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RESUMO

Saude do trabalhador é um estado de completo de bem estar fisico, mental e social
e ndo apenas auséncia de doenca ou enfermidade. Qualidade de Vida no Trabalho é
uma filosofia que visam melhorar a qualidade de vida dos empregados, de modo que
eles tenham o maior envolvimento e a melhor satisfagdo no trabalho com a
diminuicdo de estresse e exaustdo, onde todos os membros das organizagdes sao
comunicadores e multiplicadores em saude e bem-estar. Doenca do trabalho é
aquela adquirida ou provocada em funcéo de condi¢cdes especiais em que o trabalho
€ realizado. Este artigo teve como objetivo Identificar o conhecimento dos
trabalhadores dos Servigcos Gerais de uma empresa de Plano de Saude em Teresina
sobre a prevencéo de acidentes e doencas do trabalho. Participaram do estudo 14
funcionario do Setor de Servicos Gerais foi aplicado um questionario com 10
guestdes, obedecendo aos critérios de inclusdo da pesquisa. Verificou-se a
importancia do conhecimento dos trabalhadores de uma empresa de planos de
saude em Teresina sobre prevencao de acidente e doencas laborais. Com os dados
obtidos através deste, observou-se alguns fatores de risco que podem levar ao
adoecimento manifestando-se como: estresse, infeccdo por materiais quimicos,

cefaleia, fadiga generalizada e mialgia.

Descritores: Saude do Trabalhador. Qualidade de Vida no Trabalho. Doenca do

trabalho.



ABSTRACT

Workers' health is a state of complete physical, mental and social well-being
and not just absence of disease or infirmity. Quality of Life at Work is a philosophy
that aims to improve the quality of life of employees, so that they have the greatest
involvement and the best job satisfaction with the reduction of stress and exhaustion,
where all members of the organizations are communicators and multipliers health
and well-being. Work sickness is that acquired or provoked due to special conditions
in which the work is performed. This article aimed to identify the knowledge of the
workers of the General Services of a company of Health Plan in Teresina on the
prevention of accidents and occupational diseases. Participated in the study 14
employee of the General Services Sector was applied a questionnaire with 10
guestions, obeying the inclusion criteria of the research. It was verified the
importance of the knowledge of the workers of a company of health plans in Teresina
on the prevention of accidents and occupational diseases. With the data obtained
through this, we observed some risk factors that can lead to illness manifesting as:

stress, infection by chemical materials, headache, generalized fatigue and myalgia.

Keywords: Worker Health. Quality of life at work. Work sickness.
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1 INTRODUCAO

Com o avango da globalizagdo, muito se tem investido na consolidagao e
crescimento das organizacdes, sob a concepcao de que elas sdo fundamentais para
0 desenvolvimento da economia. Um progresso que depende significativamente da
mao-de-obra e do empenho de trabalhadores a elas vinculados. Gradualmente
entdo a sociedade vem compreendendo que o cuidado com o trabalhador é uma
necessidade, visto que é por meio de sua execucdo se da o crescimento e
fortalecimento das empresas que se utilizam de seu trabalho (LIMA; LIMA, 2012).

Conforme as alteragbes provocadas pelo processo de globalizacdo mundial
acarretaram em mudancas importantes na vida em sociedade, inclusive nas
relacbes de trabalho e os principais atributos ligados ao perfil profissional dos
trabalhadores e a sua adequacgao ao novo “modus operandi” das empresas na busca
da sustentabilidade nos negdcios. Diante disso, passa-se a exigir dos trabalhadores
alta eficiéncia e produtividade em tempo limitado e, em condi¢des inadequadas de
trabalho, com problemas de ambiente e equipamentos (BRASIL, 2006).

Vale ressaltar que, os profissionais estdo expostos a diversos riscos
ambientais, fisicos, mentais, riscos de acidentes e doencas ocupacionais. A
diminuicdo ou eliