro do trabalho,
para area de beneficios.

Atualmente, mesmo com servicos terceirizados, os funcionarios que
participaram desta metodologia, adotada por essa equipe, ainda a vé como
referenciais para orientagdes de saude.

Em 1994, convidada a substituir uma professora em uma Instituicdo de
Ensino Superior e, para efetivacdo no quadro docente, realizei o curso de
Especializacdo em Didatica do Ensino Superior. O tema que desenvolvi na
monografia de conclusdo do curso foi “A INFLUENCIA DO PROCESSO DE
FORMACAO NA QUALIDADE DE VIDA DO PROFISSIONAL”.

Ao comecar a manter contato com as demais enfermeiras docentes, percebi
a falta de atencdo de meus colegas em relagdo aos cuidados necessaérios a saude
deles, durante o desempenho de suas atividades como docentes de Enfermagem.

Esta inquietagéo levou-me a refletir sobre tal comportamento, sentindo necessidade



de aprofundar seus conhecimentos sobre as questdes observadas durante o seu
cotidiano, sobre os conhecimentos dos docentes de Enfermagem relacionados ao
tema “Preservacao da Saude do Trabalhador’.

Observei que estes profissionais, que se dedicam integraimente ao “cuidado
dos seres humanos”, conhecem os agravos causados em sua saude pelas agbes
desenvolvidas no decorrer de suas jornadas de trabalho, mas, em geral, pouco
fazem para cuidar e preservar a propria saude.

Diante do exposto, resolvi realizar este trabalho tendo como material
humano os docentes de Enfermagem, conforme estabelecido na questédo

norteadora.

1.2 QUESTAO NORTEADORA.

O que os docentes de Enfermagem conhecem sobre os agravos causados a
sua propria saude devido a profissdo que exercem e o que fazem para preveni-los

ou minimiza-los.

1.3 OBJETIVO

Levantar dados referentes ao conhecimento que os docentes de
Enfermagem possuem sobre fatores de risco a saude deles durante o exercicio de
suas atividades laborais, de carater legal ou ndo e de acordo com as experiéncias

vividas.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 CONTEXTUALIZACAO DO TRABALHO

No decorrer do tempo, o trabalho tem sido assunto gerador de muitas
polémicas e inquietagdes. Quando se acompanha seu contexto histérico, até mesmo
quando se reflete sobre a etmologia do termo trabalho (do latim - “tripalium” -
maquina para torturar objetos, e dai o verbo “tripaliare” - torturar), conclui-se que
este termo trazia uma conotacédo de algo que gerava algum tipo de efeito sobre o
individuo que “trabalha”. Segundo NOSELLA (1995), na sociedade onde o trabalho
era predominantemente escravo, esse vocabulo trazia o sentido de tortura. Para
FRIGOTTO (1995), com o surgimento da revolugdo burguesa e a necessidade da
dupla liberdade do trabalhador - “livre” de propriedade e “livre” para mercadejar-se
como mercadoria especial: “forga de trabalho” - ha um esforco de construir uma
nogac positiva e apologética do trabalho (labor). Aponta ainda, o autor para as
contradi¢Ges de uma sociedade onde a ciéncia e a tecnologia alcangaram avangos
imensos, mas que postos sob a relagdo social capitalista, ndo facultaram a
libertagdo do trabalhador da fadiga e nem permitiram que ele atingisse o mundo da
poésis, do lazer, da liberdade.

Para este autor, a abordagem histérico-dialética nega uma concepgédo
homogénea de trabalho, pelo contrario, forga a diferenciar e qualificar , ao longo dos

séculos, suas diferentes formas e concepgoes.
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Considerando o referencial marxista, “Pode-se falar de trabalho como um
processo ndo casual, no qual se despende uma energia e cujo produto corresponde
a satisfagao de uma Caréncia ou necessidade” (RAMOS, 1999).

Este autor cita que Marx pressupde o trabalho como atividade
essencialmente humana que, diferentemente dos animais, € atividade consciente e
proposital. E o processo do qual participa 0 ser humano e a natureza, em que o
homem com sua prépria agao impulsiona, regula e controla seu intercambio material
com a natureza. Neste processo, ao mesmo tempo ele modifica a natureza e a si
mesmo.

Segundo SAVIANI (1997), o homem precisa adaptar a natureza a si,
conforme as suas necessidades, 0 que o caracteriza, o destaca da natureza,
fazendo-o entrar em contradicdo com ela e, para continuar existindo, precisa
transforma-la. O trabalho é definido como esséncia da realidade humana, pois €
através dele due 0 homem age sobre a natureza, ajustando-a, segundo as suas
necessidades. O homem, portanto, produz sua existéncia trabalhando. Assim,
constrdi seu mundo historico e cultural, dando espaco a origem da educacgéo.

Marx; Engels citados por NOGUEIRA (1990), enfatizam esta reflexdo ao
afirmar que aquilo que os individuos sdo, depende das condi¢gdes materiais da sua
produgdo. Segundo estes autores, pode-se distinguir o homem dos animais pela
consciéncia, religido, ou por tudo o que se quiser. Eles comegam a se distinguir
assim que produzem os seus préprios meios de vida, que depende, em primeiro
lugar, da natureza em que se encontra inserido. Este modo de producéo trata, de

uma forma determinada, as atividades destes individuos, ou seja, exprime o modo
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de vida dos mesmos, aquilo em que eles sdo coincidentes com sua producgdo, e
também como produzem.

Observa-se, entretanto, que dentro da sociedade capitalista a idéia de Marx
€ geralmente contestada, pois ha um esforgo para negar o trabalho como uma
relacéo social que envolve as dimensdes sociais, estéticas, culturais, artisticas, de
lazer e liberdade, que define o modo humano de existir (FRIGOTTO,1995).

Baseados nesta concepcao, € que a burguesia constrdi as propostas de
educacdo para o trabalho. Este autor destaca as reflexbes de Destutt, datadas de
1917, no clima das idéias naturalistas e organicistas da época (1802), sobre a
concepgao da relagao trabalho x educagao. Para ele, em toda sociedade civilizada
existem, necessariamente, duas classes de pessoas: a primeira classe, a operaria,
que tira sua subsisténcia da forca de seus bragos e a segunda, a erudita, que vive
da renda de suas propriedades ou do produto de fungbes onde o trabalho do
éspirito prepondera sobre o trabalho manual. Os homens da classe operaria tém
desde cedo a necessidade do trabalho de seus filhos, ao contrario da classe
erudita, onde as criangas podem dedicar-se a estudar. Esses fatos, que néo
dependem de qualquer vontade do homem, decorrem necessariamente da prépria
natureza humana e da sociedade.

Atualmente, o trabalho continua submetendo o trabalhador a formas de
exploracdo, para obtencido da mais-valia que se acumula em riquezas de
propriedade do‘ detentor do capital e com usufruto de poucos. Permanece, também,
a ideologia que valoriza o trabalho como possibilidade de alcance de dignidade e
qualidade de vida, onde trabalhadores, através de uma proposta de servigo arduo,

dedicacgao e esfor¢co podem ascender profissionalmente e até tornarem-se patroes.
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Apesar das politicas educacionais preconizarem que todos tém direito a
educacao, a incorporacdo dos beneficios desta proposta pela classe trabalhadora
ainda é muito deficiente, haja vista o numero de evasdes escolares e o alto indice
de analfabetismo presente no Brasil, que podem ser relacionadas as necessidades
de sobrevivéncia que obrigam ao trabalho precario e a impossibilidade de acesso a
educacgao basica ou profissional..

MANACORDA (1991), refere que para Marx, o trabalho transcende a toda
caracterizagdo pedagdgico-didatica para se identificar com a prépria esséncia do
homem, o que Destutt conclui, dizendo que: “ em todo o Estado bem administrado,
no qual se da a devida atengdo a educacgdo dos cidaddos, deve haver dois sistemas
completos de instrugcdo que ndo tem nada em comum entre si”. Segundo o
referencial marxista, pode-se observar que em nossa sociedade existe um sistema
educacional para a classe operaria que desde cedo tem necessidade do trabalho
dos seus filhos, os quais precocemente adquirem o0 conhecimento e o habito da
tradicdo do trabalho penosc a que se destinam, ndo podendo perder tempo em
escolas e outra para a classe erudita, em que seus filhos podem dedicar-se ao
estudo por muito tempo, aprender muito para atender o que se deseja deles no
futuro.

FRIGOTTO (1995), salienta a importancia de um processo pedagdgico que
n&o direcione o individﬁo somente para o trabalho, mas que lhe propicie 0 acesso
ao saber elaborado e historicamente acumulado e que permita resgatar a visao de
que o conhecimento, a superagcdo do senso comum € a formagédo da consciéncia
politica critica se ddo na e pela praxis, isto é, da unidade dialética entre teoria e

prética, pensar e agir.
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Segundo NOSELLA (1995), a maquina sempre foi o sonho de libertagio do
homem, pois ele queria poupar-se dos esfor¢cos e desgastes do duro “tripalium”
passando de escravo a cidadao publico, culto e artista. Para este autor, a libertacéo
do “tripalium” e a colocagdo do homem neste mercado onde poderia dispor de sua
forga, de seu corpo como propriedade comercializavel em troca de salério, comeca
a se tornar alvo de valorizacao, principalmente para a burguesia. E a partir dai que
se iniciam as crises sociais, politicas e educacionais. Este autor afirma, também,
gue no séc. XVl esta livre forga de trabalho comeca a perceber que a maquina néo
estava tao a favor do trabalhador, mas dos donos das maquinas, surgindo, entéo, os
sindicatos como maneira encontrada pelos trabalhadores de organizarem-se para
beneficio préprio.

Com a evolugédo tecnolégica, varios sdo os métodos e processos estudados
para se tirar o maximo de proveito da producado capitalista. O modelo Taylorista-
fordista maximizou tal l6gica pela produgcdo em massa de produtos padronizados, ao
mesmo tempo em que associou-se a uma base de sustentacdo geradoras de
expectativas de desenvolvimento econdmico, politicas publicas de garantia de
emprego e ampliagdo dos direitos de cidadania, principalmente, ligados ao consumo
de mercadorias.

PIRES (1999), complementa dizendo que nos paises capitalistas o Estado
modifica 0 seu papel, estruturando-se como “welfare state” ou “estado do bem-estar
social’, o qual concilia a propriedade privada dos meios de produgdo com uma
gestao mais democratica da economia e com significativa elevacdo do padrao de

vida para a maioria da populacgao.
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Segundo este autor, no final dos anos 60, esse modelo entra em crise,
principalmente nos paises capitalistas centrais. Cresce a insatisfacdo dos operarios
com o modelo Taylorista-fordista de execugdo de tarefas macgantes e repetitivas,
colocando em risco a taxa de mais valia e a estabilidade do padrao produtivo.
Ocorrem enormes transformagdes culturais e explosbes sociais, sindicais e extra-
sindicais, impedindo o aumento da produtividade pela intensificacdo do ritmo de
trabalho, aumentando o preco dos produtos e gerando inflagdo. As principais
mudangas comegam a surgir nos anos 70, e, no Brasil, nos anos 90, com introdugao
de novos materiais e pela intensificacdo da tecnologia. As formas de trabalho
comegam a ser modificadas e a producgdo descentralizada.

E neste cendrio de modernizacdo conservadora que, segundo Mattoso
(1995), surgem mudancgas profundas na vida social e nos processos de trabalho,
sendo estudadas como Reestruturagdo Produtiva, ou Nova Ordem Econdmica
Mundial, ou Terceira Revolugdo Industrial. |

Para OLIVEIRA (1998), estas mudangas podem invocar, em nNOSSO
imaginario, uma paisagem arrojada e futurista: robds, maquinas de comando
numérico, manufaturas e desenhos ajudados por computador, programas de
controle de qualidade, 1ISO 9000, e reengenharia. Esta claro que a reestruturagao
produtiva € um processo econdmico, politico e cultural em curso, de grande
dinamismo e alta complexidade, que acontece em escala planetaria e em ritmo
intenso, exigindo a insercdo de todos. Estruturalmente vinculada a globalizagéo,
estes processos tém sido conduzidos pelas forcas hegemonicas em ambito

internacional, representando a mais recente configuragdo do capitalismo, a qual
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. converte o siétema mundial em espago de acumulagido, o que ira repercutir
profundamente sobre a vida social.

Apesar de toda a evolugao do sistema produtivo, observa-se, em nossos
dias, o homem trabalhando em condi¢cbes de saude precarias, 0 que leva a
reafirmar o predominio do interesse na aquisicdo do capital sobre a qualidade de

vida do trabalhador.

2.2 HISTORICO DA SAUDE DO TRABALHADOR

Relatos sobre os agravos da saude decorrentes do trabalho ja estdo
presentes, ainda que escassos, NOS papiros egipcios, e mais tarde, no mundo grego
e romano, porém sem a devida valorizagdo, visto que o trabalho pesado era
realizado pelos escravos.

Segundo MENDES (1980); BULHOES (1976); OLIVEIRA (1998), podemos
obsewar que:

Hipocrates (460 - 375 a.C.), descreveu a verminose dos mineiros, as colicas
intestinais dos que trabalhavam com chumbo e, ainda, as propriedades toxicas
deste metal, sem associar a estes quadros o ambiente de trabalho (MENDES,
1980).

Platao (427 - 347 a.C.), relata as deformidades Osseas e musculares dos
artesaos; Aristoteles (384 - 322 a.C.), a fadiga muscular nos gladiadores e
corredores da Grécia e Lucrécio (99 - 55 a.C.), poeta latino, descreve quao horriveis

e penosos eram os trabalhos nas minas de Siracusa, cujas tarefas diarias, em
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galerias de um (1) metro de altura por sessenta (60) centimetros de largura,
prolongavam-se por 10 horas (BULHOES,1976).

Segundo MENDES (1980), Plinio, o Velho, descreveu as caracteristicas dos
trabalhadores expostos ao chumbo, mercurio e poeiras e fez referéncias quanto ao
uso de equipamento de protecao individual, como mascaras, panos ou membranas
de bexiga de carneiro, para atenuar a inalagédo de poeiras. Foi ele também que
descreveu as doengas toracicas e os envenenamentos dos que trabathavam com
zinco e enxofre.

Este autor relata que, depois de grande periodo sem referéncias sobre
ocupacdes e saude, no século XVI, sdo publicados os livros de Agricola (1494-
1555) e de Paracelso (1493-1541). Agricola faz referéncia a extragdo do ouro e da
prata, aos acidentes do trabalho e as doencas mais comuns entre 0s mineiros,
dando destaque especial a “asma dos mineiros” causada por poeiras, descritas
como “corrosivas”. Paracelso (Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim),
onze anos mais tarde, descreveu os métodos de trabalho, as substancias
manuseadas em um centro mineiro da Boémia e as doencas relacionadas a
intoxicagao pelo mercurio.

MENDES (1980), diz que em 1700, o médico italiano Bernardino Ramazzini,
descreveu doencgas correlacionando-as com as profissdes exercidas pelos
trabalhadores, incluindo na anamneée tradicional a pergunta: “Qual a sua
ocupagéo?”. Foi cognominado “Pai da Medicina do Trabalho”. Estruturou a Medicina
e Higiene do Trabalho, por meio de sua obra literaria “De Morbis Artificum Diatriba”.
Nesta obra descreveu cerca de 100 diferentes profissées, seus riscos especificos e

as doengas por elas provocadas, relacionando-as com as condigdes ambientais
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como a temperatura e a ventilagdo. No campo da higiene do trabalho, além de
descrever os sintomas das doengas profissionais de forma bastante precisa, como o
envenenamento por mercurio € chumbo, condenou a falta de ventilacdo e as altas
temperaturas. Além disso tudo, aconselhou as pausas, 0 exercicio e a postura
correta para a prevengado da fadiga. Ressaltou a importancia do ensino da medicina
do trabalho no préprio ambiente do trabalhador.

Este autor, falando de RAMAZZINI, diz que de sua obra surgiram
referéncias que se refletiram em outras, como nas de Morgani (1682-1771), em seu
classico de Patologia “De sedibus et causis morborum®, langado em Veneza, em
1761, a qual incluiu refeféncias a ocupagao anterior de todos os casos descritos.
Pott (1713-1788), descreve com detalhes os antecedentes ocupacionais de
portadores de cancer de pele, do antebrago e do escroto, nos limpadores de
chaminé da Inglaterra, abrindo caminho aos estudos sobre cancer ocupacional.

RAMAZZINI (1988), em sua obra, nao limitou seu trabalho ao relato das
doengas causadas por contato com poeiras, locais insalubres ou que exigiam
esforgos exagerados. Relatou, também, que ja naquela época, existia registros de
problemas presentes em magistrados, tais como: politicos, juizes e ministros dos
principes, extenuados pelos esforcos, estudos e vigilias, destacavam-se entre os
hipocondriacos e aos poucos descambavam para o marasmo. Lé-se isso numa
elegante epistola de Pedro Xilandro, conselheiro da curia do Rei ‘Catblico em
Brabante, apensa a obra de Fortunato Plémpio, sobre Protecdo da Saude dos
Togados, na qual o jurisconsulto descreve a iliada dos seus males e a desditosa
vida daqueles que vestem toga. Ramazini, também relata que todos os célebres

jurisconsultos e ministros que teve a oportunidade de encontrar nas cortes dos
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principes e na cdria romana, assim como em outros lugares, pelo que observou,
eram todos atormentados por moléstias de varias espécies, maldizendo a profisséo
a que se haviam dedicado.

Ele também faz referéncia a existéncia de registro em relagao aos escribas
e notarios dizendo: “Conheci um homem, notério de profissdo que ainda vive, o qual
dedicou toda sua vida a escrever, lucrando bastante com isso, primeiro comegou a
sentir grande lassiddo em todo o brago e ndo pode melhorar com remédio algum e,
finalmente, contraiu uma completa paralisia do brago direito” (RAMAZZINI, 1988).

Este autor ndo esqueceu nem mesmo aqueles que participam do ultimo
momento da permanéncia terrestre dos homens: os coveiros. Enfatizou a
necessidade de velar pela sua incolumidade, ao dizer que o oficio € tao necessario
porque sepultam na terra os corpos dos mortos, junto com os erros dos médicos,
devendo, pois, a arte médica compensa-los com algum beneficio por sua dignidade
ameacada.

Problemas frequentes nos dias de hoje ja eram relatados ha quase trés
séculos passados, COmo as pneumoconioses, O estresse, as neuroses e as lesdes
por esforcos repetitivos.

Além dos estudos relacionados a medicina do trabalho, RAMAZZINI (1988),
fez referéncias a alguns elementos basicos do conceito de Medicina Social. Falou
sobre a necessidade do estudo das relagcdes entre o0 estado de saude de uma
populagao e suas condi¢des de vida, que séo determinadas pela sua posi¢cado social
e os fatores perniciosos que agem de uma forma particular ou com especial
intensidade no grupo por causa de sua posi¢éo social, dos elementos que exercem

influéncia deletéria sobre a saude da populagcédo e impedem o aperfeicoamento de
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seu estado geral de bem-estar. Estas idéias, segundo Mendes (1980), nao
representaram um fendmeno isolado, mas estdo ligadas a um fluxo de. praticas
neste periodo. Eram parte de um esquema de orientagdo politica e organizacional,
cujo fim supremo era colocar a vida social e econdmica a servigo das forgas
politicas do Estado. Este sistema veio a ser conhecido como mercantilismo ou como
cameralismo, em sua forma politicafnente orientada, em especial a forma alema.

Segundo FOUCAULT (1992), surge na Alemanha, a doutrina da “Medicina
de Estado”, que tratava a saude como uma questdo de administragdo publica,
entendendo-se que uma populacao saudavel seria fator fundamental de opuléncia e
poder. A profissdo médica, além de tratar os doentes, obriga-se a supervisionar a
saude da populagéo, criando o conceito de policia médica e, que, em ultima analise,
serviu a diferentes objetivos em distintas épocas e paises.

Neste mesmo periodo, desenvolve-se na Franga a “Medicina Urbana” que,
segundo este autor, tinha como suporte a urbanizacéao, que consistiu na retirada do
espaco urbano de tudo o que poderia provocar doengas, essencialmente cemitérios
e matadouros (formacéo e difusdo de fendmenos epidémicos ou endémicos). Outro
objeto foi o controle e estabelecimento de uma boa circulagéo de agua e ar, que se
consistiu em organizar as captagbes e eliminagbes de dejetos nos rios e
proporcionar uma boa ventilacdo nas cidades, através da destruicdo de algumas
casas ou estabelecimentos que estivessem situados em locais ndo apropriados
como por exemplo, casas construidas nas cabeceiras de pontes.

Ainda, segundo FOULCAUT (1992), o direcionamento da Medicina Social
trouxe grande contribuicdo para o desenvolvimento da Medicina do Trabalho, pois

ela deixa de direcionar sua atengdo especificamente aos corpos e organismos,



20

passando a analise do meio e seus efeitos sobre o organismo e, finalmente, a
analise do préprio organismo. Também abriu espago para a interacdo da Medicina
com outras ciénciaé, principalmente, a Quimica.

O autor ainda faz referéncias a um terceiro modelo de Medicina Social,
desenvolvido sobretudo na Inglaterra, nos meados do séc. XIX , que se baseia
essencialmente no controle da saude e do corpo das classes mais pobres para
torna-las mais aptas ao trabalho e menos perigosas as classes mais ricas. Este
sistema possibilitou a interligacdo da assisténcia médica ao pobre, do controle de
saude da forga de trabalho e do esquadrinhamento geral da saude publica. Permitiu
a realizacdo de trés sistemas médicos superpostos e coexistentes: uma medicina
assistencial destinada aos mais pobres; uma medicina administrativa encarregada
de problemas gerais como a vacinagao, as epidemias, entre outros, e uma medicina
privada que beneficiava quem tinha meios para paga-la.

Paralelo ao desenvolvimento da Medicina Social, surgiram leis que
normatizaram as diversas formas de trabalho e determinaram condi¢cbes ambientais
adequadas para as diferentes atividades.

Segundo MENDES (1980), no inicio do século XIX, com a proliferacédo da
industria fabril e as precérias condigbes de trabalho, bem como da utilizagao
indiscriminada da mao de obra feminina e infantil e atendendo aos protestos da
populacgdo, criou-se no parlamento britanico uma comisséo de inquérito sob a
diregao de Sir Robert Peel, que em 1802 conseguiu aprovar a primeira lei de
protecdo aos trabalhadores: a Lei de Saude e Moral dos Aprendizes. Esta lei
limitava o trabalho em 12 horas, proibia o trabalho noturno de mulheres e criangas,

obrigava os trabalhadores a lavar as paredes das fabricas duas vezes por ano, €
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tornava obrigatoria a ventilagao local. Em 1819 surgiram leis complementares, em
geral pouco eficientes devido a forte oposi¢cao dos empregadores.

De acordo com este autor, em 1830, foi criado o primeiro Servico Médico da
Industria do Mundo, tendo sido Robert Baker, quatro anos mais tarde, nomeado
pelo Governo Britanico o primeiro Inspetor Médico das Fabricas.

MENDES E DIAS (1991), relatam que no ano 1830, Robert Dernham ao
procurar 0 médico Robert Baker preocupado com as péssimas condi¢cées de salde

dos trabalhadores de sua industria téxtil, obteve a seguinte resposta:

“Coloque no interior da sua fabrica 0 seu proprio médico, que serviré de
intermediério entre vocé, os seus trabalhadores e o publico. Deixe-o visitar a
fabrica, sala por sala, sempre que existam pessoas trabalhando, de maneira
que ele possa verificar o efeito do trabalho sobre as pessoas. E se ele
verificar que qualquer dos trabalhadores esta sofrendo a influéncia de
causas que possam ser prevenidas, a ele competira fazer tal prevencéo.

Dessa forma vocé podera dizer meu médico é a minha defesa, pois a ele dei

toda a minha autoridade no que diz respeito a protecdo da saude e das

condicées fisicas dos meus operarios; se algum deles vier a sofrer qualquer
alteragdo da saude, o médico unicamente € que deve ser responsabilizado”.

O fato acima referido, passou a ser considerado como 0 marco dos servigos
de medicina do trabalho em todo mundo.

Em 1833 foi baixado o “Factory Act”, considerado como a primeira
legislacdo realmente eficiente no campo de protegdo ao trabalhador, chefiada por
Michael Fadier. Aplicava-se a todas as empresas téxteis, onde se usasse forca
hidraulica ou a vapor; proibia o trabalho noturno de menores de dezoito anos e -
restringia o trabalho a doze horas por dia e sessenta e nove por semana. As

fabricas precisavam ter escolas que deviam ser frequentadas por menores de treze

anos. A idade minima para trabalhar era de nove anos, sendo que o médico tinha
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que atestar que o0 desenvolvimento fisico da crianga correspondia & idade
cronologica.

Segundo MENDES (1980), na Franga, a primeira lei de protecdo ao trabalho
foi criada em 1841, orientada pelo médico Louis René Villermé. Em 1867, a
ampliagéo da Lei das Fabricas passou a exigir protecdo contra acidentes, ventilagdo
mecanica para eliminagao de poeiras e proibiu que os trabalhédores fizessem suas
refeicdes no ambiente de trabalho.

Em 1877, na Suica e, em 1897, na Alemanha, foi criada uma lei que
responsabilizava o patrdo pelas doencgas e acidentes de trabalho.

Para OLIVEIRA (1998), um fato relevante é registrado, no final do século
XIX, no dia 15 de maio de 1891, através da Enciclica do Papa Ledo Xlli, “De Rerum
Novarum” que conclamava os povos por Justica Social. Ela traz, no capitulo 22, a
necessidade de medidas contra patrées que esmagam os trabalhadores sob o peso
de onus iniquos, submetem a pessoa humana a condigdes indignas de trabalho. No
capitulo 27, ela censura os empregadores ao referir: “Ndo € justo nem humano
exigir do homem tanto trabalho a ponto de fazer pelo excesso de fadiga embrutecer
o espinito e enfraquecer o corpo. A atividade do homem, restrita como a sua
natureza, tem limites que se ndo podem ultrapassar’.

De acordo com BULHOES (1976), na Inglaterra e na Franca, em 1897, foi
exigido por lei a inspecdo médica nos ambientes de trabalho. Nesta época ocorre o
nascimento da Enfermagem do Trabalho, sendo Phillipa Flowerday, em Novich, na
Inglaterra, a primeira contratada para trabalhar na industria.

A partir desta data, a Enfermagem industrial faz parte integrante da equipe

de medicina do trabalho, tendo como atividade essencial visitar doentes nos



23

domicilios e ajudar no ambulatério. Nos EUA, a primeira enfermeira industrial foi
Ada Mayo Stewart, admitida em 1895, nos servicos da Marble Company, com a
finalidade de visitar os operarios enfermos, interessando-se, também, pelas suas
familias.

Segundo MENDES (1980), a Medicina do Trabalho comeca a se afirmar
como area definida a partir do comego do século passado. Passo fundamental para
sua estruturagdo como campo especifico € a realizagdo em 1906, do primeiro
Congresso Internacional de Doencas do Trabalho, na cidade de Mildo. Neste
congresso, por iniciativa da delegacdo anfitria, foi fundada no dia 13 de junho, a
Comissdo Permanente e Associacgao Internacional de Medicina do Trabalho.

Dentre os organismos internacionais, hoje, existentes, destacam-se a
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), ambas integradas a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), que tém
fortalecido a Medicina do Trabalho como area definida. De uma comissdo mista
destes organismos, nasce em 1950, a definicdo dos objetivos da Medicina do
Trabalho e da Recomendacéo n.°112, da OIT (1959), donde emergem, claramente
definidos, os objetivos e fungdes dos servigcos médicos dos estabelecimentos de

trabalho. Estas entidades tém sua sede em Genebra, na Suica.

2.3 EVOLUGAO DA SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

De acordo com MENDES (1980), a Medicina do Trabalho teve seu maior

desenvolvimento, no Brasil, a partir do século XX, sendo que até esta data todos os



24

problemas referentes a saude dos individuos ndo eram relacionados a ocupacao
gue possuiam, mas a problemas de ordem de saude publica.

Vale mencionar que na politica de saude vigente neste periodo, somente a
classe burguesa merecia atendimento qualificado, que era realizado por médicos
europeus, em seus proprios domicilios. Para esse autor, a classe trabalhadora, mais
especificamente a formada por indigenas e escravos negros, recebiam assisténcia a
saude através das instituicdes de caridade, mantidas por entidades filantropicas.

Encontram-se referéncias a respeito da assisténcia ao trabalhador, no
século XIV, sobre cuidados com a ventilagdo dos ambientes laborais, saneamento
ambiental, domiciliar e preocupagdo com certas instituicbes (cemitérios,
matadouros, hospitais, presidios e fabricas situados nos centros urbanos), como
reflexo da politica de satde aplicada nos paises europeus, mais especificamente,
segundo o modelo francés.

Conforme BULHOES (1976), entre os anos 1880 e 1920, aproximadamente
cem anos apos a Revolugdo Industrial na Inglaterra, ocorre no Brasil um
crescimento da industria e com ela surgem os mesmos problemas encontrados nos
paises industrializados, uma vez que junto com a instalagdo destas instituicbes nao
houve a implantacdo das leis de protecdo a Saude do Trabalhador e normas
relativas ao seu ambiente.

De acordo com esse autor, no inicio do século XX, os constantes relatos,
em noticidrios escritos e falados, das péssimas condigbes de trabalho e das
constantes catastrofes ocorridas nos ambientes de trabalho, faz com que se inicie
um movimento da classe médica e politica no sentido de criar leis que protejam a

saude ou que venham a amparar o trabalhador em caso de acidentes.
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Segundo MENDES (1980), a Medicina do Trabalho tem seu
desenvolvimento técnico cientifico no final da década de 40 e inicio da de 50 com
nlcleos basicos de desenvolvimento: o Servigo Especial de Saude Publica (SESP)
e o Servico Social da Industria (SESI), no Rio de Janeiro e em Sao Paulo
respectivamente. A partir de 1949, comeca a se instalar em Niterdi o servico de
Higiene Industrial, fruto de convénio entre o SESP e o Governo Estadual.

Outros eventos que contribuiram para marcar a década de 50, foram a
;ealizag:éo do Il Congresso Pan-Americano de Medicina .do Trabalho, no Rio de
Janeiro, e um Curso de Medicina do Trabalho, no Instituto dos Maritimos daquela
cidade, ambos em 1952 (MENDES, 1980).

Da década de 60, os eventos marcantes foram: a ampliagdo da Subdivisdo
de Higiene e Seguranc¢a Industrial do SESI - S&o Paulo; a realizagdo do Congresso
Americano de Medicina do Trabalho e do Primeiro Seminério Latino-Americano de
Saude Ocupacional, em Sao Paulo; a criagdo por Lei, da Fundagéo Centro Nacional
de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO); a tese de
doutoramento do Professor Diogo Pupo Nogueira, sobre servigcos médicos de
empresa no municipio de Sdo Paulo; a fundagdo da Associacdo Nacional de
Medicina do Trabalho (ANAMT) e o lll Congresso Pan-Americano, em Santos
(MENDES, 1980).

Na década de 70, inicia-se o0 ensino da Medicina do Trabalho nos cursos
médicos, pois com base na Recomendacéo n°1.12 da OIT, o Governo regulamenta a
obrigatoriedade dos Servigos de Seguranga e Medicina do Trabalho nas empresas
acima de determinado numero de funcionarios, porte e grau de risco (Portaria

n.°3237 de 27/07/72; n.°3442, de 23/12/74, n.°3460, de 31/12/75, e n°3214, de
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08/06/78). Para atender estes requisitos legais, passam a ser realizados, em todo o
territério nacional, cursos de especializaééo rapida, para Médicos, Engenheiros,
Enfermeiros, supervisores de Seguranca do Trabalho e Auxiliares de Enfermagem
do Trabalho, o que provoca grande crescimento do numero de profissionais
legalmente habilitados para exercer estas fungdes (MENDES, 1980).

A luta por melhoria nas condigbes de saude e seguranga ganha corpo com
os sindicatos criando a Comissdo de Saude do Trabalhador dﬁrante alell
Semanas de Saude do Trabalhador, no ano de 1979, que adotam como lema
“Saude ndo se troca por dinheiro”. Em 1980, esta comissao foi transformada em
Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de
Trabalho (DIESAT) com a finalidade de prestar assessoria técnica ao movimento
sindical.

No periodo de 17 a 21 de margo de 1986, realizou-se em Brasilia a VIiI
Conferéncia Nacional de Saude abordando o tema: “Saude como direito inerente a
personalidade e a cidadania’. Em seu relatdrio final, ficou expressa a idéia de que o
pleno exercicio do direito a saude implica trabalho em condi¢ées dignas, com amplo
conhecimento e controle dos trabalhadores sobre o processo € o ambiente de
trabalho.

Como sequéncia da luta dos trabalhadores, o DIESAT promoveu em
novembro de 1987, em Sao Paulo, a Vill Semana de Saude do Trabalho com a
participacdo de dezenas de sindicatos. Como destaque das conclusfes a que se
chegaram neste encontro, tem-se a recomendagao, a todas as entidades

representativas, de que a eliminagdo dos riscos de acidentes e da insalubridade,
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bem como a questdo da saude e da melhoria das condi¢gdes de trabalho, devem
adquirir paridade em relagao a questao salarial e econdmica

Com a Constituicdo da Republica do Brasil, 1988, a saldde passa a ser
considerada como direito social, tendo os trabalhadores garantido a reducdo dos
riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higieﬁe e segurancga. A
Lei Organica | n°.8080/90 e as Leis Previdenciarias n°s.8212/91 e 8313/91,
instituiram normas de amparo ao trabalhador.

Complementando a legisiagao de protecdo a Saude do Trabalhador, o Brasil
ratificou, em 1990, o expresso na Convencgdo n.°161, da OIT, sobre Servicos de
Saude do Trabalho e em 1992, ratificou a Convencdo n.° 155, também, da OIT,
sobre Seguranga e Saude dos Trabalhadores.

A partir das acbes acima adotadas, o Brasil vem ajustando sua legislacéo
em prol dos trabalhadores, através de portarias e leis complementares, buscando o
atendimento do preconizado na Constituicdo e o cumprimento das Recomendagdes
da OIT. No entanto, a andlise do avanco juridico-institucional pode deixar uma idéia
iluséria de grandes avangos na Saude do Trabalhador, ressaltando-se, apenas, que
as prévisées legais tém mais sentido de promessa do que de efetivo direito

(OLIVEIRA, 1998).

2.4 RECURSOS LEGAIS REFERENTES A SAUDE DO TRABALHADOR

Atualmente a legislagao vigente cumpre o que estabelece a Consolidacao

das Leis do Trabalho (CLT), no seu capitulo V e a Portaria n.°3214/1978, do
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Ministério do‘ Trabalho e Emprego (MTE), com nova redagédo através da Portaria da
Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho (PT SSST) n.°24, de 29.12.94, Diario
Oficial da Uni&o (DOU) de 30.12.94.

Este trabalho, ater-se-a apenas nos itens mais importantes no que concerne
a preservacao da Saude do Trabalhador, ou seja, nas Normas Regulamentadoras
enfocando: Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA)- NR 05; Programa
de Controle Médico de Sadde Ocupacional (PCMSO)- NR-07; Programa de
Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA)- NR-09, sobre as quais serdo feitas as

consideracdes necessarias.
2.4.1 NR-05- CIPA - Comissao Interna de Prevengao de Acidentes.

A CIPA foi criada por recorﬁendag;éo da OIT, sob a forma de comité de
seguranga e prevengio, com panici_pagéo de representantes dos trabalhadores. No
Brasil constituiu;se no primeiro passo a caminho da prevencgao, oficialmente
instituida pelo Decreto lei n.°7.036, de 10 de novembro de 1944, sendo sua
obrigatoriedade de implantacdo exigida a partir de 19 de junho de 1945, por
instrucdo da Portaria n.°229, do entdo Departamento Nacional do Trabalho.
Incorporada na CLT esta atualmente disciplinada nos artigos 163 e 165, merecendo
importancia a partir da Portaria n.‘°3.214/78 quando passou a ser regulamentada
pela NR 5.

Tem como objetivo a prevencdo dos acidentes, atuando no sentido de

eliminar os riscos, solicitar as empresas medidas para adequac¢ao dos ambientes as

normas de seguranga, higiene e medicina do trabalho.
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A legislagdo atual atribui a CIPA a responsabilidade da elaboracao do Mapa
de Riscos contando com a colaboracdo do Servi¢o Especializado em Seguranca e
Medicina do Trabalho, seguindo as normas contidas no Anexo IV da NR-05. Os
riscos ocupacionais sdo as condigées presentes nos ambientes de trabalho, que de
acordo com a sua intensidade ou tempo de exposi¢cdo, podem afetar o trabalhador
trazendo desequilibrio a sua satde.

Para efeito das Normas Regulamentadoras, esses riscos estdo descritos na
PT SSST n.925, de 29.12.94, no anexo IV da NR-5. Sdo os agentes fisicos, quimicos
e bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho, capazes de causar danos a
Saude do Trabalhador, em funcdo de sua natureza, concentracdo ou intensidade e
tempo de exposigdo. Para as Normas Regulamentadoras, consideram-se ainda
como riscos ambientais, os riscos de acidentes e os ergonomicos

A classificacdo da OMS é mais abrangente, pois considera também os
fatores psicossociais existentes no local de trabalho como causadores de danos a
saude dos trabalhadores. Perigosos a saude estao especialmente relacionados com
tensbes que sem provocar. diretamente doencas/acidentes, agravam a
vulnerabilidade psico-biolégica do trabalhador e, em consequéncia, contribuem para
0 aparecimento de agravos a sua saude. Nossa legislagcdo inclui os riscos
psicossociais no grupo dos riscos ergondmicos, uma vez que estes tém sido
responsaveis pelo agravamento das outras condicbes de trabalho  capazes de

causar alteragdes a Saude do Trabalhador.



Sé&o considerados, portanto, como riscos ocupacionais:

Riscos Fisicos

Conforme ANEXO VI da NR-5, consideram-se riscos fisicos: ruidos,
vibragbes, radiagbes ionizantes, radiagées n&o ionizantes, frio, calor, pressées
anormais e umidade.

Riscos Quimicos

Segundo BULHOES, apud SANTOS (1994), o emprego de substancias
guimicas, por si sO, ndo representa necessariamente um risco ocupacional. Ha de
se considerar outros fatores, tais como os processos de utilizag@o, as propriedades
fisicas e quimicas das substancias envolvidas, os efeitos biolégicos que acarretam,
as vias de penetragdo no organismo, bem como 0s seus mecanismos de absorgdo e
eliminagao.

Conforme a NR- 5, ANEXO VI, sédo considerados agentes quimicosE poeiras,
névoas, fumds, neblinas, gases, vapores e substancias, compostos ou produtos
quimicos em geral. As principais vias de penetragdo no organismo s@o as vias
respiratérias e a pele.

Riscos Biolégicos

Consideram-se agentes bioloégicos os virus, bactérie;s, protozoarios, fungos
€ parasitas.

Segundo BULHOES (1976), ha grande dificuldade em caracterizar como
doenga ocupacional disturbios causados por estes agventes, tendo em vista a
variedade de formas de contato. Deve-se considerar que as infec¢des podem estar

condicionadas a variaveis epidemiolégicas que envolvem o agente, o hospedeiro e
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a atividade executada, devendo-se levar em conta caracteristicas especificas de
cada um destes elementos e ndo somente a sua presenca no ambiente de trabalho.

Riscos Ergonémicos

A ergonomia é a ciéncia que busca adaptar o trabalho ao homem. Sé&o
considerados como riscos ergondmicos: esfor¢o fisico intenso; levantamento e
transporte manual de peso; exigéncias de posturas inadequadas; controle rigido de
produtividade; imposigéo de ritmos excessivos, trabalho em turno noturno; jornadas
de trabalho prolongadas, monotonia e repetitividade, e outras situagdes causadoras
de “estresse” fisico e/ou psiquico.

A NR-17 do MTE (2001) trata especificamente desta questao,
estabelecendo parametros que permitem a adaptacdo das condi¢cdes psico-
fisiologicas do trabalhador no ambiente de trabalho, de modo a oferecer-lhe
conforto, seguran¢a e desempenho eficiente. Com isso o trabalho tem uma acepg¢ao
ampla, envolvendo maquinas, equipamentos, condicoes ambientais e aspectos
organizacionais.

Riscos de Acidentes

Estao diretamente relacionados ao ambiente fisico dos locais de trabalho, e
entre os capazes de causar danos a salde dos trabalhadores estéo: o arranjo fisico
inadequado, maquinas e equipamentos sem protecéo, ferramentas inadequadas ou
defeituosas, iluminagdo inadequada, eletricidade, probabilidade de incéndio ou
explosdo, armazenamento inadequado, animais pegonhentos e ainda outras

atuacdes de risco que poderao contribuir para a ocorréncia de acidentes.
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2.4.2 NR 07 — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional. (PCMSO)

Este programa tem como objetivo principal, o acompanhamento da Saudde
do Trabalhador desde a sua admisséo até a sua demissdo da Empresa. Tem carater
obrigatério, é responsabilidade do empregador sua implantagéo e custeio. Fazem
parte deste programa: exames admissionais, exames periddicos, exames de retorno
ao trabalho, exames de mudanga de fungdo e exame demissional, sendo que em
cada um destes as avaliagbes complementares serdo determinadas em fungcdo da
atividade e dos riscos presentes nos ambientes de trabalho em que atua cada
trabalhador.

Entende-se com isto que a Empresa deve avaliar a Satde do Trabalhador
no momento em que € admitido e preservar o seu nivel durante o periodo de
permanéncia na empresa, isto €, a sua saude ndo devera ser afetada devido a
exposicao a algum risco durante o exercicio de sua fungao.

O programa devera estar articulado com o Programa de Prevengdo de
Riscos Ambientais e com outras iniciativas no campo da saude dos trabalhadores.

Segundo OLIVEIRA (1998), o PCMSO quando utilizado pela empresa
representara um grande beneficio para o trabalhador, pois garante o
acompanhamento de sua saude associando-a com o tipo de trabalho realizado,
garantindo-lhe, assim, mais qualidade de vida e respeito dos seus direitos de
cidadao e profissional. Com este programa a empresa ira contribuir para: promogao
da saude, prevencao das doengas profissionais e do trabalho, diagnéstico precoce
dos agravos, tratamento dos doentes profissionais e do trabalho, recuperagao da

capacidade residual de trabalho e encaminhamento mais adequado dos
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trabalhadores com deficiéncias estabelecidas. A esséncia do PCMSO esta em
promover a saude e prevenir as doengas profissionais e do trabalho como parte de
um conjunto das agbes voltadas para a qualidade de vida do trabalhador.

Para atendimento a esta Norma, devera ser realizado anualmente um
projeto de atividades, devendo ser protocolado na Delegacia Regional do Trabalho
(DRT), que é o 6rgao fiscalizador. Apds sua execugdo, devera ser apresentado

Relatério dos resultados.

2.4.3 NR 09 —Programa de Prevencgédo de Riscos Ambientais (PPRA)

Assim como 0 PCMSO, o PPRA esta regido pela Portaria n.°3.214/78, com a
nova redacdo da PT SSST 24, de 29.12.94, que atende o preconizado pela
Convencédo n°. 155, da OIT, ratificada pelo Brasil, em 18.05.92, e promulgada pelo
Decreto n.°1254, de 29.09.94.

O PPRA tem por finalidade antecipar, reconhecer, avaliar e,
consequentemente, controlar a ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que
venham a existir no ambiente de trabalho.

Para tal, utiliza-se o mapa de riscos, elaborado pela CIPA, e que deve estar
articulado com outras medidas d»e brevengéo, especialmente com o PCMSO, NR-07.

Embora seja recomendada a sua realizagéo por integrantes do Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), ele
podera ser feito a critério do empregador, por pessoas que sejam capazes de

desenvolver o disposto na norma regulamentadora vigente.
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Os dados colhidos e registrados devem ficar arquivados por um periodo de
vinte anos, e disponiveis para os trabalhadores interessados e para autoridades
competentes, como a Delegacia.Regional do Trabalho (DRT), onde também devem
ser protocolados copia do projeto de agdo e seu relatério final.

Conforme os relatos destacados até agora, pode-se verificar que o Brasil
possui uma moderna legislacdo trabalhista, amparada em preceitos da OIT, e com
garantias previstas na Consolidagdo das Leis do Trabalho e na Constituicao
Federal. Resta aos cidadaos fazerem valer a plena utilizagdo dos seus direitos, isto
é, fazer exercicio pleno da sua cidadania.

O socidlogo inglés, T.H. Marschall (apud ESPINOLA, 1992), que escreveu
sobre a relagado entre cidadania e classes sociais, refere que cidadania implica que
todos tenham acesso ao minimo que determinada sociedade aceita como toleraveil. |
Implica a posse de direitos na esfera civil, politica e social.

Embora a cultura brasileira ndo induza o individuo a busca da plenitude de
seus direitos, cabe aos profissionais de saude estarem atentos e informados,
incentivando a populagéo a exigir seus direitos, que garantam a protecdo & saude,
principalmente no que se refere & Saude do Trabalhador.

Em eventuais negacgdes a este direito, o cidadao deve buscar valer seus
direitos através de meios legais, considerando que o direito & saude esta presente
na Constituicdo da Republica. Deve ser visto como algo além de bons cuidados
médicos, considerando, também, as condicdes de moradia em casas salubres,
alimentacao sadia, e meio que lhes permite dar a luz, crescer, trabalhar e morrer.

Cabe ressaltar que as politicas de saude contemplam a Saude do

Trabalhador, mas que as empresas, muitas vezes, tentam camuflar esse direito.



35

Quando seguem as normas vigentes ndo a divulgam, e, geralmente, os
trabalhadores n&o tém pleno conhecimento de seus direitos, e como consequéncia
n&o utilizam os beneficios que Ihes proporcionariam melhores condigbes de vida e
de saude. Isto ocorre, também, entre os profissionais de Enfermagem, que cuidam
da saude dos outros esquecendo-se muitas vezes da sua. Na pratica profissional,
os Enfermeiros preconizam a conscientizagdo da cidadania, mas n&o exercem a

sua, pois muitas vezes desconhecem seus direitos como cidadaos e profissionais.



3 REFERENCIAL TEORICO — METODOLOGICO

3.1 O PROCESSO EDUCATIVO

Conforme foi abordado anteriormente, o homem é um ser que para sua
sobrevivéncia necessita adaptar-se a natureza, agindo sobre ela de acordo com as
suas necessidades de sobrevivéncia. SAVIANI (1997), preconiza que a educacgdo
tem suas origens a partir deste processo. 0 homem age sobre a natureza
coletivamente e a educacdo coincide com o proprio ato de agir e existir como
trabalho. Para este autor o ato de viver € o ato de se formar homem, de se educar.

Para ARANHA (1996), a educagéo nao € a simples transmissdo da heranca
dos antepassados, mas o processo pelo qual também se torna possivel a gestagéo
donovoe a rup}tura do velho.

LIBANEO (1999), diz que educar é conduzir de um estadd a outro, é
modificar, numa certa dire¢éo, o suscetivel de educacgdo. O ato pedagégico pode
ser definido como uma atividade sistematica de interacéo entre seres sociais, tanto
a nivel intrapessoal, como de influéncia do meio, interagcdo essa que se configura
numa acao exercida sobre sujeitos e grupos de sujeitos visando provocar neles
mudangas tao eficazes que os tornem elementos ativos desta propria a¢do exercida.

Pressupde ai, a interligacao de trés componentes:

a) um agente (alguém, um grupo, um meio social, etc);
b) uma mensagem transmitida (conteudos, Imétodos, automatismos,
habilidades, etc.),

¢) um educando (aluno, grupo de alunos, uma geracao, etc.).
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Portanto, a educagao ndo pode ser compreendida fora de um contexto
histérico, social concreto, sendo a pratica social o ponto de partida e o ponto de
chegada da ag¢ao pedagégica.

E muito importante que se tenha um bom entendimento deste processo
pedagogico, do significado do que é educar. A educagdo ndo pode ser considerada
como a simples transmissao de conhecimentos, de um ato unilateral, mas sim como
uma constante relacido de troca de experiéncias vividas entre o educador e o
educando.

O conhecimento ou o saber deve ser encarado como um produto em
continua construgdo. A medida que existe a relagdo entre os agentes, citados por
este autor, novos conhecimentos vao se formando continuamente.

ARANHA (1996), refere que a educagdo motiva as mudangas esperadas
nos processos produtivo e participativo, e pode estar fundamentada na velha
relacdo ensino/aprendizagem, porque entdo ela seria apenas reprodutiva, feudal,
refletindo o capitalismo perverso.

KUENZER (1986), relata que o conhecimento & realmente produzido no
interior das relagbes sociais em seu conjunto; ao mesmo tempo em que ele
transforma, ele €, também, transformado. h

Mas para que isto ocorra & necessario a internalizacdo de valores,
experiéncias, analises, discussdes, e € aqui que se destaca o papel fundamental do
educador, o facilitador da oportunidade do educando experienciar esta vivéncia.

GEOVANINI (1995), citando Germano relata que o ensino de Enfermagem
no Brasil, iniciou-se como necessidade de atendimento as caréncias dos hospitais

civis e militares e, posteriormente, as atividades de saude publica. Como marco
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inicial, teve a criagdo, pelo governo federal, através do Decreto n° 791, de 27 de
setembro de 1890, a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, no Rio de
Janeiro, junto ao Hospital Nacional de Alienados, hoje Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto, tendo como referencial didatico pedagdgico a abordagem hospitalar,
predominantemente curativa.

Em 1922, o Departamento Nacional de Saude Publica cria sua Escola de
Enfermagem através do Decreto n°® 15799 de 10/11/22, que depois passou a
denominar-se Escola de Enfermeiras D. Anna Néry. Esta escola propunha preparar
enfermeiras voltadas para a melhoria das condicbes sanitarias da populagéo,
segundo o modelo Nightingaliano e deu inicio a Enfermagem moderna no Brasil
(FERNANDES, 1985). |

Embora ela tenha sido criada para atender as necessidades de salde da
populagdo, posteriormente, com .a expansao da rede hospitalar, direciona suas
atividades para a 4érea curativa, sendo que as aulas eram ministradas
predominantemente por médicos.

O modelo disciplinar adotado era caracterizado pela dominagdo e
subordinacdo, sendo incorporado ao ethos da enfermeira brasileira nos moldes da
Pedagogia tradicional, cujo enfoque era biolégico, mecanicista e curativo
(BAPTISTA et al, 1999).

A partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional e da Reforma
Universitaria foi que as escolas de Enférmagem passaram a exigir O curso
secundario completo de suas candidatas. A formac&do do enfermeiro, entretanto,
continuava disciplinadora, reguladora, bancaria, insuficiente de conhecimento

cientifico adequado para sua realidade; onde os resultados eram determinados,
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controlados, medidos e avaliados, pelo professor, cuja funcdo era levar o aluno a
atingir os objetivos propostos pela escola (ERN e BACKES, 1999).

Segundo DIAS apud ERN e BACKES (1999), foi a partir dos anos 80 que a
formacdo do enfermeiro tomou uma posigao de: “critica e auto-critica, de ética e
cidadania, de técnicas e tecnologias, de criatividade em decisbes, de
experiéncias audaciosas de dindmicas psicossociais, de forca na construgéo
do conhecimento, de aproximacdo nas relagbes dialégicas nas praticas
assistenciais, de interdisciplinaridade, de parcerias, de trabalho em rede, de
pesquisas, enfim de outra face para a formacdo de enfermeiros”.

Para COCCO e BAGNATO (1999), atualmente & imprescindivel que o
educador tenha claro que o conhecimento esta sendo aprendido, construido e deve
ser incorporado em sua pratica profissional, levando-se em conta as diferentes
concepgbes de mundo, homem, sociedade. Neste contexto de mudancas é
importante que os docentes néb tenham como meta apenas 0 mercado de trabalho,
mas visem basicamente a formacdo de profissionais criticos, competentes e
compromissados com a construgdo de uma sociedade que privilegie n&o s a saude
de seus componentes mas, também, sua qualidade de vida.

Vivemos numa era de transformacao, globalizagcdo e novas exigéncias do
mercado de trabalho, onde ser docente em qualquer area .do saber torna-se um
desafio. A Enfermagem, devido a sua histéria, cultura, valores e habitos faz que
este processo, muitas vezes, torne-se desgastante. Seus profissionais além de
terem que atender os requisitos exigidos pelo mercado de trabalho, tém, também,
que abrir e suprir novos espagos criados na area da saude e da educagéo. Com

isso assumem a responsabilidade e o compromisso ético da formacdo de
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profissionais mais criticos, competentes e que compartilhem com as politicas de
saude vigentes, a qual busca competéncia e resolutividade no atendimento das
necessidades da populagdo visando a universalidade e a qualidade de vida.

Adotar uma concepgdo polissémica de educagdo, numa perspectiva critico-
reflexiva € assumir uma postura, enquanto educador, de mediador do conhecimento
onde os alunos, futuros profissionais deverdo obter, além do conhecimento
especifico da profissdo, buscar transformagées sociais, visando a universalidade do
acesso e a qualidade dos servigos de saude disponiveis e necessarios a populacio
(BAGNATO, 1999).

Para este autor, o foco do curriculo devera ser a pratica social
compreendendo-a em sua complexidade onde o educador deve. atuar como
mediador na construgdo do conhecimento do aluno, preparando-o para interagir e
intervir na realidade social. O processo pedagdgico, portanto, devera ter como
objetivo a construgdo do saber, através do estimulo a observacgéo, reflexdo, analise,
critica, autonomia. Nesse contexto, o aluno tornar-se-a um agente ativo capaz de
interagir com a realidade vivida no meio em que esta inserido.

Segundo COCCO e BAGNATO (1999) os docentes tentam explicitar e
analisar sua pratica educativa através de reflexdes continuas, buscando coeréncia
entre aquilo que acreditam e o que estdo fazendo, tentando vivenciar as
transformagées que estdo ocorrendo no processo de ensino-trabalho de
Enfermagem de forma mais dinamica e produtiva. Para eles, é importante ter claro
que conhecimento tedrico pratico estd sendo aprendido/construido. Para isso,

muitas vezes, tem que se aprender a trabalhar com as diferengas, com pontos de
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vistas divergentes, pois esta se interagindo com uma geragcéo que tem diferentes
expectativas, valores, sentimentos e conhecimentos.

Para BAGNATO (1999), tém-se ainda, nos dias de hoje, cursos onde vigora
o predominio de um modelo de ensino tradicional, que privilegia a transmissdo de
conhecimento. Muitas vezes as disciplinas sao fragmentadas,
compartimentalizadas, com praticas de ensino e de avaliacdo que destacam a
memorizag¢do e a reproducdo do conhecimento, onde os alunos assumem uma
atitude passiva, acritica, sem considerar a multidimensionalidade deste processo e
dificultando a abordagem integral do homem, sociedade e saude (BAGNATO,
1999).

COCCO e BAGNATO (1999), relatam que apesar de muitos docentes de
Enfermagem terem buscado na interdisciplinaridade auxilio para minimizar suas
dificuldades de ensinar e fazer Enfermagem, ainda é possivel verificar que eles
enfrentam diversos obstaculos para organizar e viver o processo coletivo e
interdisciplinar do ensino de Enfermagem.

O momento atual exige esforcos dos docentes e discentes de Enfermagem
no sentido de garantirem as posigdes conquistadas e desenvolverem um processo
de ensino aprendizagem de qualidade, baseado na realidade onde seja possivel
refletir, criticar e pensar em prol da qualidade de vida da populagéo brasileira, pois
a sociedade requer dos docentes de Enfermagem nao apenas conhecimento
técnico-cientifico, mas fambém envolvimento com a evolugdo da Enfermagem e com

as exigéncias do mercado de trabalho.
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3.2 METODO DE PAULO FREIRE
3.2.1 O Autor

Para nos referirmos ao método de Paulo Freire, inicialmente faremos um
breve relato do educador Paulo Reglus Neves Freire, nascido em 19 de setembro
de 1921, em Recife, e falecido no dia 02 de maio de 1997, em S&o Paulo, conforme
exposto por GADOTTI (1996); JORGE (1981).

Alfabetizado a partir de palavras proprias da sua vivéncia, de sua
experiéncia, fez com que desde muito cedo aprendesse o significado das coisas, 0
real entendimento dos objetos e suas relagées com 0 mundo, cercado de grande
riqueza: o respeito, a bondade e o carinho a ele transmitidos pelos seus pais.

Formado em direito, nunca exerceu esta profissdo, optando por dedicar sua
vida ao trabalho eduéativo, em que demonstrou sua real vocagao, tendo alicergado
sua atividade pedagodgica antielitista e antiidealista durante sua passagem pelo
SES! (Servigo Social da Industria), 1946-55, através do trabalho a que ficou
incumbido: estudar as relagdes entre alunos, mestres e pais de alunos. |

A experiéncia vivida por Freire com este tipo de organizacdo leva a pensar
gue o seu trabalho foi muito intenso e desenvolvido nos locais de vida das pessoas,
ou seja, ambientes de trabalho, familia e comunidade. Dai, a concluséo da
necessidade da criagdo de uma forma de educagao que nao somente ensinasse o
educando a ler e escrever, mas que esta educagdo o levasse a libertagdo, capaz
de conhecer os seus direitos e de defendé-los. Que fizesse do homem “ser mais”

sujeito da sua historia e deixasse de ser um objeto nas maos de educadores
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opressivos, pautados numa pedagogia do medo, da submissdo e na énfase dos
valores alheios ao contexto da sua existéncia.

O contato com a educacido de adultos/trabalhadores resultou na oferta ao
pais, em 1961, de seu método pratico para a solugédo deste problema da area da
educacdo. Neste periodo, nasce em Recife o movimento de “Cultura Popular’,
trénsformado em servico de extensdo cultural. Freire, como um de seus fundadores,
ocupou o cargo de diretor até o ano de 1964.

Nesta ocasido, por interesse do Ministério do Trabalho, criaram e se
desenvolveram os sindicatos rurais e urbanos, No periodo de 12 meses, 1.300
foram instalados, somente na area rural, mostrando evidéncias claras da
conscientizacdo das massas para a defesa dos seus interesses, fruto do trabalho
desenvolvido até entéo.

O inicio dos trabalhos nos moldes Paulo Freire foi desenvolvido na cidade
de Angicos, no estado do Rio Grande do Norte, quando num periodo de 45 dias
foram alfabetizados 300 trabalhadores, vindo dai as repercussdes por todo o pais.

Com o golpe militar de 1964, teve que interromper seu trabalho, sendo
exilado porque suas atividades de alfabetizacdo estavam conscientizando grandes
massas populares, e isto incomodava os conservadores. Foi preso por 75 dias sob
a acusacao de ignorante e subversivo.

Exilado na Bolivia e no Chile, ia& escreveu duas de suas importantes obras
“Educagdo como pratica da liberdade” e “A pedagogia do oprimido’. Exerceu o
Magistério na Universidade de Santiago e assessorou projetos de alfabetizacao.

Logo apds o inicio de seu trabalho, a UNESCO concedeu ao Chile uma

distingdo especial devido ao éxito obtido na alfabetizagdo, quando entdo, pela
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repercussdo de seu trabalho, Paulo Freire € nomeado por esta Instituicdo como
“expert” em questées de educagdo, em 1969. Com isso, tornou-se consuitor em
matéria de educacdo no Conselho Mundial das Igrejas, levando-o a residir em
Genebra, de onde viajou pelo mundo com suas obras e disseminou suas idéias.

Retornou ao Brasil, em 7 de agosto de 1979, apds 15 anos de exilio,
ingressando na Pontificia Universidade Catdlica e na Universidade de Campinas,
em S&o Paulo. |

De 1989 a 1991, exerceu o cargo de Secretério de Educagao da Cidade de
Sao Paulo, tendo marcado sua administracdo pela necessidade de formacéao
permanente do professor, programa de alfabetizacdo de jovens e adultos e pela
interdisciplinaridade.

Entre as suas obras da década de 90, merece destaque a Pedagogia da
Esperanca — um reencontro com a Pedagogia do Oprimido, que pelo seu carater
critico traz a necessidade de constante contato com suas obras anteriores
(Educagdo como Prética da Liberdade e Pedagogia do Oprimido), as quais
descrevem o eixo central do seu método e de sua forma de ver a educagéo

(GADOTTI, 1991).
3.2.2 O Método
Foi utilizado inicialmente para alfabetizagdo de adultos e posteriormente

com pos-alfabetizados, como uma forma de resolugéo de problemas. Ao longo do

tempo, foi também utilizado como método de pesquisa.
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Por se fundamentar nas ciéncias da educagdo, principalmente, na
psicologia e sociologia, tem sido chamado de método psicossocial, (JORGE 1981;
GADOTTI 1996).

JORGE (1981), relata que o fundamento do sistema pedagdgico de Freire
esta na relagcdo homem-realidade, ambos inaqabados, mas em permanente relacgio,
0 que leva o educando a assumir consciéncia da realidade, a “ser mais”, sujeito do
seu agir e de sua histéria. Para isso, necessita inserir-se e ter conhecimento critico
da realidade, o0 que o levard a conscientizagdo e ao compromisso com sua
transformacéo.

A prética pedagogica de Freire, segundo sua propria afirmagdo, assume
uma posicao firme de quem esta em constante estado de busca e sempre aberto a
mudanga. O seu método, segundo LIBANEO (1999), pode ser classificado como
Libertador, pois ele busca no “ser” o conteudo para o aprendizado, acentuando a
critica do social, em confronto com a realidade vivida pelo grupo trabalhado.

FREIRE (2001), destaca a condicdo humana de ser historico-social.
Enquanto ser histérico, um ser finito, limitado, inconcluso, mas consciente de sua
inconcluséo, portanto um ser naturaimente em processo.

SAUPE (1998), ressalta que a obra de Freire ndo apresenta uma proposta
tedrica acabada, o que encontramos sdo conceitos, coerentes e exaustivamente
trabalhados. Refere, ainda, que o Homem pode ser entendido como um ser
“inconcluso”, um ser histdrico, vocacionado para ser mais.

No desenvolvimento do método de Freire, utiliza-se 0s circulos de cultura.



46

3.2.3 Circulo de Cultura

Para FREIRE (2001) é uma unidade de ensino que substitui a escola
tradicional. Nela se rednem os educandos e os educadores e discutem, em
condicdes de igualdade, os problemas que tém, podendo ser o trabalho, a realidade
local, ou um problema presente em determinado grupo, com a finalidade de analisar
e atuar sobre eles.

Para o seu desenvolvimento, dispensam-se os espagos formais, bastando a
identificacdo da necessidade e a disposi¢do do grupo, podendo ser uma area
aberta, um saldo, a sala de uma residéncia ou até mesmo uma sala de aula.

Neste modelo de educacao, altera-se a visao tradicional de um “Educador”
que ensina e de um “Educando” que aprende. Deixa de existir um professor de um
lado e o aluno do outro. Ndo existe alguém que tudo sabe e alguém totalmente
ignorante. Ambos desenvolvem o conhecimento incidindo a prépria agédo no mesmo
objeto cognoscivel que passa a ser o mediador dos sujeitos que o procuram
conhecer.

Segundo SAUPE (1998), este método é também chamado de itinerario de
pesquisa e sugere uma sequéncia de etapas, interrelacionadas hum processo de ir

e vir conforme o momento vivenciado no grupo. As etapas propostas sao:

1. investigagcao ou levantamento dos temas geradores, onde séo levantados
os temas geradores relacionados ao cotidiano dos pesquisados e do grupo ao qual
pertencem. Pode ser efetuada através de encontros informais com o grupo a ser
investigado, convivendo com eles, sentindo suas preocupagbes e sua maneira de

ver a problematica;
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2. tematizacdo com a codificacao e decodificagdo, que corresponde a fase
de tomada de consciéncia, contextualizagdo e substituicdo a primeira visdo magica
por uma visdo critica e social das codificacbes e decodificacoes . Novos temas
surgem com os inicialmente levantados.

3. etapa da problematizacdo ou o desvelamento critico, que consiste na
reflexdo sobre o objeto da discussao, na busca do porgué e na indagagéo do para
que. E a tomada de consciéncia do pouco saber sobre si mesmo e que podera leva-

lo a uma acgao na busca de sua superagao.

Dentro da terceira etapa, encontram-se conceitos importantes da
metodologia de Freire, que traduzem o estagio de consciéncia em que os homens
se encontram e, como tal, a capacidade de ag¢do sobre a situagdo. Dentre estes
conceitos, segundo JORGE (1981), destacamos:

Situagdes limites: entendidas como barreiras ou obstaculos presentes na
vida dos homens e das mulheres, qué impedem sua plena existéncia e liberdade.
Estas barreiras ou obstaculos podem ser percebidos como situagées em que nao se
pode transpor, como algo que nao desejam transpor ou ainda como algo que sabem
que existe e que precisa ser rompido, para o que se empenham na sua superagao,
buscando a melhor solugéo possivel num clima de esperanca e de confianga.

Atos limites: constituem as agdes requeridas para romper as situagoes-
limites. Sao direcionados a superacdo e a negacdo do dado, da aceitagcdo docil e
passiva do que se apresenta, implicando dessa forma uma postura decidida frente
ao mundo.

inédito viavel: E o que podemos chamar de sonho utépico realizado
quando conseguimos romper as nossas situagdes limites, numa linguagem da praxis

libertadora . Numa afirmag¢&o mais concreta, tudo aquilo que se pode imaginar como
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élgo nao realizavel, mas que se houver dedicacdo e empenho, e realmente se
acreditar naquilo que se sonha, ele se torna realidade.

Para a identificagdo e desejo de agao sobre os conceitos descritos,
principalmente em relacdo ao Inédito viavel, & preciso que os homens estejam
conscientes do que querem, reflitam e tomem atitudes para derrubar as situagoes
limites . Assim, é preciso levar os homens a uma consciéncia do seu SER-MENOS e
uma visao do que significa o SER-MAIS.

No que se refere a consciéncia, Freire divide-a em trés niveis, pois dentro
de seu método, um dos aspectos, se n3o o0 mais importante, refere-se a
necessidade de desenvolvimento de um estado de consciéncia no educando com a
finalidade de leva-lo a sua libertagao.

A consciéncia e seus niveis:

Consciéncia é o entendimento do eu, do mundo e das relégées do eu com o
mundo. Para Freire (2001), alguns aspectos relativos ao conceito de consciéncia

podem ser observados:

e estar direcionada para alguma coisa fora de si € que se aprende gragas a seu
poder de ideacgao; '

e um abrir-se do homem para o mundo. Ndo pode ser vista como um recipiente
que se enche; € ir para 0 mundo para capta-lo;

e estar sempre intencionada ao mundo, isto &€, consciéncia de algo, a esséncia da
consciéncia esta em “consciéncia de” e “intencionalidade”; v

e conhecida no exercicio da praxis porque é a reflexao e agéo sobre o0 mundo;

e consciéncia do mundo e consciéncia de si vdo crescendo, juntamente, num

movimento dialético.
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Segundo JORGE (1981), Freire ainda destaca trés tipos de consciéncia:

a) Semi-intransitiva: € a consciéncia no seu grau mais elementar de
desenvolvimento, no estado natural, ainda imersa na natureza. Ela ndo permite ao
homem afastar-se, suficientemente, da realidade com a finalidade de objetivar e
conhecé-lo de forma critica tomando uma posigao.

O homem dominado por esta consciéncia, estd imerso, circunscrito a areas
estreitas de interesses e preocupacées, limitado a area bioldgico vital, incapaz de
captar as questdes e a problematica que vém da realidade.

O homem com esse tipo de consciéncia destaca-se por:

e Nao conseguir afastar-se, suficientemente da realidade a fim de objetiva-la e
conhecé-la de forma critica.

e Nao perceber os desafios e nem sentir a responsabilidade de transformacao.

e N&o perceber desafios fora da orbita vegetativa.

L

e Estar dominado pela natureza, tornando-se “coisificado”. Esta “em” mas n&o esta

1 Bl

com’”.

e Transferir tudo para a magia a qual torna-se a causa de todos os
acontecimentos, fazendo-o aceitar tudo porque tudo vem de uma forga superior
a qual n&o podem se opor.

e Ficar totalmente amedrontado sé de pensar que deve tomar uma atitude.

Os educandos necessitam ser preparados e conduzidos as outras

consciéncias se desejam caminhar em dire¢do ao SER-MAIS.

b) Transitivo-ingénua: nesta consciéncia, o campo das relagées do homem

amplia-se considerando que suas preocupacgdes voltam-se para outras areas que
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ndo as estritamente vitais. Emergindo ele passa a captar a realidade e a conhecé-
la, percebendo-se como ser no mundo e com o mundo. Devido a simplicidade com
que interpreta os fatos, ndo buscando aprofundamento, e por apresentar um grande
componente emocional possui argumentacdo fragil, o que dificulta uma visdo
objetiva da realidade provocando a auséncia de racionalizagdo dos acontecimentos.

-

E pouco critica, de grande conteudo passional e se identifica com

o

explicagbes “magicas’. Apesar de emergida, continua com grande identificacdo

pelo magico mitificador da consciéncia “semi-intransitiva.

c) Critica ou transitivo-critica: € a consciéncia inquieta pela causalidade,
age pelas causalidades auténticas sem fugir para areas de explicagdes magicas ou
supersticiosas. Aprofunda-se na andlise da problematica. Nao se satisfaz com
aparéncia. Verifica, enfrenta, procura a razéo dos fatos. Conduz o homem para a
sua vocacao ontologica e histdrica de humanizar-se.

Apresenta como caracteristicas especificas a responsabilidade social e
politica, a profundidade na interpretagdo dos problemas, a substituigdo das
explicagbes magicas ou supersticiosas pelos principios causais. Nega e recusa as

posigbes de passividade, procura seguranga na argumentacao.



4 PERCORRENDO O CAMINHO

Este trabalho foi realizado a partir das atividades realizadas durante a

disciplina de Pratica Assistencial, onde os dados levantados foram muito relevantes,

causando-me inquietacdo no sentido de aprofunda-los, para obter maior respaldo a

minha pratica profissional e, ao mesmo tempo, levar o grupo de docentes de

Enfermagem a tornar o trabalho deles mais saudavel, com o minimo de implicacées

ou danos 4 saude, tornando-o um meio de vida e n&o um meio de morte. O seu

desenvolvimento partiu dos seguintes pressupostos:

profissional docente de Enfermagem desenvolve suas agdes em local de
trabalho com diversos riscos & sua satide e, embora possuindo formac&o técnica
adequada, ndo tem conhecimento ou ndo da importancia aos agentes
agressores que o trabalho pode lhe proporcionar,;

Muitas vezes, os docentes de Enfermagem tém conhecimento dos efeitos do
trabalho sobre a sua saude, porém n&o tém iniciativa ou encontram dificuldades
para colocar em pratica algumas medidas preventivas;

Alguns destes profissionais tomam iniciativa de recorrer a medidas preventivas
quando ja possuem sua saude comprometida;

Muitos deles ndo conseguem completar sua vida produtiva em decorréncia das
agressoes causadas pelo desenvolvimento de suas atividades profissionais ou,
quando a completam, tém sua qualidade de vida comprometida, de tal forma que

ndo podem viver uma fase de aposentadoria de maneira saudavel e desejavel.
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O desenvolvimento do estudo estd baseado no método de Paulo Freire,
utilizando-se o circulo de cultura, onde foram sugeridos aos participantes a

discussao dos seguintes temas geradores:

e Preservagao da saude no trabalho;
e Agravos & Saude do Trabalhador docente de Enfermagem;
e CondigOes de saude no ambiente de trabalho;

e Propostas de melhoria da qualidade de vida do trabalhador.

Parece que ao propor os quatro temas iniciais ao grupo, numa primeira
andlise, estaria contrapondo os ideais do método, uma vez que a tematica deveria
partir do grupo participante e apenas alguns temas n&o sugeridos e fundamentais
ao corpo inteiro da tematica deveriam ser acrescentados ou sugeridos pelo
educador. No entanto, o proprio FREIRE (2001), nos da a possibilidade de escolha
de alguns temas basicos e que funcionariam como “codificagdes de investigacéo”, a
partir dos quais se iniciaria a investigagdo tematica para o desdobramento do
estudo.

A escolha deste referencial metodoldgico, deu-se por ser um método onde
as pessoas envolvidas na pesquisa, embora tecnicamente preparadas para a
funcdo que exercem, necessitariam de um espaco aberto, ndo delimitado, para
poderem trocar informagdes, exteriorizarem seus pontos de vista e entenderem o
significado da tematica, possibilitando ao pesquisador atingir o objetivo proposto

para o estudo
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Além disso, os participantes do estudo tiveram a possibilidade de
assumirem os seus papéis de preservadores de sua propria saude, incorporando

novos conhecimentos através das discussdes, exposi¢ao e troca de experiéncias.

41 LOCAL DE ESTUDO

O presente trabalho foi desenvolvido em uma Instituicdo de Ensino Superior
de Curitiba, privada, composta de quatro(4) centros de ensino: CCBS — Centro de
Ciéncias Biolégicas e da Salde, CCET — Centro de Ciéncias Exatas e
Tecnoldgicas, CCJS — Centro de Ciéncias Juridicas e Sociais € CTCH — Centro de
Tecnologia e Ciéncias Humanas, todos com uma completa infra estrutura para
preparar com qualidade seus alunos a exercerem suas atividades profissionais.

Atualmente, oferece quarenta (40) cursos de graduagdo, quatro (4) de
Mestrado e quarenta (40) de especializagdo. Além disto, mantém intercambio com
Universidades internacionais na América do Norte, América do Sul, China, Japéo e
Nova Zelandia.

Atualmente, seu quadro funcional € composto de 1.400 professores e 839
funcionarios, sendo que os professores trabalham sob o regime horista.

Esta instituicdo tem como objetivo promover a formagdo integral e
permanente de cidadaos e profissionais comprometidos com a vida e 0 progresso
da sociedade, estando sua missao alicercada na opg¢do pela ética, pelo
conhecimento e pela solidariedade.

Possui Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do

Trabalho, localizado na area administrativa, subdividido em trés setores: Servigo de
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Higiene e Medicina do Trabalho, constituido atualmente por dois Médicos do
Trabalho, uma Ginecologista, uma Enfermeira do Trabalho, duas estagidrias de
Enfermagem; setor de Assisténcia ao Servidor constituido por uha Assistente
Social; e setor de Seguranga do Trabalho, constituido por um Engenheiro de
Seguranga e dois Técnicos de Seguranca. Para o apoio administrativo, possui duas
secretarias e um menor aprendiz.

Suas atividades s&o desenvolvidas de acordo com a legislagdo vigente.
Apbs o mapeamento de riscos de cada local de trabalho, realizado pelo setor de
Seguranga do Trabalho, o setor de Higiene e Medicina do Trabalho realiza os
exames periodicos, o qual € composto pela avaliagdo médica, exames laboratoriais
e exames especializados, de acordo com cada fungdo exercida pelo trabalhador e
0s riscos a que € exposto.

O setor bonta com unidades de apoio da prépria instituicdo, como Clinicas
de Fonoaudiologia, Fisioterapia, Psicologia e Divisao de Esportes, ligada ao curso
de Educacéo Fisica Esta unidade, além de disponibilizar ao quadro funcional toda a
estrutura para a realizagao de atividades fisicas, no momento vem desenvolvendo
um programa de acompanhamento da obesidade e pre\)engéo cardiaca. Para os
- procedimentos nao disponiveis na propria Instituicéo, os servigos séo terceirizados
através de laboratério de andlises clinicas, e servicos de apoio diagnostico do
Hospital da Institui¢do.

Além dos exames de exigéncia legal, este setor desenvolve os seguintes
Programas de Saude: Hipertensos, Diabéticos, Doacdo de sangue, Prevencdo de

DORT (Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho), PCA (Programa de
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Controle Auditivo), Programa de Ginastica Laboral, PAISM (Programa de
Assisténcia Integrada a Saude da Mulher).

A Instituicdo possui também um Escritério Modelo de Advocacia — EMA com
a finalidade de dar apoio juridico aos funcionarios e dependentes, inclusive em
assuntos no que diz respeito a saude.

Em relagdo aos docentes, o SESMT atua de acordo com a procura
espontanea, tendo um cronograma para realizacédo de exames periddicos apenas
para os docentes contratados nos .(Jltimos dois anos. Encontra-se em fase de
planejamento um projeto para abrangéncia de todo o corpo docente, a partir de
mar¢o de 2002, e que deve atender o que preconiza a legislagdo em vigor.

Para divuigaga@o dos eventos, como a SIPAT(Semana Interna de Prevencao
de Acidentes de Trabalho) e outros, o SESMT conta com apoio da rede de correio

eletronico e de outros veiculos de comunicacdo interna da Institui¢ao.
4.1.1 Curso de Enfermagem

O Curso de Enfermagem esta localizado no Campus de Curitiba, na Area de
Ciéncias Biologicas e da Salde. Possui um quadro docente de vinte e dois
professores Enfermeiros. Para o desenvolvimento de disciplinas de outras areas,
conta com o apoio de professores de outros cursos como: Farmacia, Biologia,
Psicologia, Filosofia, Nutricdo, Informética, Educagéo e Fisioterapia.

Atualmente, possui em torno de trezentos e oitenta (380) alunos,

distribuidos em seis turmas, sendo quatro (04) no turno da manha e duas (02) a
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tarde. A carga horéria para os alunos que iniciaram a partir do ano 2000 € de quatro
mil e quatorze (4014) horas.

Os alunos de Enfermagem, além do campus citado, utilizam outras areas
para desenvolvimento de aulas praticas e estagios, como: Hospitais, Maternidades,

Unidades de Saude e Fazenda Experimental.

4.2 SUJEITOS DO ESTUDO

Apés a autorizagdo da Diretora do Curso, a autora deste trabalho entrou em
contato com os docentes, convidando-os a participar do estudo. Dos 22 professores
do Departamento, seis aceitaram o convite, mas apenas quatro participaram

efetivamente.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Para a realizagcdo deste estudo, contactou-se com a Direcdo do Curso,
apresentando a proposta de trabalho, especificando que o mesmo seria realizado
na propria instituicdo, em horério disponivel dos participantes, sem prejuizo as
atividades académicas. Em seguida, apresentou-se documento para oficializagdo da
aprovacao.

Para o desenvolvimento das reunic“)'es, foi prestado esclarecimentos aos
docentes sobre os objetivos do trabalho e sobre a forma de condug&o do mesmo,
info&nando que seria mantido o anonimato de seus nomes, podendo desistir quando

assim o desejassem. Aos participantes foi informado que seria seguido o
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breconizado nas Normas da Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude,
sobre pesquisas com Seres Humanos. (BRASIL, 1996), obtendo-se entdo dos
participantes a autorizacdo por escrito.

Para o registro dos relatos, utilizou-se do gravador, com a permissao dos
participantes. Para manutencao do anonimato dos participantes, a cada um deles foi
designado o nome de uma flor para que eles néo fossem identificados durante a

analise dos dados.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados para analise deste estudo teve inicio durante a disciplina
de Pratica Assistencial no periodo de maio e junho de 2001, onde foram realizados
os circulos de cultura.

Foram realizados quatro circulos de cultura, abordando os seguintes temas
geradoreé: preservacao da saude no trabalho, agravos a saude, condi¢des de
saude no ambientg de trabalho e propostas de melhoria da qualidade de vida
do trabalhador.

As reunides tiveram duracdo de cinquenta minutos. Para obtencao
detalhada dos depoimentos, foi utilizado o gravador e o caderno de notas de campo,
onde se registraram as ocorréncias, consideradas importantes para o
desenvolvimento do estudo.

Foram desenvolvidas ao final do turno da tarde, em uma sala de aula da

propria Instituicdo, considerando que neste horario todas as professoras
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participantes encontravam-se disponiveis para esta atividade. Embora o grupo fosse
pequeno, coincidentemente, cada professora possuia um campo especifico de
atuacdo, o que permitiu um resultado mais produtivo das reunides.

No inicio dos trabalhos, percebi uma certa expectativa quanto ao que iria
ser realizado, mas este fato n&o chegou a prejudiéar 0 andamento dos circulos de
cultura, considerando que as professoras participaram ativamente e se sentiram
muito a vontade para manifestarem suas vivéncias e opinides.

Seus depoimentos foram de grande relevancia, e deram continuidade a este

estudo, descritos a seguir:

441 1° Circulo: Preservagdao da Saidde dos Trabalhadores Docentes de
Enfermagem.

Neste encontro, o objetivo era identificar o que o grupo entendia sobre como
preservar sua saude e o que fazer para atingir sua preservacao.

Antes do inicio da reunido, arrumei as carteiras num pequeno circulo para
facilitar, a realizacdo da sessdo, colocando o gravador no centro do circulo e
deixando que os participantes se posicionassem a vontade

Iniciei a reunido agradecendo a part.icipagéo do grupo. Posteriormente
distribui folhas de papel, para eventuais anotagbes durante o desenvolvimento da
atividade.

Procurei deixa-las bastante a vontade, caso ndo desejassem falar sobre o
assunto ou desejassem esclarecimentos.

Os participantes expuseram suas condutas, como docentes, relatando o que

fazem ou deixam de fazer para manter e/ou preservar sua saude enquanto



59

trabalhadores de Enfermagem. Embora tenham uma profissdo que preza pela
prevencao, cuidado e manutengdo a saude, eles demonstraram que, muitas vezes,
deixam de realizar programas de prevengdo da propria saude em detrimento de
objetivos ou interesses expressos pela Instituicdo.

Neste circulo, os componentes da amostra relataram o seguinte:

e De maneira geral, € muito dificil, hoje, um docente de Enfermagem conseguir
fazer alguma coisa para preservar a sua saude, uma vez que estdo
sobrecarregados de atividades, tanto com alunos, quanto com a institui¢do;

e Atualmente ndo investem em sua saude, pois possuem sobrecarga de trabalho,
nao por escolha prépria, mas por imposi¢do da fungdo que exercem;

e Além da carga horéria pré-estabelecida, freqlentemente necessitam dedicar
horérios a reunides, que sempre sao realizadas fora do horério de trabalho; a
eventos gue exigem a participacdo da univérsidade, acompanhamento de
atividades realizadas por alunos e ainda em cursos de capacitagéo técnica;

e lLevam atividades para realizarem em casa, inclusive nos finais de semana, o
que prejudica sua vida familiar e lazer,

e Desconhecem ou n&o utilizam os servigos gque a Instituicdo tem e coloca a

disposicdo de seus funciondrios para preservar sua saude.

Apesar de serem profissionais que cuidam da saude dos outros, ndo cuidam
da sua prépria saude.

Ao encerrar este circulo, observou-se que os participantes demonstraram
bastante interesse e envolveram-se com o trabalho, referindo que na reflexdo
realizada durante a atividade puderam perceber quao pouco investem em sua

saude.
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4.4.2 2° Circulo: Condigoes de Saude no Ambiente de Trabalho

Nesta etapa do trabalho, o que se pretendia era avaliar o que 0 grupo
entende sobre as condi¢des de trabalho, isto €, em relagéo a utilizagdo dos espacos
para a realizagdo de suas atividades intra-institucionais (espagos internos — salas
de aula, auditérios, sala dos professores, biblioteca, laboratdrios) e extra —
institucionais (espacos utilizados para estagios — Hospitais, Unidades de Saude).

Devido as caracteristicas ambientais da Instituicdo pretendia-se, também,
identificar o grau de utilizagdo dos ambientes e as oportunidades que a Instituicdo
possui e oferece para que seus funcionarios possam realizar atividades em prol de
sua saude.

Apbs exaustiva discussdo sobre o ambiente institucional, pudemos
constatar que os docentes de Enfermagem véem os espagos onde realizém suas
agdes da seguinte forma:

e Quanto as salas de aula, eles referem que elas ndo apresentam estrutura fisica
ideal, em relagdo a espaco, acUstica e adequacdo dos recursos didéticos
utilizados;

e Ha planejamento e disponibilidade dos espagos no inicio dos periodos letivos, o
que oferece certa segurancga para os trabalhadores;

e Sentem falta de um refeitorio, pois tem uma carga horaria muito grande, o que
nao permite fazer suas refeicbes em casa. Se houvesse um espaco proprio para
as refeicbes com alimentos trazidos de suas casas, contribuiria para a

manutencgao dos habitos alimentares, os quais consideram saudaveis;
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Existe dificuldades para utilizagdo de espagos proprios (salas) para reunides,
orientacido de alunos e outras atividades como estudo e pesquisa. Eles referem
que estes locais existem, porém nem todos tem acesso aos mesmos, pois ha
falta de divulgacao dos recursos que a Instituivgéo oferece;
A sala dos professores € Unica para todos os cursos da area de Ciéncias
Biologicas e da Saude, fato este que permite maior interrelacionamento entre os
representantes dos diversos ramos destas ciéncias e maior entrosamento e
atividades em conjunto, entretanto, prejudica a possibilidade de estudo ou outra
atividade gque exija concentragao;
Quanto aos espacos extra-Institucionais, as opinides divergiram quanto a politica
aplicada pela Instituicdo, pois ela permite que os proprios professores escolham
e estabelecam contato com os locais de estadgio, de acordo com a sua
preferéncia. S6 entao é feita a formalizagdo da solicitagdo de autorizacio para
atuarem no local escolhido.

Donde se pode observar que:

Em relacdo a esta livre escolha, os relatos dos participantes caminham da

importancia da liberdade de escolha e a consequente satisfacdo a critica ao modo

de atuacdo como uma forma de abandono por parte da Instituicgo.

Os docentes discutiram mais os problemas administrativos do que a

qualidade de Saude do Trabalhador docente e de seus alunos nestes locais. Apesar

do local de estagio ser de escolha do professor, eles nao relatam suas condigbes

fisicas e ambientais como fatores de risco & saude.

Na conclusdo deste circulo, percebe-se que o grupo dirigiu 0s seus

comentarios para os problemas de ordem organizacional/psicossocial, distanciando-
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se muito dos problemas ambientais que poderiam interferir em seu estado de saude,
0s quais estdo presentes na legislagdo trabalhista brasileira (Normas

Regulamentadoras).
4.4.3 3° Circulo: Agravos a Saude no Ambiente de Trabalho

Nesta reunido, pretendeu-se avaliar quais sao as alteragées de saude
relacionadas a fungdo exercida pelos docentes de Enfermagem.
Neste momento, os participantes relataram:

o Estresse que o professor esta sujeito em todas as étividades que desenvolvem,
destacando o fato do trabalho ser dirigido a uma populagado jovem, que traz
consigo valores da sociedade atual, como. atitudes agressivas, de desrespeito a
valores anteriormenté seguidos.

¢ Problemas de ordem fisica intra-institucionais , relacionados a utilizacdo da voz
em demasia e a tensdo causada pelo excesso de trabalho.

e Problemas relacionados ao sistema musculo-esqueiético, devido a constantes
realizacbes de atividades que exigem movimentos repetitivos, os quais
apresentam como conseqiéncias o surgimento de tendinites, cervicalgias,
epicondilites, o que até entdo n&o eram observados na referida categoria.

e Quando estdo em atividades extra-Institucionais (hospitais e unidades de
saude), frequentemente apresentam alteragbes respiratérias, infecciosas,
vasculares.

Os danos que a docéncia pode causar estdo relacionados ao tipo de risco

que ela estd exposta e ao tempo de exposi¢cdo a cada risco, ndo obstante, os



agravos podem ser exacerbados principalmente pelo comportamento do professor
em cada atividade.

Os docentes, assim como qualquer categoria de trabalho, estdo sempre
expostos a algum tipo de risco durante o exercicio do trabalho, portanto as
atividades preventivas serdo sempre necessarias.

Neste circulo de cultura, observou-se que o professor mostra conhecimento
dos agravos de saude relacionados a sua atuacdo e da énfase aos problemas de
ordem fisica; cita o estresse, mas ndo se refere aos riscos psicossociais de maneira
explicita.

Ao concluir esta reunido, verificou-se um crescimento quanto a identificacdo
dos problemas que acometem o docente de Enfermagem, e a conscientizag&o por
eles frente & sadde, pois comegam a surgir relatos de problemas de ordem fisica
nao mencionados nos circulos anteriores.

Segundo SAUPE (1998), o ser humano vai percebendo a conscientizagc&o
crescer de forma individual, alimenfada pelo coletivo, afirmando este mesmo

coletivo, entendido como todas as formas de interagdo com a informacgéo

4.4.4 4° Circulo: Propostas de Melhoria da Qualidade de Vida do Trabalhador

Esta reunido foi de grande valia para a finalizagdo do trabalho proposto.
Apbs as reunides anteriores, onde foi amplamente discutido as questdes de saude,
na pratica dos docentes e do seu comportamento em relagdo a esta pratica, as

propostas que surgiram demonstraram o nivel de conscientizagdo do grupo e até o
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seu interesse em buscar formas de melhorar sua pratica, visando manter ou
melhorar sua saude.

Ficou claro que o grupo tinha poucos conhecimentos em relagao aos riscos
a que estavam expostos, e demonstraram interesse em obter mais informacgoes.

Ao desenvolver esse circulo de cultura observou-se o emergir da
conscientizagdo dos docentes sobre sua saude e condi¢bes de trabalho, o que os

levaram a mencionar sentir necessidade de:

e Conhecimento sobre seus direitos.

e Mudancgas, como a diminui¢do de jornadas de trabalho, expressas por levar
trabalhos para casa.

e Buscar mais informagbes sobre os Servicos de Saude no Trabalho,
existentes na instituicdo, e como eles podem fazer para usufruir de seus
direitos, enquanto trabalhadores.

e Necessidade de agbes para a saude mental e consultas periddicas para

avaliar sua condi¢do de saude.

Notou-se no presente estudo, que a aplicagdo do circulo de cultura,
utilizado como forma de levantamento de dados, fez com que os participantes
expressassem livremente seus conhecimentos sobre o assunto proposto. Embora,
em muitos momentos houvesse desvios, ao final, os pontos convergiram para um
pensamento comum. Este método proporcionou uma discusséo critica sobre o tema
o que se perrmitiu obter informagbes importantes sobre a saude e qualidade de vida

dos docentes de Enfermagem desta Instituicdo.



5 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos nos circulos de cultura foram analisados conforme o que
Freire preconiza como sendo 0s niveis de conscientizacdo, ou seja, a percepgao
dos participantes em relagdo a sua inser¢ao no campo de trabalho e a comparacédo
com a classificagdo apresentada pelo autor (consciéncia semi-intransitiva,
transitivo-ingénua e transitivo-critica), derivando dai o potencial para a caminhada
em busca do “ser mais”.

A partir da decodificagdo dos relatos obtidos nas reuniées, os dados foram
agrupados em categorias, chegando a um total de 65, lidas e relidas e, apos
andlise, reunidas de acordo com a semelhanca das falas, resultando em 16
categorias. Para melhor entendimento e analise dos dadds, elas foram agrupadas
em 3 categorias conforme os fatores mencionados, ou seja, em categorias
compostas por FAfORES INSTITUCIONAIS, AMBIENTAIS E PESSOAIS. As 16
categorias inicialmente construidas passaram a subcategorias, conforme sua
relacdo com as categorias acima mencionadas.

Para uma melhor visualizagdo das categorias e subcategorias, montou-se o

QUADRO 1.
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QUADRO 1 - NIVEL DE CONHECIMENTO DEMONSTRADO PELOS
DOCENTES DE ENFERMAGEM SOBRE OS AGRAVOS A
SUA SAUDE, CAUSADOS PELAS ACOES DESENVOLVIDAS
DURANTE SUA JORNADA DE TRABALHO.

FATORES FATORES FATORES
INSTITUCIONAIS AMBIENTAIS PESSOAIS
Fazendo comparagbes Criticando os ambientes Sendo desinformado

de trabalho
Criticando a Instituicao Avaliando os riscos Refletindo sobre si
Percebendo falhas no  Analisando os riscos Tomando decisbes
cumprimento da dos locais de estagio
legislagao
Refletindo o processo de Esquecendo de  si
ensino proprio
Considerando-se
maquina
Sentindo-se

pressionado

Sofrendo sobrecarga de
trabalho
Satisfazendo-se com o
trabalho

Tendo relacionamentos
interpessoais

FONTE: PUCPR, CURITIBA — 2001.

Apds a definicdo das categorias e subcategorias, passamos a analisa-las:
Sabe-se que a condicdo de saude de um trabalhador resulta de interagdo e
adaptagao a Instituicdo em que desenvolve suas atividades, isto &, ao seu processo
de trabalho, ambiente em que estas tarefas sao realizadas e ao cumprimento de
normas internas, quer administrativas quanto legais, relativas as atividades
desenvolvidas. A Instituicdo deve reconhecer a importancia do home_m como
instrumento principal de suas atividades laborais, através das quais atinge seus

objetivos, portanto deve zelar pela sua saude, bem estar e qualidade de vida.
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5.1 FATORES INSTITUCIONAIS

Analisando os aspectos institucionais que interferem na Saldde do
Trabalhador, construimos a categoria: FATORES INSTITUCIONAIS, composta
pelas seguintes subcategorias: Fazendo comparagdes, Criticando a Instituigao,
Percebendo falhas no cumprimento da legislagao e Refletindo o processo de
ensino.

Em fazendo comparagdes, os participantes do circulo de cultura criticaram
0s aspectos negativos e reconheceram os aspectos positivos da Instituicdo, mas
ainda nao referiram-se & questdo de saude conforme o estabelecido nas Norhas
Regulamenfadoras. Eles n@o mencionam a estrutura que a Instituicao possui e que
eles podem fazer uso em prol de sua saude e qualidade de vida. Relatam a
satisfacdo de atuarem em um local onde se pode programar o uso dos espagos e de

equipamentos por periodos relativamente grandes.

“Como eu ja tive uma experiéncia em outra Instituicdo, acho que a estrutura
fisica daqui me agrada bastante. Quando eu sai de la e vim para ca, eu senti
uma diferenca muito grande, em relagdo a equipamentos salas de aula. Aqui
pelo menos a gente tem agendado e sabe a sala, o material e 0s
equipamentos que vai usar, vocé ndo pula para la e para cé. Vocé tem tudo
estruturado desde o comego do ano. Entdo, isso da uma certa tranqdailidade
que promove conforto, pelo menos para mim” (MARGARIDA).

O conhecimento da estrutura da Instituicdo em que o trabalhador esta
inserido, representa um importante passo no caminho a ser seguido rumo a busca

da satisfacdo e preservacdo da sua saude. O fato de conhecer 0s recursos

disponiveis e a certeza da disponibilidade dos espagos permitem que o trabalhador,
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no planejamento de suas atividades, preveja suas agodes, evitando frustragbes e
improvisos de ultima hora, fatores estes geradores de ansiedade e estresse.

As condicbes do ambiente de trabalho estdo previstas em documentos
oficiais, como na Constituicdo da Republica, Normas Regulamentadoras e possuem
como forte aliado o fato de estar presente na Convengao 155 da OIT, onde no seu
art.3, alinea “e” diz que “a saude, com relagdo ao trabalho, abrange ndo sé a
auséncia de afecgBes ou doengas, mas também os elementos fisicos € mentais que
afetam a saude e estdo diretamente relacionados com a seguranca e a higiene do
trabalho” (OLIVEIRA, 1998).

Os docentes fazem comparagdo entre o ambiente fisico e o relacionamento
pessoal, existente na Instituigao.

“Uma das coisas que eu mais senti quando vim de um o6rgdo do servigo
publico para ca foi o fato das caracteristicas fisicas daquele lugar apresentar
em um ambiente arido, tudo da mesma cor, ndo ter enfeites mas, as
pessoas que ali trabalhavam eram extremamente afetivas. Eu senti um
choque muito grande quando cheguei aqui, que vi um ambiente muito legal,
uma area fisica muito bem construida mas as pessoas ndo usando isto em
beneficio préprio” (DALIA).

A referéncia aos espacos contidos nesta subcategoria, traz a reflexdo
aspectos que podem ser caracterizados como de ordem pessoal, de extrema
importancia para a elevagdo do estado de saude, mas que, para serem direcionados
a satisfacdo da necessidade dos docentes, dependem de seu engajamento e
disposi¢do para a conquista dos mesmos.

O papel da Instituicdo é oferecer os espacgos e favorecer a sua utilizagdo,

observando as caracteristicas fisicas necessarias para as atividades, de acordo

com parametros pré estabelecidos através das Normas Regulamentadoras.
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Considerando o contido nos documentos oficiais, relativos a preservagao da
saude mental e social, o papel da Instituicdo esta direcionado no sentido de facilitar
este equilibrio, mas ndo o de realiza-lo, cabendo aos trabalhadores esta tarefa.

Assim, tanto a referéncia a satisfagdo quanto a insatisfacdo relativa ao
relacionamento interpessoal e ao ambiente de trabalho nos mostram a necessidade
de uma reflexdo e de uma tomada de consciéncia da realidade sobre o papel do
trabalhador, como elemento participativo e principal agente da sua inser¢do na
Instituicao.

Em criticando a instituigao, os participantes deste estudo referem-se
desde o tipo de tratamento recebido por serem docentes até sobre a estrutura
fisica/administrativa da Instituigao.

No tratamento dispensado ao corpo funcional da Instituicdo, os docentes
sentem diferenca entre o tratamento recebido e os direcionados aos funcionarios
operacionais, chegando até a percepg¢ao da sua ndo inclusdo como funcionario da
Instituigao.

"Ndo, a senhora ndo é funcionaria, & professora. Para mim, eu sou

funcionaria da Instituicdo, mas os docentes tém uma diferenciagdo pelo

cargo que ocupam. Acho que a Instituicdo ndo valoriza o que ela tem aqui
dentro, principalmente a questdo humana. Alias, eu acho que ndo é so neste
sentido, a Instituicdo tem um potencial imenso de recursos fisicos, materiais

e humanos, mas eles passam despercebidos pelos funcionarios. A

Instituicdo ndo faz questao de valorizar, de utilizar, de repartir entre a gente

mesmo o que tem de bom aqui dentro” (DALIA).

Nesta Instituicdo, existem diferenciagbes entre o “corpo funcional” e os

docentes, a comecgar pelo regime de trabaiho, pela forma de organizagdo dos

grupos em associagdes. No aspecto funcional, entretanto, no que se refere as
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obrigacdes Institucionais, existe uma equiparagao onde os beneficios sdo atribuidos
conforme a fung¢do desempenhada e proporcionalmente ao numero de horas
trabalhadas por semana.

Observa-se, nesta subcategoria, o relacionamento empresa/empregado,
onde por um lado os empregados desejam manter o "status" de sua categoria e por
outro desejam pertencer ao grupo e usufruir de todos os beneficios encontrados.

Quanto ao relacionamento empresa/empregado, ele depende de varios
fatores e interfere no processo de trabalho, cabendo tanto & Instituicdo quanto aos
seus funcionérios tentar harmoniza-lo. Dependendo do sentimento gerado, da
inteligibilidade dos empregados e do relacionamento patrdo/empregado o
relacionamento pode levar ao estresse, fator de risco a Saude do Trabalhador,
portanto requer atencdo especial de ambos, com a finalidade de obter melhor
condicdo de trabalho e menos riscos & Saude do Trabalhador. Isso é de interesse
da empresa e ela deve estar sempre atenta, pois quanto mais satisfagdo houver
entre seus funcionarios maior sera a qualidade de sua produg&o.

Segundo as Normas Regulamentadoras o estresse é considerado fator de
risco & Saude do Trabaihador, presente no grupo dos riscos ergondémicos, portanto
deve ser combatido nos ambientes de trabalho, mas isso depende tanto da empresa
quanto de seus trabalhadores.

A protec@o contra o estresse envolve a prote¢do a saude mental, no texto
constitucional em seu art. 196; na Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, consta
que se deve garantir 8s pessoas € a coletividade, condi¢ées de bem-estar fisico,
mental e social; na NR 17.6.1 ao estabelecer que a organizagcdo do trabalho deve

estar adequada as caracteristicas biopsicoldgicas dos trabalhadores e a natureza
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do trabalho a ser executado; a Convencdo n° 155 da OIT, em seu art 3, alinea “e
define saude de acordo com a OMS onde saude ndo se constitui apenas como
auséncia de doenga, mas abrange, também, os elementos fisicos e mentais
diretamente relacionados com a seguranga e higiene do trabalho; e na Convengao
n° 161, art. 1, alinea “a”, que estabelece como fungdo dos Servigos de Saude no
Trabalho o estabelecimento e manutengédo de um ambiente de -trabalho seguro e
salubre e que favoreca a saude fisica e mental dos trabalhadores bem como a
adaptagdo do trabalho as suas capacidades, levando em conta seu estado de
sanidade fisica e mental.

Sobre a necessidade de combater o estresse, € oportuno, citar a visdo de
OLIVEIRA (1998), quando refere que: "E mais inteligente, ético e econémico adotar
programas de prevengdo, de higiene mental, de qualidade de vida no trabalho e
garantir ambiente saudavel com alta produtividade, em vez de enfrentar constantes
insatisfagbes profissionais com volume crescente de agbes judiciais, postulando
indenizacbes por danos civis, inclusive por danos morais, decorrentes do estresse”.

No que se concerne aos espagos, assim se manifestaram os docentes:

"Uma coisa que eu acho ruim, em relagdo a estrutura ou ambiente, é néo ter
sala de reunibes em que vocé possa receber os alunos ou onentar
monografias” (MARGARIDA).

“Eu acho que a gente consegue beneficios, mas porque ndés mesmaos vamos
criando espago, porque acreditamos em algumas coisas e nos aproximamos
das pessoas mais ligadas ao que desefamos. Mas a Instituigdo, ndo propicia
estes espagos” (DALIA).

“Ela propicia alguns aspectos, e eu acho que pelo que a gente poderia estar
usando dos recursos que a Instituicdo tem, ndo utilizamos nem 5%” (ROSA).
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Estes depoimentos leva-se a pensar que a Instituigdo oferece infra-estrutura
necessaria ao desenvolvimento do processo de trabalho e qualidade de vida de
seus trabalhadores, mas que, por algum motivo, estes ambientes s&o
desconhecidos dos docentes, quando eles o0s conhecem necessitam usar
influéncias para consegui-los, ou, eles ndo sentem necessidade de utiliza-los.

Sabe-se gue a Instituicdo possui espagos, 0s quais s&o de uso coletivo mas
que sua utilizacdo depende do planejamento e agendamento prévio. Isso leva a
pensar que o0s professores, muitas vezes, estressam-se por ndo conseguirem 0O
espago desejado em ocasifes imprevistas por ndo té-lo solicitado, conforme as
normas e rotinas da institui¢ao.

Eles relatam também que, a medida que v&o conhecendo a estrutura da
Instituicdo, os recursos vao se tornando mais acessiveis e disponiveis: “Na verdade,
os espacgos existem, mas sao dificeis, ndo sdo disponibilizados para -todos, existem
salas, mas nds nao temos acesso. Entao ndo seria a criagdo de novos espagos,
seria estarmos usando, de uma maneira mais plena o que ja existe” (ORQUIDEA).

Neste relato, observa-se que nao existe planejamento do uso dos espagos
da Instituicdo, pelos professores. Talvez o que esteja ocorréndo seja a falta de
informacdo sobre as normaé estabelecidas para seu uso. O planejamento das
atividades a serem desenvolvidas durante o semestre letivo, proporciona maiores
facilidades de trabalho e melhor desempenho, diminuindo esforgos e riscos a saude.

Isto lembra a idéia de FREIRE (2000), quando refere que o homem deve ter
conhecimento critico da realidade, objetiva-la e inserir-se criticamente na mesma,
buscando ser mais, modificando-se e modificando a realidade vivida em busca de

melhores condigdes de vida.
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Apesar do horario de almogo estar contido na legistagdo vigente, os

docentes referem-se a “falta de refeitério”, para atender necessidades pessoais:

‘Eu acho importante no meu ambiente de trabalho, ter um refeitério, onde
vocé possa ter um momento para se alimentar, um momento em que vocé
poderia ficar fora deste ambiente da sala de aula ou da sala dos
professores” (MARGARIDA).

A instalacdo de refeitério nas empresas esta regulamentada na NR 24.3 e
sua exigéncia nao implica, necessariamente, no fornecimento, por parte da
Instituicdo, de alimentagdo, mas, sim, na disponibilidade da instalagdo. Nesta
Instituicdo, esta estrutura esta disponibilizada, atendendo os critérios exigidos pelas
normas, apresentando caracteristicas modestas, mas contendo equipamentos
necessarios para atender sua finalidade. Sua utilizagdo vem sendo realizada pelos
trabalhadores de apoio, entretanto se'considerarmos o intervalo para o almogo, de
duas horas, estabelecido na legislagdo vigente e cumprido pela Instituicdo,
constata-se que a empresa esta livre da obrigatoriedade de manter a referida
instalac&o.

Dentro da estrutura, também constatamos a presenca de lanchonetes
localizadas em cada Centro de ensino, de uso coletivo, sendo permitido a utilizagao
da estrutura para o consumo de alimentos trazidos do domicilio.

Os docentes de Enfermagem também referiram a posicdo adotada pela

Instituicdo na construgdo do processo de trabalho e prevenc¢do dos riscos a saude:

“Acho que esté na politica da Instituicdo mesmo, quando a panela esta em
ebuligdo, conversa com um, conversa com outro, briga aqui, chora la e
depois se acalma. Na verdade ndo soma esforgos para mudar nada. Acho



74

que estamos vivendo uma conseqliéncia da situacdo do pais, de
desarticulagdo. Quando nos reunimos, é para discutir tecnicamente alguma
coisa, mas discutir o trabalho enquanto processo de vida, ndo discutimos...,
a Instituicdo se coloca na retaguarda, vamos ver no que vai dar, vé-se o que
se faz, onde vai estourar a bomba, ai ela vai apaga o fogo” (DALIA).
Parece-nos que a Instituicdo procura resolver as divergéncias e problemas
que aparecem no seu dia-a-dia, considerando os docentes de Enfermagem,
capazes de estabelecer seu processo de trabalho de. acordo com suas
necessidades individuais. Por sua vez, os docentes demonstram falta de
organizacdo, vontade e aglutinagdo para resolver seus problemas. Isto reflete,
inseguranga, a qual é agravada pela situagdo econdmica do pais, onde o
desemprego e o subemprego estdo ocorrendo com facilidade, em todas as
profissdes. A insegurancga, entretanto, é fator de risco a saude dos trabalhadores e
deve ser considerada tanto pelo empregador como pelo empregado.
Para OLIVEIRA (1998), o enfoque psicossocial do trabalho provoca reagoes
que se manifestam na produtividade, absenteismo e problemas administrativos.

Quanto a sobrecarga de trabalho, os participantes também fazem referéncia

a Instituigcao:

"Eu acho que as propostas de trabalho feitas pelo departamento retratam

as dificuldades que a prépria Instituicdo lhe impde” (Orquidea).

Parece-nos que o departamento, como unidade administrativa da
Instituicdo, solicita aos docentes que suas atividades resultem na qualidade do

produto que ela oferece ao mercado. Para isso, muitas vezes surgem atividades
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extras, quando ndo deveria ser esquecido o regime de trabalho dos docentes
expresso no contrato de trabalho, o qual foi acordado entre empresa e empregado.

Sendo o professor contratado como horista, a Instituicdo deve observar o
que consta em seu contrato, se surgem as exigéncias de trabalhos extras, estas
devem ser planejadas e acordadas previamente, pois interferem n&o sé no processo
de trabalho como também no processo de viver dos docentes.

Para OLIVEIRA (1998), o esfor¢co adicional ocasionado pelas horas extras,
aumenta a fadiga que pode levar a exaustdo ou o excitamento do profissional,
resultando em sérias conseqiiéncias para o organismo, tornando o homem menos
produtivo e sujeito a erros e acidentes.

Observa-se, entretanto que o Departamento solicita frequentemente a
presenca de seus docentes em reunides e outras atividades extras. Os profissionais
aceitam a solicitagdo, refletindo a disponibilidade que tém para a Instituicdo, mesmo
sem receber por isso; 0 que leva a pensar na inseguranga em relagéo ao emprego e
na herancga cultural propria da Enfermagem, que teve sua origem na doagéo e
submisséo.

Em relagdo aos campos de estagio, os docentes assim se manifestam:

“Em relagdo as atividades realizadas em campo de estagio, eu acho que a

primeira coisa ndo é tanto a questéo fisica. O primeiro choque que eu levei,

nesta Instituicdo, foi o fato do primeiro contato com o campo de estagio ser

feito pelo docente. Entdo o docente tem o contato, ele visita a estrutura e

visualiza o seu processo de trabalho 14, sem ter um respaldo oficial da

Instituicdo. NO6s sabemos que esses problemas que acontecem s&o

histéricos e espera-se que arrebentem para depois avaliarmos os prejuizos”
(MARGARIDA).

“Ndo existe um trabalho sistematizado entre a Instituicdo e o campo de
estagio para consolidar a parceria e até fazer um entendimento. A Instituicdo
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ndo esta investindo na consolidagcdo de uma relagdo. Para os campos de
estagio, as aproximagbes sdo feitas individualmente pelo professor e pelo
profissional que esta la no campo, naquele momento sem que tenha vinculo
realmente institucional” (ORQUIDEA).

“As condi¢bes favoraveis encontradas na unidade para desenvolver as
atividades e estagio propostas ocorrem por que eu sou conhecida destas
unidades. Eu trabalhei na Secretania, fazia treinamento em todas as
unidades e dava apoio técnico, inclusive desta regional onde a gente faz
estagio, entdo eu conhego as unidades, as pessoas que trabalham 1a. Ndo
foi por intermediagcdo da Instituicdo. Eu ndo sei se nos outros locais
utilizados a Instituicdo faz esta interagdo. Minha experiéncia é que ela ndo
favorece a aproximagdo do docente com o campo de estagio” (DALIA).
Sabe-se que esta Instituicdo de ensino possui hospitais proprios € Unidade
Basica de Saude sob sua responsabilidade, o que nos leva a pensar que a
permiss@o para que os docentes escolham o campo de estagio seja apresentada
como forma de liberdade e melhor produtividade.

Fica dificil acreditar que esta Instituicdo aceite a realizagdo de atividades de
estagio sem o respectivo respaldo legal. Conhecedora de sua responsabilidade civil
relacionada a ocorréncia de qualquer acidente em local de realizagcao de atividades
laborais, inclusive as de estagio, n&o ousaria permitir que qualquer atividade fosse
realizada por pessoas ndo vinculadas ao seu quadro de pessoal e sem amparo
legal. Sabe-se, entretanto, que nesta Instituicio todas as atividades realizadas, intra
ou extra Institucional, encontram-se amparadas legalmente, com estabelecimento
de responsabilidades entre as partes envolvidas.

Em relacao a liberdade de escolha do campo de estagio, a Instituicdo tem

oferecido, dentro do possivel, a liberdade para que o docente escolha e estabeleca

a relagao entre Instituicdo de ensino e campo de pratica, preservando a liberdade
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de escolha do professor e tentando proporcionar ao aluno novas oportunidades de
aprendizagem, sem contudo deixar de assumir sua responsabilidade.

O que se constata é que o docente apresenta dificuldade em reconhecer
sua competéncia para exercer as atividades com respaldo da Instituicdo, ou talvez,
se sinta acomodado em usar o que lhe é oferecido e mesmo nao se sentindo bem
ao desempenhar suas atividades, nestes locais n&o tem iniciativa para fazer uso de
sua independéncia e da liberdade para procurar lugares onde se sinta melhor. A
Instituicdo, por sua vez, transfere esta responsabilidade para o professor. Isto pode
causar além de probiemas administrativos, diminuicdo da qualidade do ensino
aprendizagem o que leva ao estresse e interfere na satde do docente.

Verifica-se isso, também, em relacdo ao uso dos Servigos de Saude do
Trabalhador, quando eles tecem criticas a Instituicdo, impondo-ihe

responsabilidades descritas a seguir:

"Se na verdade, se tivesse um servigo de Saude do Trabalhador atuante,

mais proximo da gente, até para estar propiciando momentos em que a

gente pudesse refletir, discutir’ (MARGARIDA).

Muitas criticas s@o direcionadas a Instituicdo como elemento causador de
insatisfacdo ou impositor de barreiras para a plena realizagéo pessoal, estando ai
incluido o aspecto de Saude do Trabalhador.

Observa-se que, se por um lado a Instituicdo deixa passar despercebido as
informacoes dos recursos disponiveis, por outro permite aos trabalhadores docentes

a utiliza-los, desde que deles sintam necessidade, buscando-os, junto aos setores

responsaveis.
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OLIVEIRA (1998), refere que a legislacdo vigente garante ao trabalhador o
direito a informagdo e a participacdo nas decisées sobre seguran¢a e salde no
trabalho.

Isto nos leva A inferir sobre o nivel de conhecimento e importancia dada
pelo trabalhador a estas agdes, pois eles simplesmente criticam a Instituigdo como
elemento de insatisfacdo e impositor de barreiras para a plena realizagdo pessoal,
estando ai incluida a Saude do Trabalhador. Entretanto, ndo se observa esforco
despendido pelos docentes em busca de mudangas e de seus direitos.

Em percebendo falhas no cumprimento da legislagdao, os docentes

referem:

“Eu nunca fui solicitada a fazer um exame periédico. Fago periodicamente
fora da Instituicdo, mas acho que isso é uma falha” (ORQUIDEA).

“E exigéncia da legislagdo. Eu nunca fui solicitada para fazer exames
rotineiros. Fiquei sabendo da necessidade de realizagdo porque uma colega
me falou. Porque a gente néo faz e é funcionério da Instituicdo? Engracado
que esta falha ninguém vé” (MARGARIDA).

“Eu acho que é da gente estar cobrando, onde estéd a nossa Medicina do
Trabalho. Eu sei que existe. Porque nunca fomos solicitados? A quem
recorrer para cobrar? Ir 14 no servigo e perguntar porque nunca fui chamada
para fazer os exames? Se amanha eu tiver um infarto, eu nem sei se tenho
alguma alteragéo, eu nunca fiz uma avaliagdo completa” (DALIA).

Embora sabendo-se que a Instituicdao, possui o setor éspeciﬁco de
Seguranca e Saude do Trabalhador, que desde sua criagdo vem desenvolvendo

atendimentos ambulatoriais para os funcionarios e alunos, observa-se que alguns
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docentes ndo fazem uso destes servigos quer por desinteresse quer por falta de
informagao.

O acesso as informagdes relativas a este servico sdo garantidas pelas trés
principais Convengdes da OIT que tratam da Saude do Trabalhador (n°s: 148, 155 e
161), todas ratificadas pelo Brasil; na CLT nos arts. 182-lll e 197, além de inimeros
documentos a nivel Estadual e Municipal (OLIVEIRA, 1998).

A falta de informagdo que os trabalhadores em geral, e também, que os
dirigentes tém sobre os servicos de Saude do Trabalhador, fazem com que as
atividades presentes na legislacdo especifica sejam prejudicadas, quando utilizadas
para avaliagdes gerais, pois ndo sdo observadas pelo empregador/empregado.
Sabe-se que para exercer determinadas fungdes o trabalhador manipula produtos,
instrumentos, expondo-se a ambientes de risco, 0s quais, colocam, muitas vezes,
sua saude em risco.

As avaliagbes de Saude do Trabalhador, entretanto, estdo previstas na NR
7-PCMSO, sendo que o planejamento e acompanhamento do programa pode ser
realizado pelos trabalhadores, por seus representantes junto a CIPA, pelos 6rgéos
de classe e ainda fiscalizado por érgéos governamentais.

Muitas empresas tém dificuldades em exécutar as leis que regulamentam a
Saude do Trabalhador. Embora sua obrigatoriedade se apresente desde a primeira
CLT (1943), e existam Normas Regulamentadoras desde 1978, algumas empresas
ndo as aplicam, deixando de realizar muito do preconizado pela legislagéo vigente.
OLIVEIRA (1998), refere que mesmo considerando que estas normas sdo de

interesse de todos os trabalhadores e como tal, imperativas, indeclinaveis e



80

inderrogaveis, ndo permitem liberdade alguma para alterar os preceitos
estabelecidos, quer pelo empregado, quer pelo empregador.

Acredita-se que no momento que o0s trabalhadores sairem do seu
conformismo e acomodacdo, deixando de aceitar como retribuigdo ao seu trabalho
apenas o salario, eles poderdo exercer plenamente seus direitos como
trabalhadores.

Os docentes também relatam desconhecimento sobre o funcionamento do

SESMT:

“Funcionéarios do Servigo de Sadde do Trabalhador, trabalham com a viséo
curativa. Esperam que alguém fique doente ou demandem alguma agéo
para eles fazerem. Estdo muito distante daquilo que a gente concebe
enquanto saude e quanto a Saude do Trabalhador’ (ROSA).

A analise de uma atividade apenas por um unico angulo de visdo incorre no
risco de uma critica injusta aos trabalhadores do setor. Os profissionais do SESMT
sao conhecedores de suas atribuicbes, entretanto exercem suas atividades
conforme orientagdes superiores, muitas vezes deixando de cumprir o estabelecido
em legislagéo.

Em grande numero de empresas, o cumprimento da legislagédo por parte dos
SESMT vem sendo prejudicado devido a cultura dos administradores. Esses
impdem ciamo atribuicbes destes servigos a resolugao de problemas cotidianos em
detrimento de uma atuag&o prevencionista, exigindo o atendimento ambulatorial,
contrariando o referido na NR 4 (2001) em seu item 4.12 e sub item L, onde consta

que as atividades do SESMT devem ser essencialmente prevencionistas,

restringindo o atendimento ambulatorial apenas as emergéncias.
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Ao deixar de cumprir a legislagao a Instituicdo pode ser penalizada, pois o
desvirtuamento das fungdes, bem como, a realizaggo de outras atividades que ndo
as previstas para este setor, enquadram a empresa conforme a NR 4, item 19, que
dispdem sobre as penalidades, também presentes na NR 28.

Se por um lado, é obrigagdo da empresa cumprir a parte que lhe cabe, por
outro, compete aos trabalhadores a busca de informagbes relativas aos seus
direitos e deveres, fazendo-os valer em beneficio de sua saude.

Das inumeras referéncias ao descumprimento da legislagdo, cabe ressaltar,
que a defesa dos direitos dos trabalhadores faz parte das obrigagbes dos 6érgéos
representativos de classe, tais como: associacgdes, sindicatos, dos 6rgaos oficiais de
fiscalizagao quer a nivel federal, estadual ou municipal, baseados em documentos
como as Convengdes da OIT ratificadas pelo pais, Constituicdo da Republica, CLT,
Normas Regulamentadoras e leis dos Estados e Municipios.

Na subcategoria refletindo o processo de ensino, observa-se a
preocupacao dos docentes com este processo e como ele pode afetar a saude de

cada um.

“Na realidade, o professor esta lidando com alguém que esté saindo da
adolescéncia, ndo que isto seja sinbnimo de marginalidade, mas é uma
época que o jovem esta mais vulneravel para a agressividade, a qual ele

« acaba jogando no professor. Quer dizer, ndo tem valores, ndo tem respeito,
para ele ndo tem autoridade” (ORQUIDEA).

“Ndo que o aluno vai fazer sempre coisas erradas, néo é isso. E que a gente
quer conduzir o processo educativo, de forma adequada, o que faz com que
a responsabilidade com a nova metodologia se torne bastante cansativa’
(ROSA).
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*O pensar e desenvolver a atividade educativa tem trazido uma sobrecarga
muito grande” (DALIA).

“Eu vefo que o trabalho no hospital te cansa, mas o trabalho é teu trabalho,
com o aluno vocé se cansa em dobro, porque vocé quer que ele produza
também” (MARGARIDA).

Sabe-se que o trabalho de Enfermagem por si sé é desgastante, tornando-
se mais arduo ao associar-se com o processo de ensino, 0 qual envolve seres
humanos em uma das etapas de vida mais complexa, a adolescéncia. Associado a
isso, temos a responsabilidade, cultura e as necessidades do professor/aluno. Este
processo de interagcdo docente/discente é influenciado pela heranga cultural de
ambos e marcado pela realidade vivida, o que pode interferir na qualidade de vida e
na saude dos envolvidos.

Assim como a Enfermagem cresce e aperfeigcoa-se a todo o momento, a
docéncia passa pelo mesmo processo € merece énfase do professor na atualizagao
continuada ndo s6 do conteludo tedrico-pratico, mas do processo educativo como
um todo, no sentido de ensinar, relacionar-se com, aprofundar-se. no que diz
respeito ao relacionamento humano e sua evolugdo. O ensino da pratica da
Enfermagem faz com que os docentes sintam-se responsaveis quer pelos alunos
sob sua responsabilidade, quer pela clientela assistida/cuidada, além de efetivar-se
na realidade dos servigos de saude.

Segundo ERN (1999), este processo ocorre dentro de uma realidade
concreta, histérica, evidenciando uma rede de relagdes sociais, de poder, inserida
no contexto socio-econdmico, politico e cultural vigente, possibilitando a criagéo de

uma rede de relagdes onde surgem oportunidades de interagdes, trocas de saberes



83
possibilitando a constru¢do de novos conhecimentos que podem modificar a
realidade vivida.

KIRCHHOF (1999), afirma que, hoje, enfrenta-se mudangcas no mundo do
trabalho, cada vez mais velozes, onde a qualificagdo profissional tem grande
importancia, criando demandas pessoais e profissionais. Isso gera no professor ndo
sO responsabilidade, mas também a necessidade de buscar novos saberes e
qualificacdo dentro de sua area de agdo, fatores estes que podem leva-lo ao
desgaste fisico, emocional e mental, ocasionando transtornos em sua saude e
qualidade de vida.

Além disso, vive-se num mundo globalizado, tecnolégico, que sofre
transformacgdes constantes impondo ao trabalhador frequentes mudancas em busca
da qualidade da producgao. Isto reflete-se também nos docentes de Enfermagem,
pois eles devem formar profissionais capazes de enfrentar 0 mercado de trabalho
com competéncia e habilidades.

Para suprir as exigéncias do mercado de trabalho e acompanhar a evolugao
da Enfermagem, o docente necessita estar em constante processo de qualificagdo
para o que é indispensavel o apoio e estimulo da Instituicdo. Ela deve programar a
participacdo de seus docentés em programas de qualificagdo e de educacgdo
continuada, além de proporcionar tempo para preparo de aulas e atualizagé&o
técnica, bem como para o desenvolvimento de projetos de pesquisa.

Refletindo sobre seu processo de trabalho, os docentes emitem sugestodes:

“Ou a Instituicdo entende o0 que é importante para a qualidade de vida das
pessoas envolvidas no processo ou o professor vai ser mais uma coisa
colocada aqui dentro" (Dalia).
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“A Instituicdo deve diminuir a quantidade de alunos em sala de aula, porque

a sala ndo tem estrutura fisica suficiente para 60 alunos, e o professor fica

cada vez mais espremido la na frente” (MARGARIDA).

Mudangas no perfil do profissional exigidas pelo mercado, tém obrigado as
Instituicbes a adequarem o processo de formagédo do enfermeiro observando que
estas mudangas trazem implicitas necessidades de aumentos de custos
operécionais e mudangas pessoais no seu corpo formador.

Visando a manutencgdo da sobrevivéncia Institucional, a busca de melhores
resultados com o mesmo custo, faz com que haja a maximizagao da utilizacdo dos
recursos internos, entre eles, a utilizagdo do corpo docente, que para acompanhar
as mudangas, necessita de constante aperfeicoamento, nem sempre sendo
observado o apoio e a disponibilizagdo de tempo para tal, vindo assim, trazer
sobrecarga com a utilizagdo do tempo de vida pessoal para atendimento da
necessidade Institucional.

As referéncias docentes, acima apresentadas, demonstram o nivel de
“consciéncia dos docentes em relagao ao seu processo de trabalho e sua interacéo
com a Instituicdo quando sugerem acbes capazes de melhorar a qualidade do
ensino e diminuir os riscos a Saude do Trabalhador docente.

A reflex@o, realizada neste estudo, sobre 0 processo de trabalho, demonstra
um caminhar em direcdo a conscientizagéo dos docentes sobre os possiveis riscos
a saude deles, enfocando a necessidade de medidas preventivas que vao desde a

utilizagdo de espagos, até a observancia da legislagdo vigente, ndo esquecendo a

importancia das relagdes humanas no ambiente de trabalho.
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Mais que a conscientizagdo dos docentes sobre os possiveis agravos a sua
saude decorrentes das exigéncias de suas fungdes e do mercado de trabalho, é
necessario também a conscientizacado da Instituicdo sobre as mudangas ocorridas
no processo de trabalho dos docentes e sua influéncia em sua saude e qualidade
de vida.

Se em outros segmentos da sociedade, as mudangas ocorridas no processo

produtivo requer estudos e adequagdo dos trabalhadores em seu ambiente de
trabalho, visando prevenir possiveis impactos sobre sua saude fisica e mental, nota-
se que os docentes de Enfermagem tem caminhado a margem desta evolugao.
Muito se tem exigido destes trabalhadores.; novas aptiddes, novos comportamentos,
utilizacdo de horarios complementares para sua formagdo e preparo de suas
atividades sem que ocorra a devida contra-partida da Instituigao.

Varios autores como BAGNATO (1999); ERN (1999); COCCO (1999);
BAPTISTA (1999), relatam os desafios feito aos docentes de Enfermagem para
atenderem as necessidades da formacdo profissional, no entanto, pouco se referem
aos possiveis impactos destas mudangas sobre a sua saude.

Acredita-se que uma maior conscientizagcdo dos docentes sobre os efeitos
do trabalho no tocante & saude leve esses profissionais a reivindicar seus direitos e
buscar condi¢gbes adequadas para que se desenvolvam o potencial e a criatividade,
evitando condi¢cdes e atitudes que possam interferir na sua saude e qualidade de

vida deles.
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5.2 FATORES AMBIENTAIS

Nesta categoria, os docentes de Enfermagem relatam o conhecimento que
possuem a respeito dos locais onde desenvolvem suas atividades, e os riscos que
eles podem ocasionar a saude deles.

Ha que se considerar, entretanto, que existem situagées ligadas aos fatores
de risco a Saude do Trabalhador referentes ao ambiente de trabalho, ou seja, grau
de risco, tempo de exposi¢ado e a forma como s&o utilizados estes espacos.

Nela, os docentes relatam o que percebem guanto aos espacgos intra e extra
institucionais, referindo-se ao que consideram como fator de risco a sua saude.
Nota-se que eles enfocam principalmente os fatores psicossociais.

A categoria FATORES AMBIENTAIS €& composta pelas seguintes
subcategorias: Criticando os ambientes de trabalho, Avaliando os riscos e
Analisando os riscos dos campos de estagio.

Em criticando o ambiente de trabalho, percebe-se que os relatos dos
docentes referem-se as condigbes do ambiente de trabalho que interferem em seu
processo laboral, oferecendo riscos a sua saude. Eles mencionam as condigdes da

Instituicdo, sem levar em conta os locais de estagio.

“A gente tem até material, entretanto a sala de aula ndo é a mais adequada
pelo tamanho, pela acustica, pelo numero de alunos. Para vocé se fazer
ouvir numa sala com 60 alunos, mesmo que ndo seja uma aula expositiva,
chega ao final da tarde vocé esta cansada’ (DALIA).

“Em relacdo as condigbes de ambiente da instituicdo como um todo, oferece
0 minimo em relagdo a saude, a prote¢do. Seria necessario um trabalho de
prevencgdo. Pelo que a gente sabe, a Instituicdo ndo funciona dentro dos
moldes que deveriam ser as condicdes de trabalho” (ORQUIDEA).
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Observa-se que os docentes criticam o ambiente Institucional sem contudo
explicitar o que a Instituicdo deixa de atender das Normas Regulamentadoras do
MTE. Isto nos leva a refletir se os docentes conhecem o que a Engenharia de
Seguranga preconiza como condi¢do necessaria para desenvolver este tipo de
trabalho ou se eles ndo estdo se adaptando ao ambiente oferecido.

Os docentes mencionam a falta de apoio administrativo, como fator de risco

a saude:

“Deveria ter alguém para providenciar o material didatico e também os

recursos audiovisuais serem testados antes de seu uso. Algumas vezes é

preciso tentar trés equipamentos para que um funcione” (ROSA).

Sabendo-se que a Instituicdo possui um Centro de Apoio Didatico, e que
esse tipo de material pode sofrer avarias a qualquer momento, faz-se necessario
que os funcionarios deste setor providenciem sua manutencdo, testando-os,
antecipadamente, evitando assim situagbes estressantes que podem colocar em
risco a saude dos docentes. No entanto, quando estes materiais e equipamentos,
necessarios para o desenvolvimento das atividades académicas, sdo previamente
solicitados, estardo a disposicdo do professor em horario e local onde serdo
utilizados, mesmo que necessitem serem levados para unidades da Instituicdo
localizadas fora do Campus Universitario.

As distancias existentes, devido ao tamanho da Instituicdo e localizacdo dos
espagos de trabalho dos docentes, foram consideradas como fatores de cansaco
fisico e ndo propiciadores de relagbes interpessoais adequadas.

Dentre os relatos referentes ao espaco fisico temos:
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“Com a ampliagdo e reforma do centro, a gente ganhou em espago mas
perdeu em funcionalidade. Se vocé esta num laboratério e esqueceu alguma
coisa na sala dos professores e precisar fazer este trajeto duas vezes, vocé
ja esta acabada para o dia. Se precisar ir & gréfica, j& pensa na utilizagdo do
carro porque parece que é la do outro lado. Ndo é um lugar que vocé pode ir
rapido e voltar’ (DALIA).

Pelo porte da Instituicdo, as distancias s&o uma realidade, entretanto,
apesar da instituicdo possuir uma estrutura fisica de grande porte, observa-se que
os espagos destinados ao desenvolvimento de atividades relativas a cada area
profissional, ou seja, a cada centro, estdo aglutinadas em espagos relativamente
proéximos.

Os servicos complementares, como a grafica, estao localizados em setores
préprios, sendo de uso de toda a Instituicdo. Eles s&o distantes pelo tamanho da
Instituicdo, mas a area externa da Instituicdo é composta por jardins, propiciando
ambiente préprio a caminhadas e relaxamento, sendo 0 uso de carro uma opgao ou
habito dos docentes.

Quanto as relagbes pessoais, os docentes manifestaram sua auséncia

devido a falta de ambiente fisico especifico que pudesse ser utilizado pelos

docentes de Enfermagem:

“N6s somos 22 professores no curso, mas a gente quase néo se fala, por
isso eu acho importante ter salas para que os professores de cada curso
pudessem se reunir, fazer conselho de classe. Acho que é muito grande a
diversificagdo de professores na sala de professores, ndo temos contato
com os proéprios colegas do curso” (MARGARIDA).

Com a existéncia de uma unica sala de professores destinada aos

profissionais da area da saude, a Instituicdo talvez esteja tentando favorecer
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intercambios interdisciplinares e estabelecer convivio entre as diversas areas do
saber da saude. Além de racionalizar a ocupagao dos espacos, ela oferece também,
locais de lazer e salas de reunides que podem ser utilizadas por todos. Embora ndo
se possa desconsiderar as necessidades de maior integragao dos professores dos
cursos, isto nos faz refletir sobre a disponibilidade dos docentes de Enfermagem em
conviver com seus pares, exercitando um relacionamento adequado e saudavel,
quer em ambiente de trabalho quer fora dele. Conforme a subcategoria refletindo
sobre si, parece-nos que a falta de relacionamento pessoal deve-se, também, a
sobrecarga de trabalho.

Nesta subcategoria, percebe-se que as discussdes e reflexdes feitas pelos
docentes, referem-se mais aos aspectos de conforto pessoal, situagao laboral e de
facilitagdo do relacionamento interpessoal, pois eles ndo mencionam as condi¢des
ambientais enfocando a prevengao da saude, conforme na Legislagao vigente.

Segundo OLIVEIRA (1998), o trabalhador ndo € uma maquina, mas um ser
dotado de inteligéncia, aptidées, sentimentos e aspiragdes, portanto ndo é s6 o
ambiente fisico da Instituicdo que interfere em sua saude e qualidade de vida, mas,
sim, todo o complexo de relagées humanas na empresa: a forma de organizagdo do
trabalho, os critérios de remuneragao, as possibilidades de progresso e satisfagdo
dos trabalhadores, dentre outros.

Como a atividade do docente universitario € bastante ampla e ndo existe na
Legislacdo normas especificas referentes ao desempenho desta atividade, sua
regulamentagdo esta inclusa nas normas gerais de protecdo ao trabalhador, de

acordo com a caracteristica do trabalho realizado.
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Porém, cabe salientar que a estrutura fisica da Instituicdo oferece jardins,
quadras de esporte, programas de varias modalidade de condicionamento fisico,
piscinas, apresentacdes teatrais, coral, encontros de reflexdo, os quais ndo foram
'mencionados pelos docentes, demonstrando a dificuldade de equilibrio no uso do
tempo disponivel para o trabalho e para outras necessidades pessoais,
percebendo-se que o trabalho assumido preenche a maior parte dos espacos do
tempo e da vida destes profissionais.

A disponibilidade de recursos citados no item descricdo do local de trabalho,
nd&o preconizados pela Legislacdo e que atendem n&o s6 o aspecto fisico, mas
também o mental, o social e o espiritual, reflete a preocupacédo da Instituicdo em
relacdo & qualidade de vida de seus trabalhadores. A n&o utilizagdo deles por parte
dos profissionais caracteriza o grau de consciéncia que possuem em relagdo a sua
responsabilidade com a preservacdo de sua saude e qualidade de vida. Parece-
nos, entretanto, que a auséncia de estudos, por parte da Instituicdo, quanto a
utilizagdo destes recursos e a avaliagdo da qualidade de vida dos docentes, ndo a
tem colocado como co-responsavel pela motivagao para a utilizagao racional destes
espacos como fator de valorizagao de seus trabalhadores.

Em a\(_aliando os riscos, 0s docentes parecem estar mais preocupados
com a quantidade de trabalho como risco a saude do que com o0 que esta

preconizado no ANEXO IV da NR 5 do MTE.

‘Eu acho que em relagdo aos agravos fisicos, eles existem talvez pela
sobrecarga de trabalho. O professor néo trabalha s6 aquela carga horaria
que ele tem na instituicdo. Leva para casa aulas para preparar, provas €
frabalhos para corrigir e acaba tendo uma sobrecarga de trabalho, que se
for uma pessoa que ndo possa dedicar-se também a um tempo de lazer, vai
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acabar apresentando hipertensdo, outros problemas, principalmente os

cardiovasculares” (ORQUIDEA).

Devido ser uma Instituicao privada, e o contrato de trabalho do docente ser
feito em regime de horista, sabe-se que a Instituicdo designa pequena carga horaria
para O preparo e avaliagdo das atividades desenvolvidas, e o docente nao
contabiliza estas horas como parte de suas atividades. Este comportamento,
caracteriza-se, na perspectiva de Freire, como um estado de consciéncia transitivo
ingénua. Ao fazer a analise dos dados de outras subcategorias, deste estudo,
observou-se que os docentes tém consciéncia desta situagdo, chegando até sugerir
acdes, embora demonstrando dificuldades em tomar iniciativa para transformar a
realidade. Acredita-se que isso ocorra devido a politica econdmica vigente no pais,
onde os profissionais estao lutando para ter ou manter os empregos.

Os profeésores referem que o curso de Enfermagem possui turmas com
mais de 60 alunos o que dificulta o trabalho do docente, em sala de aula,

principalmente a utilizagdo da voz:

“Eu sinto muito a questao da voz, a gente ndo sabe utiliza-la de maneira

adequada. Entdo, quando eu estou em sala de aula o periodo todo, mesmo

que ndo seja sO aula expositiva, sinto dor, desconforto” (Dalia).

“Para mim, a voz também é o ponto limite, quando a aula é expositiva é

muito desgastante” (Rosa).

O uso exagerado da voz sera considerado um risco para a saude desde que
0 seu uso seja em funcdo da presenca de ruidos no ambiente e que estes

ultrapassem os limites, quando ent&o, sera de responsabilidade da Instituicdo. A

nao referéncia a presencga do ruido, leva-nos a inferir que a referida queixa pode
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estar relacionada ao planejamento das atividades ou inobservancia de limites
pessoais.

Observa-se que os docentes estao preocupados com o uso de sua voz, mas
ndo referem fazer uso dos recursos que a Instituicdo disponibiliza através do
SESMT, onde podem realizar avaliagbes periddicas e de uma Clinica de
Fonoaudiologia, caso haja necessidade, ou 0 desejo dos docentes em se educar
para a correta utilizagdo da voz ou aumentar sua capacidade de uso.

Eles relatam, também, ac¢bes relacionados ao desempenho de suas

atividades que podem transformarem-se em riscos ergondmicos.

“A questéo fisica é muito importante, porque além do desgaste emocional,

tem mais a questdo de estar em sala de aula. Eu estou com um problema

importante em membro superior direito que acho ser decorrente deste

processo de estar escrevendo, estar corrigindo, estar digitando. A LER

(leséo por esforgos repetitivos) ndo é uma coisa sé6 minha, sabemos que

afeta muitos professores” (MARGARIDA).

As acgbes préprias de cada profissao, podem ou néo causar L.LE.R/D.O.R.T.
Os docentes, entretanto, ndo mencionaram se o0s agravos a sua saude foram
diagnosticados como L.E.R/D.O.R.T ou outra patologia.

Sabe-se que desde que seja comprovado o diagndstico de L.E.R/D.O.R.T.,
o trabalhador estara protegido e amparado pela NR 5. Entretanto, os problemas de
saude dos docentes, por eles diagnosticados como L.E.R/D.O.R.T. necessitam de
diagndstico comprobatério, porém estes trabalhadores ndo referem ter procurado o

SESMT para isso. Se assim o fosse, seria providenciada a documentagio

necessaria para sua formalizagdo como doenca causada pelo trabalho com os
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respectivos beneficios previstos na legislacdo trabalhista e do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS).

Alguns docentes referem que existem instrumentos que podem ser
utilizados para prevenir esses agravos, mas que sao pouco usados pelo professor:
"Hoje eu pego para um aluno, quando preciso fazer anotagbes no quadro de
giz. Tenho limitado o maximo possivel essa atividade. Se eu tentar fazer tricé
ou se digitar durante uma tarde toda, a noite ndo consigo dormir” (Dalia).
Apesar dos docentes conhecerem o0s meios de prevencdo da
L.E.R/D.O.R.T., pouco os utilizam, mas atribuem as patologias que possuem ao
desempenho de sua fungdo. Isto faz refletir sobre o nivel de conhecimento e
consciéncia dos professores ao atribuir aos instrumentos utilizados para
/,/‘
desenvolver suas atividades os fatores de risco a sua saude. Eles atribuem os
agravos observados em sua saude como causados pelas atividades desenvolvidas
sem uma investigacdo adequada e sem considerar as ocorréncias e fatores que
interferem em seu processo de vida. Embora a Instituicdo oféreg:a meios para tal
procedimento, infere-se que os docentes ndo os utilizam, para esclarecer as causas
de seus problemas. Isto demonstra falta de exercicio de cidadania e de interesse
em utilizar seus direitos, o que nos leva a acreditar, que embora possuindo nivel
universitario e muitos com pos-graduacao, eles ainda encontram-se no que FREIRE
(2001), define como consciéncia transitivo ingénua com alguns tragcos da
consciéncia critica quando demonstram a necessidade de buscar resposta a suas

indagacoes.
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Houve relatos referentes ao risco quimico, isto é, o uso de giz:

“E outra coisa, a exposicdo ao @iz, a saude ocupacional deveria se
preocupar, porque se for avaliar, tem vérios prqfessores com rinite devido a
exposicdo. Qual a qualidade deste giz? E antialérgico? Tém varios
professores que também apresentam lesGes cutédneas” (MARGARIDA).

Como na L.E.R/D.O.R.T., os agravos & saude causados por agentes fisicos
ou quimicos devem ser comprovados, quando entdo o trabalhador deve fazer valer
seus direitos, e a Instituicdo modificar sua agdo de acordo com as Normas
Regulamentadoras.

Observa-se, entretanto, que a Instituicdo procura prevenir ou minimizar os
problemas apresentados pelos docentes, colocando a disposi¢do material de
qualidade, cujo uso nao interfere na saude do trabalhador. Contudo, ndo é do
conhecimento do professor a existéncia de programas de preven¢do da LER/DORT
baseados em investigacdo dos fatores causadorés destes agravos junto aos
trabalhadores.

Embora nem todos os riscos, referidos pelos trabalhadores, encontrem
amparo legal, o reconhecimento dos mesmos pela unidade competente da
Instituicdo, constitui 0 primeiro passo para a tomada de decisdo no sentido de
presérvar a saude dos trabalhadores. A utilizagdo de recursos destinados & saude
do trabalhador deve ser compartilhada entre empregado e empregador, ou seja, 0s
recursos devem ser oferecido pela Instituicdo e utilizados pelos seus trabalhadores
quer em nivel de prevengao, manutengao ou recuperagao da saude. Em se tratando

de docentes de Enfermagem, acreditamos que eles deveriam ter consciéncia ndo sé

de sua saude, mas de seus direitos e obrigagbes para manté-la, buscando na
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Instituicdo recursos para isso. Observa-se, entretanto, que os profissionais de
Enfermagem necessitam de maiores informagdes sobre saude do trabalhador, tendo
em vista que nos curriculos dos cursos de graduacao esta disciplina muitas vezes
n&o é enfocada com a énfase e importancia que deveria ter.

Em analisando os riscos dos campos de estagio, os docentes fazem
referéncias as atividades desenvolvidos extra muros, que oferecem riscos & sua

saude:

“No campo de estagio, um local que toda vez que eu entro nele fico doente,
o Hospital de Oncologia. Ndo sei se cai a resisténcia tanto assim. E um
campo extremamente pesado sob o ponto de vista do ambiente em si, do
ambiente emocional do paciente com céncer, como também da
responsabilidade de fazer com que o aluno cuide, mas sem provocar danos
ao paciente. Entdo, aquela responsabilidade de ensino que vocé tem, e de
respeito aquela pessoa que esta sofrendo dor, vocé ndo quer que o aluno
sem pratica provoque danos ao paciente. Esta situacdo estressa bastante.
Entdo, toda vez que eu inicio minhas atividades neste Hospital, eu fico com
infecgdo respiratoria. Talvez seja o meu ponto fraco” (ROSA).

“Num periodo que eu acompanhava alunos em um hospital, eu tive perda da
acuidade auditiva por conta de sucessivas infec¢bes e pelo tipo de
medicacéo que fiz uso. Hoje tem palavras que eu ndo sei mais falar porque
eu ndo consigo escutar, eu desaprendi. Além disso, tenho que fazer um
esforgo mental para achar uma palavra que substitua aquela que ndo sai, ou
entdo dizer para os alunos, que eu ndo consigo falar, quando eu achar
alguma coisa para colocar no lugar, eu falo” (DALIA).

Nestes relatos, podemos verificar que os docentes encontram dificuldades
para enfrentar o tipo de atividades que assumiram, pois referem-se ao ambiente
como causador de doenca fisica e emocional. A responsabilidade assumida com os

alunos, pacientes e Instituicdo parecem fatores estressantes, entretanto estdo

interligados e sao os objetos de agcdo dos docentes. Permanecer neste tipo de
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atividade, tendo consciéncia destes riscos reflete o nivel de aceitacdo de emprego
como meio de subsisténcia. Para poder sobreviver num mundo onde se esta
vivenciando a crise econdmica, aceita-se emprego muitas vezes ndo compativeis
com as limitagbes, atribuindo as Instituicdes que se escolheu como campo de
acbes, todos os agravos e desconfortos sofridos em fungdo das atividades
desenvolvidas. Como Enfermeiros, os docentes tém consciéncia dos riscos a saude,
encontrados nos servigos de saude e das formas de preveni-los. Entretanto, quando
exercem a funcao de dbcentes, em campos de estagios escolhidos de acordo com
os interesses do processo de ensino-aprendizagem utilizado ou do curso, 0s riscos
passam a ser causados pelo ambiente onde desenvolvem suas atividades, e
portanto, de responsabilidade da Instituigao.

Os docéntes consideram que nas atividades de estagio, sua

responsabilidade € maior, pois desenvolvem agdes em situagdo de maior tensao:

“O envolvimento com uma metodologia de fazer o aluno atender, de forma
participativa, exige que vocé fique andando muito, vendo se esta fazendo,
supervisionando, observando se eles estdo perdendo oportunidade em
alguma situagdo. A gente quer de alguma forma checar de todo o lado. O
desgaste fisico é muito grande; ocasionando dor nas pernas, nos peés .E
ainda existe a falta de tempo para fazer ginastica. O estresse fisico é grande
na nossa profissdo, principalmente quando vocé esta em campo, mais que
quando esta em sala de aula” (ORQUIDEA).

Observa-se, neste relato, o nivel de consciéncia e responsabilidade dos
docentes em relacido a qualidade de aprendizado. No entanto, isto ndo parece ser
estendido a manutengdo de sua saude. Para o estresse fisico relatado por ocasido

das atividades de campo, MASI (2000), refere que tal fato ocorre em fungdo do

contexto profissional ou seja, a atmosfera complexa e o clima psicologico
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determinado pelo desenvolvimento das atividades profissionais. Ao se referir aos
trabalhadores de Enfermagem, este autor, classifica suas atividades como nivel
dois, de uma escala de um a seis, por caracterizar sua execugdo em contexto de
sofrimento. Para ele as atividades dos docentes estariam no nivel cinco, por que
estes profissionais sdo privilegiados por trabalharem acompanhando ¢ crescimento
dos jovens, colhendo as primicias da juventude, da beleza e da inteligéncia.

A atividade de ensino da Enfermagem justifica o aumento do estresse em
seus docentes, pois existe o deslocamento de uma atividade prazerosa, para o
acompanhamento de uma atividade caracterizada pela necessidade de vigilancia
constante: confronto com a dor, sofrimento, incertezas, desesperanca e muitas
vezes até com a morte.

Houve, também, relatos que demonstram a comparagéo de Instituicbes onde

sdo desenvolvidas as atividades de estagio:

“Eu tenho certeza que a estrutura fisica € ambiental daquele hospital (Y), fez
muito mal para mim e eu ndo gostaria de voltar. Enquanto que no hospital
(X), eu néo tive esse tipo de problema. O campo era maravilhoso porque a
recep¢do era boa, o cuidado para com a gente era bom, cuidavam bem dos
alunos, atendiam os alunos. Toda vez que houvesse qualquer ocorréncia
que nos deixasse em risco, eles avisavam: “A paciente tem uma
tuberculose, tem que fazer prevengdo” A gente nunca chegava assim
despreparado. Eles sempre passavam as informagbes necessarias. Entdo
noés éramos parte da equipe. Enquanto que naquele outro hospital, ndo,
vocé trabalha muito isolado, vocé é uma outra parte que ndo é do hospital.
O atual campo de estagio, hospital (Z) é parecido com aquele hospital (X).
S6 que o atual ndo esta bem estruturado em relacdo a CCIH. Mas de
condicdo de saude ambiental, para mim, estda sendo muito bom”
(MARGARIDA).

Isto vem reforg¢ar a importancia do relacionamento humano, do compartilhar

agbes nos ambientes de trabalho. As vezes a estrutura fisica ndo é a condicio mais
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importante para o empregado sentir-se bem no ambiente de trabalho. O fato do
docente sentir-se bem no campo de estagio nao implica na inexisténcia de riscos
nestes ambientes. Entretanto, a referéncia feita relaciona-se exclusivamente aos
aspectos psicossociais. Ela demonstra ser o relacionamento humano fator
importante no cotidiano do trabalhador, minimizando o estresse, atribuindo
qualidades ao ambiente, diminuindo com isso 0s riscos a saude dos trabalhadores.
Alguns docentes sentem-se insatisfeitos cdm as condi¢gbes dos campos de
estagio, referindo-se as dificuldades de infra-estrutura, distancia e ao fator

econdmico:

“A gente consegue um armario a duras penas, quando consegue. Dai um
armario ndo cabe 10 malas de alunos, mais os meus pertences. Entdo como
a gente trabalha muito em comunidade, nds vamos, todo mundo de
“pochetinha” na cintura, ou a gente usa porta-malas de carro como armario,
que é risco que se corre” (DALIA).

“Em relagdo ao campo de estégio, eu entendo que para ele, a Instituicdo
deveria estabelecer um tempo adicional, e que para o meu deslocamento, e
que deveria ser oferecido o transporte ou subsidiado seus gastos” (ROSA).
Neste relato, podemos observar o senso de improvisagao e a preocupagao
dos docentes com tempo e dinheiro dispendido no transcurso da Instituicdo de
origem até os campos de estagio sem, contudo, mencionar os riscos a saude que
podem ocorrer durante este trajeto. Eles, também, ndo demonstram ter
conhecimento sobre os direitos decorrentes do exercicio de atividades fora da
Instituicdo de origem, 0s quais estdo expressos na legislacdo vigente. Acredita-se

que as preocupagdes expressas sao decorrentes da situagdo de vida dos

trabalhadores onde a atual conjuntura de precarizagdo do trabalho, de baixos
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salarios e necessidade de subsisténcia sdo fatores que interferem no processo de

trabalho dos docentes e consequentemente, na saude e qualidade de vida deles.

5.3 FATORES PESSOAIS

Nesta categoria, os docentes enfocaram o que pensam sobre si mesmos em
relagdo ao processo de trabalho que desenvolvem e os efeitos que o trabalho
exerce sobre cada um. Embora ocorram muitos relatos em que os docentes
reconhecem suas falhas na preservag¢éo de sua saude, observa-se, também, que
eles procuram defender o comportamento adotado. A questéo institucional aparece
sempre como a culpada pela falta de iniciativas dos docentes em rélagéo a acgdes
prevencionistas.

Ela é composta pelas seguintes subcategorias: Sendo desinformado;
Refletindo sobre si; Tomando decis6es; Esquecendo de si préprio; Culpando
a profissao ou a si proprio; Sentindo-se pressionado; Sofrendo sobrecarga de
trabalho; Satisfazendo-se com o trabalho e Tendo relacionamentos
interpessoais.

Em sendo desinformado, nota-se a falta de informacao dos docentes de
Enfermagem sobre as atividades desenvolvidas pelo Setor de Saldde do
Trabalhador € sobre o que a Instituicdo oferece para prevenir riscos, melhorar ou
manter sua saude. Eles também demonstram falta de conhecimento sobre a

legislagdo vigente, relativa a protegdo da salde dos trabalhadores:
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“Fazer uma divulgagdo maior do que esta Instituicdo de Ensino oferece para
noés docentes, talvez fazer conhecer o que ela propde” (ROSA).

“Eu, particularmente, conhego muito pouco em termos de legislagdo que me
proteja enquanto trabalhador’ (ORQUIDEA).

“A gente ndo sabe. Ndo sei se é pelo custo ou por outra coisa, sei la. Pelo
gue eu soube no ano passado, as Instituicbes que ndo fazem este controle
de saude de seus funcionarios recebem multas elevadas e eu ndo sei
porque a Instituicdo ndo se preocupa com este tipo de coisa, eu ndo
entendo. Minha queixa maior é ndo ficar sabendo o que a Instituicdo oferece
para nos prevenir de varios problemas” (MARGARIDA).

Isto demonstra que apesar dos avangos tecnologicos em comunicagdo, da
legislacéo vigente e de trabalharem em prol da saude do ser humano, os docentes
pouco sabem sobre os direitos do trabalhador quanto a se prevenir dos riscos a sua
saude. Isto pode ser atribuido aos curriculos, as instituicbes empregadoras e ao
préprio docente. Esta falta de conhecimento pode acarretar prejuizos para os
trabalhadores e a Instituicdo. Demonstra a dificuldade de ambos na incorporagao
consciente de conceitos relativos & prevencdo e preservacdo da salide nos
ambientes de trabalho.

Existe, também, falta de informacdes relativas a direitos previstos na CLT e

no acordo coletivo de trabalho da categoria:

“Na época que vocé precisa, vocé se vira como pode. Vocé comunica, a
pessoa ndo da retorno, ndo tive tempo habil de correr atras destas coisas,
dos meus direitos trabalhistas” (ROSA).

“Eu acho que é espago, mesmo as atividades que existem aqui dentro, no
setor de Educagéo Fisica por exemplo, muito pouco a gente fica sabendo. O
que eu estou sabendo é porque eu tive uma necessidade fisica e fui 14
perguntar. Mas quem no momento ndo consegue ir atras para perguntar ndo
fica sabendo mesmo” (DALIA).
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“Eu recebi a comunicagdo para eu me virar. Ndo falaram nada sobre
direitos. Se vira, arranja alguém para ficar no seu lugar. Entdo eu acho que
esse é o problema do horista. Vocé € quem providencia quem vai dar aula
por vocé, pois a responsabilidade é tua. Isto dai também eu acho, assim
como vocé, tém momentos mais dificeis que vocé tem que se virar, tém
momentos que vocé precisa de uma hora para ir ao banco, uma coisa assim
da vida rotineira da gente que interfere, problemas com filho. Como vocé vai
explicar que ndo num horario. S8o coisas de mée, de familia, também que
pesa bastante” (MARGARIDA).

Aqui estd demonstrado ndo sé a falta de informacdo, mas a dificuldade
encontrada para obter o que € de direito. Por outro lado, parece que os docentes ao
assinarem seus contratos, ndo estdo conscientes do que é ser “professor horista”,
tentando posteriormente solicitar direitos ndo acordados. Se por um lado, existe a
dificuldade do professor incorporar a sua condi¢do, por outro, a Instituicdo nao
prevendo imprevistos que possam ocorrer com os docentes, fazendo-os ausentar-se
do trabalho, transfere-lhes a responsabilidade da continuidade dos programas
curriculares. O direito a faltas ao trabalho estéo previstos na CLT, no Art. 473, e no
acordo coletivo de trabalho da categoria, cabendo a Instituicdo providenciar
substitutos ou alternativas para que nao ocorra descontinuidade dos processos de
trabalho.

Segundo LEOPARDI (1999), observa-se que atualmente os trabalhadores
estdo mais conscientizados de seus direitos e deveres o0 que os levam a constantes
reivindicagdes. Entretanto, as instituicdes ainda n&o estao proporcionando vivéncias
de humanizagdo plena do trabalho através da identificagdo das necessidades
sentidas pelo trabalhador e da oferta de condigbes adequadas para que as pessoas

desenvolvam seu potencial e sua criatividade. Com isso, evitaria, agbes que

possam dar origem ao estresse no trabalho e ma qualidade de vida.
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Os docentes ao se referirem a falta de informagdo dos servicos
disponibilizados pela Instituigdo para preservar sua saude, sugerem:

“Conhecer as normas ou regulamentos da Instituigdo que regularize isso.

Uma norma que diga que o professor também tem que ter um espago para

se cuidar’ (ROSA).

“Ser informado sobre o que a estrutura oferece, porque tém coisas que a

gente descobre através de colegas e ndo da Instituicdo. Ela deve divulgar o

que oferece para 0 funciqnério" (MARGARIDA).

Estes relatos reforcam a necessidade de informacdes sentidas pelos
docentes. Sabe-se, entretanto, que a instituicdo possui servico de atendimento ao
trabalhador, de acordo com as normas estabelecidas pelo Ministério do Trabalho e
Emprego. Além deste servigo, ela coloca a disposigcdo de seus trabalhadores
recursos complementares, como campos de esportes, academia de ginastica,
piscinas, servigo de fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia, odontologia, os quais os
docentes referem nao serem divulgados e utilizados.

Em refletindo sobre si, os docentes, analisam sua conduta e expressam
opinides que vao desde o seu aspecto pessoal, perpassando pelo ambiental com
enfoque, principalmente, no Institucional, para demonstrarem suas insatisfacdes,

dificuldades de se organizarem, de manterem habitos saudaveis e de imporem

limites.

“Nos até podemos refletir a respeito, mas, no meu caso, as reflexdes, os
ideais eu ndo aplico. Parar um tempo, para refletir, para mim, é falta de
colocar limite. A gente acha que aquilo ndo vai acontecer com a gente, ndo
nos vemos como um trabalhador, assim tdo fragilizado, porque o estresse
constante vai te desgastando” (ROSA).
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“Muitas vezes nos justificamos isso. Essas justificativas progressivas, eu sei
qgue vdo crescendo. Por exemplo, se eu estou trabalhando hoje tantas
horas, € porque eu estou tirando do meu espago, daquele que eu poderia
dedicar para mim” (DALIA).

“Eu acho que é o momento de se auto avaliar e questionar até onde vai o
nosso limite e como reivindicar isso, porque se a gente diminuir a carga

horania, a gente sofre, entdo que dentro da mesma carga horaria, a gente
possa ter um pouco de tempo para a vida pessoal” (ORQUIDEA).

“E se daqui a alguns dias eu tiver, por exemplo, um infarto, eu sei que ndo
cuidei disso também pois para alcancar a exigéncia da sociedade, que
precisa cada vez mais de profissional competente, apto, aquele tempo que

vocé utilizaria para o lazer, para uma atividade fisica, vocé vai tirando e

dedicando ao trabalho. Ter mais horas, trabalhar mais, produz mais. A

qualidade do meu trabalho néo sei se € melhor’ (MARGARIDA).

Isso expressa a imagem que o0 docente de Enfermagem tem sobre sua
funcao e "status". Ele ndao € um trabalhador comum, pois sua funcdo é ensinar e
cuidar da saude do ser humano, o que nos leva a refletir sobre o poder do
Enfermeiro, sua fragilidade como ser humano e seus limites.

Nesta busca constante do “fazer”, esta contida a melhora das condigdes
financeiras, do “status” profissional, 0 que os leva, muitas vezes, a se esquecerem
de sua saude e qualidade de vida. Isto reflete as exigéncias sociais imposta aos
profissionais onde a competitividade, o produto de seu trabalho sdo mais
importantes do que os cuidados consigo mesmo.

LUNARDI et al (1999), citando Moscovici refere que a identidade social é,
basicamente, determinada pelo papel social do individuo, fazendo com que a

atividade profissional encubra o sujeito, valorizando mais o fazer do que o ser, onde

nas organizacgoes se estabelece um ritmo rigido totalmente devotado ao trabalho, a
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produtividade e a eficiéncia organizacional em detrimento das necessidades
humanas do trabalhador.

Nas atividades do Enfermeiro, observa-se a constante preocupacdo com a
necessidade de conscientizar o cliente para a resolucdo de seus problemas. O que
se observa entretanto, € que muitos ndo conseguem se conscientizar sobre o seu
processo de viver procurando planejar sua vida, para evitar sobrecargas que
causam riscos a saude. Sabe-se que determinadas posturas adotadas, somente
acarretardo transtornos, mas a adogéo de medidas para o seu controle requer uma
tomada de atitudes que podem trazer repercuésées imprevisiveis e que, portanto,
sao proteladas indeterminadamente.

Ha também, relatos que enfocam a busca da felicidade e realizagao:

“Eu trabalho também pelo prazer. E esse eu acho é o principal objetivo que
busco. Eu acho que a gente veio ao mundo para ser feliz e eu tento todos os
dias procurar um caminho e acho que encontrei aqui na Inst/twg:ao em que
pese” (Dalia).

“Eu quero preservar a minha satide mental. A questdo do dinheiro, acho que
ninguém vive sem ele, mas se me disserem “Vocé vai ganhar 10 mil reais,
mas trabalhar com determinadas pessoas que eu ndo me der bem ou que
eu vou ganhar 2 mil e trabalhar com outra de quem eu gosto, entdo eu
acabo optando por esta. O primeiro més, talvez eu até possa ficar seduzida
pela questdo do dinheiro, mas eu ndo dou conta de trabalhar com pessoas
mentalmente opostas com o que eu penso enquanto construgdo de vida. E -
néo sei dissimular, ndo consigo. Me faz mal” (ORQUIDEA).

Observa-se, nos relatos, que alguns buscam a felicidade e realizagao
pessoal no processo de trabalho. No entanto, se compararmos os relatos destes

docentes observa-se uma certa ambivaléncia ou falta de relagdo entre ser feliz e

estar saudavel. Como profissionais de saude, eles sabem que o trabalho é fator
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importante para atingir a felicidade e a realizagdo, mas aceitam participar de
trabalho estressante, com sobrecarga de atividades, muitas vezes, esquecendo de
si como participe de uma familia, de uma sociedade.

Os docentes reconhecem ser o ambiente institucional um fator que propicia

elementos para a promog¢do da saude e qualidade de vida.

“Na instituigdo existem varios espagos que a gente poderia estar ocupando
para fazer atividades de promogdo ou de manutengdo e preservacdo da
saude. Eu acho que o proprio ambiente da Instituicdo é um ambiente proprio

a isso” (MARGARIDA).

“Acho que o espaco fisico da Instituicdo ndo é um espagco grande, um

espago muito bom, mas a gente ndo consegue usar de maneira positiva”

(DALIA).

Ao reconhecerem a qualidade do ambiente de trabalho e sua
disponibilidade para os trabalhadores da Instituicdo, os docentes expressam que
ndo os utilizam adequadamente por falta de iniciativa prépria. Isso leva a pensar
sobre o seu nivel de consciéncia em relacdo a sua prépria saude, na dificuldade de
mudancga de habitos e na vontade de se impor limites e de cuidar de sua saude e
bem estar.

Utilizar os espacos oferecidos requer, antes de tudo, vontade pessoal,
aliada a consciéncia de que estes espagos podem ser elementos de apoio para o
trabalho e para o bem estar dos trabalhadores. Isso envolve conhecimento préprio,

consciéncia de seu processo de viver e imposicdo de limites, o que Freire,

qualificaria como consciéncia critica, tdo necessdria para se atingir o inédito viavel.
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Os docentes referem, também, ter consciéncia de seu processo de trabalho:

s

“Na verdade € assim, eu acho que tanto dirigentes, mas muito mais 0s
professores devem tomar consciéncia do que realmente é trabalhar. Que o
trabalho constitui parcela de nossa vida, que ndo € uma coisa s6 para
agente ganhar o dinheiro no final do més. Na verdade o trabalho usa um
espaco muito grande da nossa vida. Eu acho que se a gente tivesse essa
consciéncia poderia estar reivindicando melhor O trabalho é uma coisa
super importante para mim, mas 0 meu espaco da familia € mais importante”
(ROSA).

“As exigéncias do mercado, hoje, em relagdo ao trabalhador sdo muito
grandes. Vocé tem que ter muita competéncia técnica , tem que ter muito
envolvimento, a gente sabe que nem sempre este envolvimento é
remunerado & altura, e vocé tem que muitas vezes, para se manter dentro
das metas que eles pretendem, sacrificar alguma coisa” (DALIA).

Os docentes demonstram conhecimento sobre a influéncia do trabalho em
seu processo de viver, da realidade do mercado, onde tanto empregado como
empregador estdo em busca da produgdo com qualidade visando o capital em
detrimento, muitas vezes, do pessoal. Eles, entretanto, ndo se referem a ter
consciéncia de seus direitos como trabalhadores, do livre arbitrio da priorizagéo da
busca da qualidade de vida, do exercicio da cidadania em prol de sua saude como
trabalhadores.

Em tomando decisdes, os docentes relatam o esfor¢o que estdo fazendo

para melhorar sua qualidade de vida e usufruir seus direitos:

“Uma coisa que eu acho que é muito importante é um pouco de disciplina
para vocé ter o teu espacgo, vocé ser vocé. Eu estou tentando impor limites
do que eu posso, do que eu devo e do eu quero fazer. As vezes, eu quero
mais do que devo. Estes limites ainda estdo muito ténues, eu estou tentando
ser mais disciplinada, por iniciativa propria. Mas com isto, eu sei que eu
entro muitas vezes em conflito com a organizagao” (MARGARIDA).
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“Acredito que para diminuir um pouco esses riscos nos deveriamos comegar
a nos poupar e a reivindicar mais os direitos que temos e que ndo
buscamos, ndo conhecemos” (ORQUIDEA).

“Eu acho que a gente precisa ser sensibilizado para mudar, todo mundo,
professores, instituicdo. Nao sei como seria essa sensibilizagdo. N&o
consigo imaginar. Mas eu teria que estar sensibilizada para evitar que o
sofrimento venha. O trabalho ndo deve representar s6 sofrimento na nossa

vida, ou mais tarde uma doenga, ou uma situagdo mais aguda, enfim, o

trabalho tem muito de positivo, s6 que a gente ndo vive. A gente vive muito

mais o lado negativo do que o positivo” (DALIA).

Ao refletirem sobre o vivido, os docentes reconhecem que necessitam
mudar seu processo de trabalho, procurando melthorar sua qualidade de vida. Eles
demonstram desejo de se auto disciplinar, mesmo que seja de forma insipiente,
impondo-se limites, buscando seus direitos e sensibilizando a Instituicdo sobre suas
necessidades. Isso faz parte do exercicio da cidadania e é corroborado por Freire
(2001), quando diz que a reflexdo conduz o homem ao aprofundamento do
conhecimento, levando-o a tomada de consciéncia, cujo resultado é sua inser¢ao na
Histéria, ndo mais como figurante mas sim como autor.

Em esquecendo de si préprio constata-se que os docentes de
Enfermagem buscam melhores salarios o que, muitas vezes, faz com que esquegam
de cuidar de sua qualidade de vida:

“A gente prega muito ISSO para 0S outros, mas ndo se considera 0s outros.

Eu acho que eu ndo me poupo, pois busco ter aumento de salario. No final a

gente se encontra assim, ndo sei se a gente nega que nds somos assim,
- que nos so cuidamos, mas que, também, precisamos de cuidado” (ROSA).

“Para mim isso envolve a situagdo econbmica. Entdo vocé se expbe mais a
quantidade de atividades e esquece do seu eu. Vocé esquece um pouco da
sua saude. Por exemplo, vocé faz propostas que uma tarde vocé vai estar
livre para fazer algumas atividades extra profissionais, que vocé vai ter um
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final de semana mais tranquilo, que possa fazer algumas atividades fora
disso, so que tem vezes que ha necessidade de realizar reuniées, nos finais
de tarde e vocé se propGe a isso para ndo se indispor com a Instituigdo”
(MARGARIDA).

“Eu acho que a gente tem é que justificar muitas vezes a permanéncia no

local apesar da fungdo que vocé tem, porque eu acho que de algum modo a

gente tem que lucrar, no aspecto econbémico, como vocé tem que ter uma

satisfagdo para aquilo que vocé faz” (ORQUIDEA).

Acredita-se que a situagdo econdmica do pais, a falta de empregos e de
salarios adequados, a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho séo fatores que
interferem no processo de trabalho destes docentes. Muitas vezes, eles sdo arrimos
de familia ou compartilham despesas e, conhecedores da competitividade do
mercado de trabalho, esforcam-se para ganhar mais e n3o perder o emprego. Isto,
leva-os a ficarem subordinados as exigéncias da Instituicdo, realizando mais
atividades do que as estabelecidas no contrato de trabalho e deixando de satisfazer
suas necessidades pessoais, de se cuidarem como seres humanos.

Eles relatam estar em busca de maiores salarios, mesmo que isso interfira

na qualidade do produto e na sua qualidade de vida.

“Vocé procura a tua insergdo na instituicdo ndo pela competéncia ou
qualidade no fazer, mas por aquilo que pode trazer mais carga horaria e
consequentemente um salario que possa te manter, ndo respeitando, na
realidade, o que vocé gosta de fazer, aquilo que vocé pode fazer melhor e
que vocé fazendo melhor, estaria contribuindo para um processo de mais
qualidade” (DALIA).

Isto deixa claro a forte conscientizacdo do trabalho como forma de

subsisténcia, priorizando-o, por ser o fator econdmico em prol da qualidade de vida. .-

Ao adotar tal postura as pessoas se caracterizam como portadoras de uma
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consciéncia transitivo ingénua, segundo FREIRE (2001), onde embora consciente
da condigdo vivida, prioriza-se a necessidade de manutencdo bioldgica em prejuizo
de uma realizacdo mais intensa e de qualidade. Acredita-se que os docentes
deveriam ser mais criticos consigo mesmo, procurando exercitar sua liberdade,
usufruir de seus direitos, escrevendo sua historia através da qualidade do produto
que colocam no mercado e, ao longo do tempo, modificando a histéria do ser e fazer
Enfermagem.

Estes profissionais demonstram, entretanto, que, muitas vezes, o discurso
dos profissionais de Enfermagem sobre humanizag¢do e qualidade de vida n&o esta
inserido na sua vivéncia como ser humano, participante da realidade vivida.

Relatam, as vezes, a necessidade da ocorréncia de agravos a saude para ir
a procura de recursos, esquecendo ou ndo se preocupando com as formas de

prevencao conforme dito abaixo:

“Mas eu fiquei sabendo por acaso que tinha uma professora de fisioterapia
fazendo um trabalho sobre Ler e como eu ja tinha dores, ja estava sentindo
uma certa limitagdo, eu questionei se eu ndo podia ir fazer uma avaliagéo.
Eu fui, comecei fazer tratamento, ai ela teve problemas com a clinica de
fisioterapia para continuar e eu acabei desistindo. Hoje eu ndo fago nenhum
tipo de acompanhamento. N&do melhorou, continua muito afetado”
(ORQUIDEA).

O envolvimento intenso com atividades leva os trabalhadores, a deixarem
de lado o seu eu e, num processo continuo e até imperceptivel, direcionam suas
energias para as atividades laborais, como se tudo se resumisse ao trabalho e a

subsisténcia. Ndo importa a qualidade de vida. Ele precisa viver num mundo

competitivo, onde o capital, muitas vezes, é priorizado, ndo s6 como objeto de
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trocas mas, também, como "status" e poder. Este processo, inUmeras vezes, leva o
trabalhador a esquecer de si préprio e, no decorrer do tempo, ele se vé envolvido
com problemas de saude. Ele esquece de si proprio, de seus direitos como
trabalhador em prol da manuten¢&o do emprego, do salério, sem ter tempo de se
conscientizar dos seus direitos de cidadéo e da sua qualidade profissional. Segundo
RADUNZ (1999), é importante o ser humano conhecer e perceber-se para melhor
assistir ao proximo, enquanto, Enfermeiro. Deve-se acreditar na importancia deste
auto conhecimento ndo sé para cuidar do outro, mas, também, para mudar
comportamentos em relagao ao préprio cuidado.

Em considerando-se maquina, os docentes referiram que pela rotinizagdo
e repeticao das atividades desenvolvidas em seu processo de trabalho, quando eles

podem se assemelhar a trabalhadores de uma linha de montagem.

‘Parece que nos estamos assim, sempre trabalhando, trabalhando.
Produtores de profissionais técnicos. Estamos em campo, estamos dentro
de sala de aula, estamos em casa, eu acho que ndo temos espago para
reflexdo. A gente chega no final do ano muito cansada e vocé percebe que
néo tem mais nem produgdo intelectual” (ROSA).

“O cansacgo fisico do dia-a-dia esta embotando, a rotinizagdo do processo de
estagio e aula, ndo da espacgo para a criatividade e muito menos para o
convivio com a familia, porque vocé esta sempre envolvido com alguma
tarefa que vocé tem que levar para casa. A gente esta ligado 24 horas no
trabalho, porque a Instituicdo vé vocé como produtor, trabalhador, como
unidade de produgdo” (MARGARIDA).

A sobrecarga de trabalho assumida faz com que os docentes deixem de
pensar na sua saude e nos riscos que estdo sujeitos neste processo. Ela,

certamente, os desvia de sua fungdo de formadores de profissionais qualificados
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para enfrentar o mercado de trabalho, com criatividade e competéncia, ndo s6 para
exercer sua fungdo mas, também, para ser capaz de modificar a realidade e
produzir conhecimentos. isso demonstra que os docentes assumiram o trabalho
visando a produgdo, sem se preocupar com a sua saude ou com a qualidade do
produto por ele oferecido. Sabe-se que o0 modelo educacional vigente esta
enfocando o preparo de mao de obra, que pode ser realizado utilizando-se diversas
metodologias, para as quais o professor tem um relativo poder de escolha. Os
docentes, deste estudo, nos parecem mais preocupados com o fator econdmico e
com a qualidade do produto de seu trabalho do que com sua qualidade de vida. Isto
n&o condiz com o que FREIRE (2001) preconiza como método, mas corrobora com
o que ele estabelece como situagao limite, pois tais ocorréncias impedem a vivéncia
plena do processo de existir e 0 uso da liberdade. Segundo este educador, para
transpor essas barreiras 0 ser humano necessita ter consciéncia critica, para
conseguir transformar a realidade.

Os docentes transferem a responsabilidade deste tipo de pratica ao sistema

de trabalho implantado nas Instituicées de saude:

“Eu acho que esta questdo de achar que pode fazer tudo, enquanto
Enfermeiro de campo, porque na pratica, a gente acha que pode dar conta de tudo o
tempo todo, e isso a gente traz para a Instituicdo de ensino” (DALIA).

Observa-se a heranga cultural da Enfermagem, transmitida através de sua
historia. Talvez por ser uma profissdo com predominancia do sexo feminino,

inserida num mundo capitalista, mecanicista, com predominio do modelo biomédico,

os Enfermeiros ainda estio apegados ao fazer, em detrimento, até, da qualidade de
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vida. Talvez, por isso, eles estejam desinformados e despreocupados com a
legislaga@o vigente em relagéd ao trabalhador e o que eles referem como qualidade
de vida se relacione ao que FREIRE (2001), refere como consciéncia semi
intransitiva ou transitiva ingénua, onde predominam ac¢des para manter o bioldgico
sem perspectiva de atingir de inédito viavel.

Os docentes relatam que deixam de ser elementos de um grupo social para

ser classe trabalhadora:

“Porque eu sou sempre a trabalhadora. Eu me via assim: antes de ser
membro da familia eu era trabalhadora, para o préprio bem estar dela, o
meu papel na familia € sempre secundario porque o trabalho ocupa o maior
espaco na minha vida” (ROSA).

Aqui se nota novamente a prevaléncia da necessidade em subsistir. O ser
humano procura produzir cada vez mais para poder atingir determinado nivel social
e sobreviver. Isto é idealizado pelo individuo, buscado no coletivo, tornando-se
objetivo de vida mesmo que cause agravo a saude. Como Enfermeiros,
conhecedores das necessidades humanas basicas e treinados para cuidar do ser
humano, os docehtes de Enfermagem parece que nao estdo utilizando, para
beneficio proprio o que € objeto de sua praxis.

MASI (2000), ao analisar a evolugdo do trabalho no decorrer da histéria, faz
referéncias aos varios povos e a sua forma de ocupagéo do tempo para a sua vida.
Para ilustrar a incapacidade que o individuo tem para utilizar o seu tempo, o autor
cita a passagem, pela Europa, de um chefe indio de Samoa, chamado Tuiavii de

Tiavea, que chamou o homem branco de “papalagi”. Este autor relata que o

papalagi ndo tem tempo, esta sempre descontente com o seu tempo, pedindo ao
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Grande Espirito mais tempo... mas o tempo corre, foge causando uma espécie de
doenca que ninguém pode curar, que contagia e leva a ruina. Ele conclui dizendo
gue ¢ preciso libertar o pobre papalagi da sua loucura, devolvendo-lhe o seu tempo
e comunicando-lhe que, do nascer ao por do sol, ha muito mais tempo do que o
homem pode precisar.

Este relato mostra, também, a preocupagdo e a responsabilidade que os
docentes de Enfermagem tém com o bem estar da familia. Este fato, entretanto, faz
pensar que eles estdo mais preocupados com os subsidios econdmicos que possam
proporcionar aos membros da familia do que com o desempenho de seu papel, uma
vez que a maior parte do seu tempo é dedicada ao trabalho.

Isto corrobora com CHAULAT et al; CLEGG, citados por LUNARDI (1999),
quando refere que as empresas consideram as pessoas apenas como mao de obra,
sem visualiza-las como diferentes identidades sociais.

Segundo FREIRE (2001), estes individuos devem encontrar subsidios para
agirem consigo mesmo, utilizando-se do método educativo, conscientizando-se de
sua opressao e entdo, realizar agdes para a superagao da realidade opressora e
buscar a sua liberdade como sujeito do proprio processo libertador.

Em sentindo-se pressionado, obsew:;-se gue a exigéncia constante de

producdo quer em atividades de ensino, quer em pesquisa ou extensdo, os

professores sentem-se pressionados pela Instituigdo:

“Eu acho que existe uma pressdo ndo declarada, mas uma pressdo de que
vocé renda 0 maximo mesmo que aquele teu trabalho ndo seja remunerado,
vocé tem que render o maximo. Neoliberalista, capitalista ou globalizado,
néo sei que termo usaria” (ORQUIDEA).
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“A Instituicdo, nesse regime capitalista, explora o meu trabalho. Tenho que
dar conta daquilo que eu me propus. Eles me ddo o salario, se eu quiser, eu
fico com ele, se eu quiser, eu posso diminuir minha carga horaria, mas na
hora que vocé diminuir, vocé entra em conflito com a Instituicdo, com a
organizagdo, que deseja de vocé um pouco mais, porque vocé tem que
gerar lucro” (MARGARIDA).

‘Existe uma exploragdo do profissional Enfermeiro docente. Porque vocé

tem que estar comprometido com tudo, vocé tem que estar comprometido

com a tua performance técnica, o desenvolvimento de pesquisas, com
avaliagdo de alunos, com bom relacionamento, com tudo que te cerca.

Entdo eu acho que isso gera estresse, porque as vezes eu me Sinto

incompetente de acompanhar todo este ritmo. Isto precisaria que eu

estivesse ou mais “plugada” em todos os momentos ou mais tempo para
estudar, ou talvez mais competéncia para resolver estas demandas da

Instituicdo” (ROSA).

Apesar de conhecedores do processo de trabalho implantado na Instituicio,
eles aceitam suas normas e solicitagbes acomodando-se aoc emprego e, nao
fazendo uso de seus direitos trabalhistas, mesmo que isso interfira na sua saude, na
sua qualidade de vida e no produto de seu trabalho. Isto, talvez, ocorra devido a
situac&o econdmica do pais, a responsabilidade pelo sustento, o desejo de manter o
"status” social, de atingir objetivos de vida. Parece que ainda estdo em nivel de
consciéncia semi intransitiva referida por FREIRE (2001), onde buscam sem refletir,
discutir, criticar o seu objeto de desejo, chegando muitas vezes ao que o autor
define como situagao limite. Por outro lado, a Instituicdo nao respeita seus limites
impondo-lhes sua visao empresarial, fazendo cumprir o que foi acordado no

contrato de trabalho e no que € exigido do profissional como trabalhador

competente.
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Além das atividades diarias, os docentes estao preocupados com sua
progressdo académica, realizando, concomitante a atividade laboral, cursos que os

capacitem para exercer a funcao:

“Espero que ao terminar o mestrado eu tenha um tempo maior para mim,
porque, o ano passado, quando eu n&o tinha essa pressao do mestrado, eu
tinha um planejamento bem legal, de trabalho e vida” (DALIA).

Atualmente, a titulagdo é exigida como fator de manutengdo do emprego,
aumento de salério e de "status" profissional e social, fazendo com que os docentes
ndo poupem esforcos para obté-la. Isto reflete sua preocupagao em manter o
emprego, pois apesar de estarem sobrecarregados de atividades, nao tendo tempo
para cuidar de si e de sua familia, ainda, assim, participam de cursos de pos-
graduagao.

E evidente que a melhoria da capacitagdo profissional proporciona melhor
performance e salarios, tendo como consequéncia melhor produto e mais lucro,
entretanto os docentes deveriam discutir e tomar decisbes visando ndo sé o
emprego mas também sua qualidade de vida.

Em sofrendo sobrecarga de trabalho pode-se observar que 0 excesso de

trabalho assumido pelos docentes, além das horas previstas em seu contrato de

trabalho, estdo presentes no seu cotidiano:

“Isto de uma certa forma leva a um desgaste ao longo do tempo, de vocé
como professor, porque vocé ndo se da conta de que estd se esvaziando.
Aquele nosso “container” vai se esvaziando com todo esse desgaste que a
gente tem pois sendo professor horista a gente se sobrecarrega com uma
carga maior de trabalho do que a gente tem de resisténcia fisica, ndo é s6 o
ensinar mais tem também o trabalho que vocé leva para casa” (ROSA).
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“Quando vocé tem outro cargo na Instituicdo, além da docéncia, entdo vocé
€ invadida nas suas horas que ndo sdo horas contratadas. Entdo era isso
que eu estava questionando no comego” (MARGARIDA).

“Preservacdo da saude do professor de Enfermagem implica na
necessidade de prevengdo do estresse fisico e emocional causado pela
Sobrecarga de trabalho. O fato de rotineiramente levarmos trabalho para

casa e ndo nos permitirmos ter tempo para o nosso lazer e vida pessoal
levam ao estresse” (ORQUIDEA).

" “Eu acho que estas coisas sdo muito importantes pela quantidade de horas
que vocé tem, pela sobrecarga de trabalho que vocé leva para casa, porque
estes momentos que vocé poderia estar usando para estar
contrabalanceando esta atividade desgastante, vocé ndo tem, porque vocé
tem que estar fazendo outras coisas para dar suporte para o préximo dia
quando voltar” (DALIA).

A sobrecarga assumida pelos professores leva a refletir sobre o seu nivel de
consciéncia, aceitagdo e condigdes de trabalho. Parece que, cientes de sua
condi¢do de empregados, tudo fazem para ndo perder o0 emprego, mesmo que isso
interfira em sua saude e qualidade de vida. Atualmente preconiza-se o exercicio da
cidadania, do ser humano critico e transformador. Entretanto, os relatos
apresentados mostram docentes subjugados a Instituicdo, a subsisténcia e ao
mercado de trabalho e, sendo exemplo do modelo capitalista, transfe-a para os
alunos.

Muitas sdo as referéncias relativas ao regime de trabalho horista como

elemento participante nas dificuldades de preseNag:éo da saude, enquanto

trabalhador docente:

“A questdo de ser horista, interfere tanto fisica como emocionalmente,
porque hoje, por mais que se busque espago para lazer e tudo, ndo da para
negar que a primeira coisa que a gente abre mdo é de fazer alguma coisa
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em prol da gente mesmo para dar conta do que tem que fazer na academia”

(MARGARIDA).

Sabe-se que o excesso de trabalho é fator gerador de doenca, mas, mesmo
assim, os docentes, deste estudo, assumem atividades solicitadas pela Instituicdo,
as quais nao foram incluidas em seu contrato de trabalho, mas que direta ou
indiretamente sdo necessarias para 0 seu bom andamento, conforme ja se
mencionou em outras passagens deste estudo. Parece que, como horista, eles
procuram ter sempre maior numero de horas/aulas para aumentar seu orgamento
sem se preocuparem com familia, desenvolvimento pessoal,' func&o social, saude e
qualidade de vida, colocando com isso, em risco seu bem estar biopsicolégico.
Sabe-se, entretanto, que o numero de horas contratadas devem ser cumpridas pela
Instituicdo e pelo trabalhador, € que as horas extras ndo devem ultrapassar o
previsto na legislagdo, devendo ser remuneradas, sem causa de danos ao
empregado. Para DEJOURS (1992), os trabalhadores devem realizar um trabalho
equilibrado, que ndo venha constituir-se em fonte de tensdo, desprazer e fadiga,
gerando problemas de saude. Este equilibrio referido pelo autor parece ndo pontuar
o processo de trabalho destes docentes, os quais, apesar de serem profissionais de
saude, cuidadores do ser humano, ndo estido exercitando sua cidadania e
preservando sua saude.

Ao se referirem a sobrécarga de trabalho, os docentes relatam n&o terem
tempo para eles préprios:

“O outro problema do professor horista é ndo ter espago do dia para

resolver problemas pessoais, ndo tem quem te substitua. O regime de

trabalho nosso, vocé tem que dar conta da sua carga horaria, independente
de qualquer problema. Vocé ndo tem direito de ficar doente porque ninguém
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vai te substituir. Quando tive um sério problema pessoal, eu paguei

professor para ir a0 campo para mim. Ndo tem quem te substitua, vocé é

responsavel pela tua carga horaria. Entdo vocé se vire com aquilo ali”

(ROSA).

Os docentes reconhecem a necessidade de ter tempo para resolver
assuntos de seu interesse, mas que pela carga horaria e de trabalho assumido, n&o
tém tempo e nem direito de ficar doente ou resolver seus problemas. Acredita-se
que o planejamento da vida pessoal cabe exclusivamente ao docente, que ele deve
ter consciéncia de seus limites e liberdade para ndo assumir atividades que
prejudiquem sua saude. Observa-se, entretanto, que eles n&o priorizam o seu
individual em detrimento ao emprego, chegando ao ponto de assumir agdes que sao
de responsabilidade da Instituicdo, como contratar profissionais para substitui-los.
Os docentes nao estdo usufruindo de seus direitos contidos na CLT, conforme
anteriormente citado. Parece que eles estdo tendo uma vis&o focalista, ndo estéo
percebendo a realidade total de seu processo de viver, perdendo-se nas partes,
onde o trabalho torna-se uma das mais importante. Eles ndo parecem ser capazes
de viver plenamente, priorizando sua qualidade de vida e usufruindo seus direitos
como trabalhador e cidadao.

Os docentes de Enfermagem sdo conscientes de que a sobrecarga de
trabalho do professor interfere na formagao do aluno:

“Esta carga excessiva ndo traz produtividade ac aluno, vocé se cansa mais,

ndo sei se a qualidade é melhor do que se tivesse um pouco mais tempo

para fazer as coisas. O envolvimento com a situagdo € grande, gosto de
fazé-las bem feito e acaba, como sendo s6 compromisso” (DALIA).
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Ao assumir o excesso de compromisso, parece que os docentes estdo
priorizando o interesse pessoal, os seus objetivos de vida em prol do ideal. Isto
leva, muitas vezes, a diminuigdo da qualidade do produto em prol da quantidade
produzida, o que é exigido pela Instituicdo e aceito pelos docentes. Com isso,
ocorre, muitas vezes, situagdes de conflito e estresse, pois educar ndo é sé formar
mais profissionais. Segundo FREIRE (2001), educar € um processo de
comunicagé&o, de dialogo, de encontro onde os sujeitos procuram o significado dos
significados modificando a realidade.

Ao assumirem a sobrecarga de trabalho, os docentes além de estar
reduzindo sua qualidade de vida, diminui, também, qualidade de seu produto,
muitas vezes repetindo um modelo de educagdo bancaria onde os alunos sao
recipientes passivos dos “ensinamentos” do professor. Este modelo porém esta
ultrapassado, pois nd@o permite reflexdo, analise, critica e transformacido da
realidade.

Os docentes relatam que nao valorizam_o lazer como instrumento de

qualidade de vida e de necessidade pessoal:

‘A gente ndo valoriza realmente o tempo que precisa de lazer, acaba
esquecendo e levando para casa aquele monte de coisas, ndo quer nem se
preocupar se o final de semana é hora de descansar, dar atencdo para a
familia. Vamos cortando isto e trabalhando mais, corngmdo prova e
montando aula” (ORQUIDEA).

Verifica-se que os docentes ndo se impdem limites em relagdo ao trabalho,
apesar de serem Enfermeiros, néo prezam pela qualidade de vida e ndo previnem

0S riscos que isso pode causar. Eles chegam “esquecer” de si para realizar tarefas,
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produzir € manter o emprego, com isso infringindo, por sua conta e risco, o que
preconiza a CLT. Eles emergem no trabalho sem tomar consciéncia da realidade de
seu mundo e vida, ao que parece possuir o que FREIRE (2001), chama de
consciéncia dominada, ou seja, dual e ambigua com seus temores e desconfiancas.
Salientam, também, a necessidade de dividir tarefas com outros docentes:
“Tanto contetdo, tanta discuss&o importante, que seria necessario ter mais

um professor na sala, até para diminuirmos a ansiedade e o estresse em
ndo querer perder nada, ta puxado” (DALIA).

“O professor se arrebenta. Neste semestre, eu e outra professora
estdvamos trabalhando juntas, mas apenas uma estava ganhando para
isso. N6s ministramos todas as aulas juntas, fizemos uma avaliagdo, foi
otimo para nosso programa de aprendizagem, pois eles tinham dois
professores disponiveis em todos os momentos. SO que enquanto isso uma
estava perdendo. Entdo, ou vocé se mata e a coisa funciona, ou vocé deixa
acontecer’ (MARGARIDA).

Os docentes gostariam de compartilhar ndo s6 o trabalho, mas, também, a
responsabilidade da funcio exercida, acreditando que com isso haveria melhoria do
ensino e, também, menos riscos a sua saude

Estes profissionais possuem conhecimento da realidade, mas né&o
demonstram estar conscientes de seus efeitos, pois segundo FREIRE (2001), estar
consciente da realidade ndo é s6 saber sobre a realidade e suas condi¢gbes, mas,
sim, assumir um compromisso com esta realidade, transformando-a e tornando-a
mais humana, pois € nela que ele vive através de seus atos.

Observa-se, também, que eles fazem comparagdo com as atividades

desenvolvidas por colegas, fora da Instituigio:
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“A gente se mata mesmo, mas existe algumas situacbes em que nos
observamos que outros professores que estdo no mesmo programa, tem 40
horas, e trabalham em duas ou trés empresas e vocé ndo tem este espaco”
(DALIA).

Isso leva a pensar que existem privilégios para determinados docentes, ou
entdo, que eles organizam melhor suas atividades, permitindo-lhes atuarem em
outras empresas sem maiores riscos em seu modo de viver e em sua saude. Este
relato, reflete a competitividade presente nos ambientes de trabalho, onde os
trabalhadores estdo sempre em busca de realizar mais e com melhor qualificagédo e
competéncia para poder manter o emprego. Nesta busca -constante, muitas vezes,
eles deixam de enxergar e aproveitar novas oportunidades, com qualidade de vida.

Em satisfeita com o trabalho os docentes, manifestam estar satisfeitos

com as atividades que desenvolvem na Instituigdo e dela fazer parte, onde o

ambiente fisico e as relagdes interpessoais contribuem para a sua saude:

“A biblioteca! Aqueles vitrais da biblioteca, andar naquele espago ali da
entrada da biblioteca; eu acho que isso também me faz bem” (ORQUIDEA).

“Eu vejo alguns beneficios em relagdo ao ambiente humano. Acho que cada
ano que passa a gente vai conhecendo mais as pessoas com quem
convivemos e conhecendo outras., a Instituicdo proporcionando novos
relacionamentos. Isso também & uma coisa boa, pois a gente vai
percebendo como sdo as pessoas e tem condigbes de dividir bastante coisa”

(MARGARIDA).

“Aqui eu encontrei tanto em termos salariais, como em termos pessoais,
algo bom. Estou trabalhando muito, mas acho que em termos de construgao
com os alunos, é um espago onde eu me sinto muito mais feliz e muito mais
satisfeita, mais contente com o que eu fago. Eu considero que estou
promovendo a minha saude quando puder superar barreiras.” (DALIA).

“Eu racionalizo mais pensando que se com o aluno esta ruim, isto vai acabar
no final do ano. Ndo é uma coisa eterna e se vou ter aquele individuo do
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meu lado sempre, ele é uma relagdo mais para cima. Eu estou gostando

muito do que estou fazendo Quando eu estou aqui, e a aula esta muito

pesada, eu olho para fora, vejo as arvores, o Jodo de Barro, dai tem algum
passarinho cantando de fundo. FPara mim, estas coisas sdo muito
importantes” (ROSA).

A Instituicdo, através de sua estrutura fisico-administrativa, proporciona
meios para os docentes satisfazerem suas necessidades de relacionamento com
outros profissionais e, também, de se realizar como pessoas através de atividades
que lhe sdo prazerosas.

Os docentes conhecem sua realidade e tomam decisdes de acordo com sua
necessidade de ser feliz e realizar-se profissionalmente. Tém consciéncia do seu
processo laboral e, embora, sobrecarregados de trabalho, encontram prazer em
pertencer a Instituigdo.

A busca da satisfacdo no trabalho constitui um fator essencial para a
promogédo da saude. Pessoas insatisfeitas com as atividades que desenvolvem,
tendem a adoecer mais, produzir menos e, como conseqiéncia, ter maior
instabilidade no emprego.

Conhecedora disso, a Instituicdo preza pela satisfacdo de seus
empregados, investindo em sua infra estrutura fisica/ambiental e na promogao do
relacionamento intra e extra departamental. Oferece um ambiente de trabalho
harménico, bonito, relaxante, o que contribui para diminuir os riscos a saude, pois

os docentes o utilizam como meio de diminuir a tensdo causada por determinadas

situacodes.
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Isto € corroborado por DEJOURS (1992), quando refere que a satisfacéo ou
a insatisfacdo do trabalhador esté relacionada com as condigdes de trabalho,
incluindo o ambiente e a organizagdo do mesmo.

Apesar dos docentes, referirem haver relacionamento interpessoal
harmonioso em seu local de trabalho, também relatam a dificuldade de trabalhar em

equipe e a competitividade:

“Ndo sabemos construir em conjunto. Se uma puder puxar o tapete da outra,
destréi o pouco que o outro fa fez; e dificil vocé juntar, somar esforgos para
uma mudanga. Isso desgasta muito levando a situagdo de estresse. Eu
percebo que em nés, professores da Enfermagem, isto € mais forte. A
questdo da competitividade, a questdo do ciume mesmo, da produgdo, eu
sinto bastante. Cada vez que nos reunimos para discutir, parece mais uma
competigdo do que uma construgdo...” (ORQUIDEA).

“Freqlientar a sala dos professores, ndo era uma coisa agradavel, tanto que
prefiro ficar na sala com os alunos. As pessoas aqui sdo distantes,
impessoais mesmo. Percebo muita competitividade e critica entre as
pessoas. E muito facil vocé chegar e dizer: “Ah, o que vocé faz € uma
porcaria”, mas na hora de fazer ninguém esta junto. Acho que cada um faz a
medida que tem a competéncia.. Mas me deixa, descuipe a palavra, muito

"sacaneada” Se as pessoas, aqui denfro, assumissem mais as suas

responsabilidades” (DALIA).

O trabalho em equipe sempre foi um desafio para os profissionais de
Recursos Humanos, mesmo em empresas com jornadas de trabalho de periodo
integral. Nos sistemas horistas, em que o profissional é contratado para
determinada atividade a ser executada em determinado espago de tempo, reunir-se
para construir, em muitos casos, representa trabalhar sem a devida compensacéo

pessoal ou econdmica. Interfere, neste processo, o grau de competitividade

exercido entre os trabalhadores. A competi¢do esta presente nos locais de trabatho
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tanto de forma positiva como negativa. Ela interfere no desempenho profissional e
na manuten¢do do emprego, tornando-se fator tanto de promog¢gao como de risco a
Saude do Trabalhador. Os comportamentos competitivos podem constituir
elementos de crescimento do grupo, contanto que sejam realizados dentro de
principios éticos, como também causar doengas como estresse, ansiedade dentre
outros.

Quanto ao relacionamento com os alunos, 0s docentes sentem-se, muitas
vezes, desrespeitados:

“Hoje trabalhamos com alunos totalmente diferentes devido a educacéo que

trazem de casa. Muitas vezes senfimo-nos desrespeitados em sala de aula.

Esse desrespeito talvez ndo seja pessoal sé6 em relagdo ao professor, mas

porque o aluno ndo possui valores considerados pela sociedade, 0s quais 0s

Jjovens de hoje perderam. Dentro da area de Enfermagem, a proximidade

aluno/professor é muito grande e muitas condutas dos alunos acabam

afetando a saude mental do professor, se ele ndo for uma pessoa segura,
equilibrada” (ORQUIDEA).

O relacionamento professor e aluno decorrem de varios fatores que vao
desde as caracteristicas da etapa de vida experimentada, por ambos, até os
interesses individuais, no processo ensino aprendizagem. Deve estar baseado no
respeito mutuo, didlogo, compreensdo e na procura do “ser mais”. Tanto alunos
como professores estdo inseridos em seu meio e trazem para a sala de aula
caracteristicas proprias, que envolvem desde a heranga cultural, com seus valores,
mitos, ritos, habitos e costumes, até o momento atual, influenciado pela midia, pelo

- mercado de trabalho, por fatores econdmicos, enfim, por toda a realidade social de

nossos dias.



125
Trabalhar as diferengas parece pertencer ao cotidiano do professor, que
deve estabelecer relagdes harmonicas, minimizando os riscos a saude entre as

partes para se obter maior qualidade no processo ensino aprendizagem.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

Apobs discussdo e andlise dos dados obtidos neste estudo, pode-se concluir
que, realmente, os docentes de Enfermagem que participaram deste trabalho nao
estdo conscientizados sobre os cuidados que devem ter para preservar a saude
deles, no ambiente de trabalho.

A presengca de conflto e ambivaléncia com relagdo as ‘questées
institucionais foi fator harcante, presente durante toda a analise dos dados, visto
que os docentes, ao mesmo tempo que criticam o processo de trabalho culpando a
Instituicdo, afirmam sua satisfagdo em pertencer a ela, citando seus pontos
positivos.

Os docentes demonstraram conhecimento, mas pouca valorizagdo em
relag@o aos riscos ambientais, queixando-se, principalmente, do excesso de alunos
em salas durante o periodo de aulas tedricas, dos problemas de ordem psicossocial
e do relacionamento interpessoal.

Demonstram satisfagcdo com o ambiente de trabalho, referindo-se a varios
jocais da Instituicdo que oferecem condi¢des para relaxamento e diminuigdo do
estresse, e que eles ndo os utilizam por falta de tempo.

Os docentes sabem que a Instituicdo possui um Servico de Saude do
Trabalhador, porém dizem nunca ter utilizado, nem para fins assistenciais quanto
mais para as atividades de acompanhamento de sua saude enquanto trabalhador.
Desconhecem, ainda, toda a infra-estrutura que a Instituicdo oferece no que se

refere ao acompanhamento e manutengdo da saude de seus funcionarios, tais
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como: clinicas de fisioterapia, fonoaudiologia, servigos odontolégicos, psicolégicos,
e também, a legislacéo vigente que os protege.

Sentem necessidade de maiores informagdes sobre a estrutura e legislagcao
vigente, mas quando informados, ndo fazem valer seus direitos.

O fato de serem professores horistas, fez com que enumerassem uma série
de fatores que consideram como interferentes em seu processo de trabalho,

tornando-se riscos a sua saude:

e Sobrecarga de trabalho, por terem necessidade de utilizacdo de horario extra-
laboral para preparo de aulas, corre¢cdo de provas, reunides, participagao em

eventos, cursos entre outros;

e Pouco contato com seus pares, visto que a sala de professores € Unica para
todos os cursos da area da saude, dificultando o encontro entre os colegas

Enfermeiros;

e Necessidade de assumir compromissos com a Instituicdo em horarios que nao

os estabelecidos no contrato de trabalho;

e Consideram esta forma de realizacdo do trabalho, como principal causador de

danos a saude, principalmente, no que se refere ao estresse;,

e Referem ndo ser considerados como funcionarios da Instituicdo, e que n&o

ocupam os espagos existentes para atividades de integragdo.

Poder-se-ia direcionar estas conclusées a forma de organizagéo do trabalho
ou falhas da Instituicdo. Porém, estariamos sendo injustos, uma vez que a
Instituicdo procura proporcionar a infra estrutura necessaria para bom desempenho

do docente.
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Acredita-se que a heranga cultural da Enfermagem executada dentro de
InstituicOes de saude, onde contemporiza todas as dificuldades possiveis e sua luta
para ocupar espacgos, seja responsavel por esta conduta, que & agravada pela falta
de conscientizagdo dos direitos e deveres proprios desta categoria.

A escolha da metodologia de Paulo Freire para desenvolver este estudo foi
muito importante pois, ao se tomar como exemplo sua trajetdria de vida, verifica-se
que para ele 0 momento de se preparar para uma aula, foi todo o seu momento de
vida, levando a refletir e concluir que cada contato, cada momento, por mais simples
gue seja, € o momento em que o individuo esta se dedicando a construgido do seu
conhecimento e se aperfeicoando, pois ele vivencia e aprende algo que vai
cohtribuir para a formagao de sua histéria.

N&o se pode dizer, com isto, que cada individuo tera que passar o tempo
todo de sua vida buscando formas de crescer e pensar somente no trabalho. Cabe
salientar, que este toma conta de um grande espago da vida produtiva, mas, mesmo
assim, sobram outros que podem ser dedicados a outras atividades promovedoras
da saude, com a vivéncia plena e de forma harmoniosa de nossas necessidades
biopsicossociais, culturais e religiosas.

Se a pessoa conseguir fazer de seu trabalho um momento de prazer,
realizando o que gosta, empregando de forma util a sua experiéncia de vida,
possivelmente encontrd uma forma harmoniosa e plena de viver, fator-fundamental
para a preservagao da saude e realizagdo do ser humano.

A busca de meios de prevencdo da saude durante o exercicio da atividade
laboral € um direito do trabalhador. Conhecer a Instituicdo em que se trabatha, sua

politica, sua filosofia de trabalho, o que ela oferece em prol de seus trabalhadores
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sdo meios de obter melhores condi¢des de trabalho e prevenir os agravos que este
pode causar a saude.

Um trabalhador informado tem melhores condicbes de refletir e tomar
decisao sobre a realidade vivida, portanto ela leva o trabalhador a conscientizagao,
a libertagdo, a aquisicdo da consciéncia de si e da realidade, procuréndo
transforma-la em prol de sua satde e qualidade de vida.

A Instituicdo, por sua vez, deve proporcionar aos seus trabalhadores,
condi¢cbes adequadas para que eles desenvolvam suas agdes de forma prazerosa e
de qualidade, valorizando o individuo ndo sé pelo que produz, mas, sim, como
cidadao responsavel.

Ela ndo deve somente cumprir a legistacdo vigente sobre saude do
trabalhador, mas esforgar-se para que o mesmo seja informado dos récursos
disponiveis e possa utiliza-los conforme suas necessidades. Independente do tipo
de contrato acordado, das leis e normas que protegem o trabalhador e a Instituigdo,
ambos devem buscar tornar o ambiente de trabalho harmonico onde se valorize
mais o ser humano, competente e produtivo, do que o produto, pois acredita-se qUel
quanto mais o individuo estiver adaptado ao seu Iocal de trabalho, melhor
desenvolvera suas agdes e consequentemente produzird mais e com melhor
 qualidade.

Ao finalizar este estudo, observou-se que a utilizagdo do método de Freire
possibilitou retratar a realidade vivida pelo docente, trabathador de Enfermagem,
onde se observa a influéncia da histéria da profissdo na modernidade vivida. Seus
relatos descrevem com precisdo o processo de ser Enfermeiro, suas angustias,

anseios e realizacgdes.
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A beleza do cuidar dos outros, em detrimento do seu cuidado, mesmo com

falhas e acertos, leva a refletir sobre o que Horta dizia:

“Enfermeiro é gente que cuida de gente”.

Sera que vocé “Ser Enfermeiro” esta se cuidando

para poder cuidar meihor?



7 SUGESTOES

7.1 AINSTITUICAO

Além de cumprir o preconizado na legislagdo vigente sobre saude do
trabalhador:

e Informar seus funcionarios sobre seus direitos como trabalhadores e oferecer
recursos para que possa manter sua saude e qualidade de vida.

e Melhorar as formas de comunicagao interna, divulgando os recursos que podem
ser utilizados pelos trabalhadores quer para melhorar seu desempenho quer
para promover sua saude.

e Proporcionar ambiente adequado e harmdnico para o desenvolvimento do
processo de trabalho, procurando atender n&o s6 a produgdo, mas,
principalmente, as necessidades de quem produz.

e Discutir com os docentes a carga horaria necessaria para que eles possam
desenvolver suas atividades de ensino, incluindo os encargos e atividades
adicionais.

o Estabelecer planos de capacitagao profissional sem prejuizo do emprego e
salario.

e Procurar estimular em seus funcionarios o processo de ser e viver saudavel.

e Procurar investigar as condigdes de trabalho, de saude e de produgao,
discutindo solugdes em conjunto empregado/empregador com a finalidade de
melhorar as condigbes de trabalho, atender as necessidades dos individuos e
aumentar a produtividade. )

e Proporcionar seguranga e oportunidades de crescimento profissional com a
finalidade de diminuir o estresse.

e Considerar o trabalhador como ser humano, com necessidades e caracteristicas
proprias, inserido em um contexto social, que impulsiona e realiza o processo de

producdo, o qual deve ser meio de vida e ndo fim.
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e Suprimir do ambiente de trabalho os fatores que causam agravos a saude de
seus trabalhadores.

e Proporcionar o desenvolvimento de relagbes humanas saudaveis no ambiente
de trabalho.

e Valorizar o trabalhador tanto quanto ou mais que o produto de seu trabalho.

e Ter metas definidas e conhecidas pelos trabalhadores relacionadas a suas

agdes e objetivos.

7.2 AO SERVICO DE SAUDE DO TRABALHADOR

e Exercitar a sua responsabilidade em relagc&do aos funcionarios docentes no que
refere as atribuigcbes preconizadas pela legislagéo vigente.

e Utilizar os meios de comunicagao que a Instituicdo oferece, divulgando as
atividades desenvolvidas por este setor, para que possam ser utilizadas por todo

o corpo funcional.

7.3 AOS DOCENTES

e Procurar conhecer mais 0s servigos direcionados a preservagdo da sua saude,
existentes na Instituicdo, procurando utiliza-los em beneficio de sua saude e
bem estar.

e Procurar prevenir danos & sua saude, antes que adquiram maior gravidade.

e Ter consciéncia que o Enfermeiro € o profissional preparado para cuidar da
saude dos individuos, porém deve primeiro cuidar de si proprio.

e Desenvolver seu processo de trabalho, observando seus limites, de forma

harmoniosa, prazerosa e realizadora, priorizando sua saude e bem estar.



e Entender que a sua atividade serve de exemplo para os alunos. Portanto, deve
procurar prepara-los para exercer suas atividades mantendo sua saude e
qualidade de vida.

e Conhecer a legislagao pertinente a Saude do Trabalhador e fazer valer os seus
direitos enquanto cidadao. |

e \Vivenciar seu processo de vida de forma plena, tentando satisfazer todas as
suas necessidades, sem deixar que o trabalho torne-se o seu unico objetivo de
vida.

e Ter consciéncia de que o trabalho é também possibilidade de expressdo e

desenvolvimento humano e ndo s6 meio de vida.

7.4 PARA AS INSTITUICOES FORMADORAS DE ENFERMAGEM

e Incluir em seus curriculos a disciplina Saude do Trabalhador, visando informar
futuros profissionais sobre seus direitos como cidad&o produtivo.

e Formar nos alunos uma consciéncia critica e analitica para que possam
transformar a realidade, procurando prevenir 0s riscos causados pelo prdcesso
de trabalho.



ANEXOS



139

ANEXO | - SOLICITACAO A INSTITUICAO

A

Instituicdo

Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Curso de Enfermagem

Diretora

Em méos

Considerando minha participagdo no Mestrado Interinstucional, Programa de
Mestrado em Assisténcia de Enfermagem e estando realizando a dissertagdo para
obtencdo do grau de Mestre, solicito autorizagdo de V.S.a para o desenvolvimento
de minha pesquisa junto aos professores deste Curso, através da realizagdo de
circulos de cuitura, referentes ao tema "Percepcdo dos docentes de Enfermagem

sobre os fatores de risco a saude causados pelo processo de trabalho”.

Solicito ainda, permissdo para divulgacdo do trabalho e do nome da

Instituicdo por ocasido da apresentagdo do relatério.

Atenciosamente

Adalgiza Salete de Castro
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ANEXO Il - SOLICITAGAO AOS PROFESSORES

Prezado Professor

Considerando minha participa¢édo no Mestrado Interinstitucional, Programa de
Mestrado em Assisténcia de Enfermagem, e estando realizando a dissertagdo, para
obtenc&o do grau de mestre, solicito sua participagdo no desenvolvimento de minha
pesquisa, referente ao tema "Percepgdo dos docentes de Enfermagem sobre os
fatores de risco a saude causados pelo processo de trabalho”. Desde 4, asseguro-

Ihe, o total sigilo e anonimato sobre sua participagéo.

Contando com a sua colaboragdo, antecipadamente apresento meus

agradecimentos e aprego.

Adalgiza Salete de Castro



141

ANEXO il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

fui convidado(a) para participar de um estudo sobre “Percepgdo dos docentes de
Enfermagem sobre os fatores de risco a saude causados pelo processo de
trabalho”. '

l Fui informado(a) que sera mantido sigilo e anonimato, bem como garantida, a
possibilidade de desistir da pesquisa e ainda comunicado(a) quanto aos riscos e

beneficios decorrentes da minha participagéo.

Portanto, de livre e espontanea vontade, aceito participar da referida
pesquisa e concordo que os dados possam ser divulgados em beneficio da

coletividade.

Curitiba, ...... de outubro de 2001.
Profissional Docente
Pesquisadora

Orientador

Obs.: Os originais estdo em arquivo com a pesquisadora.



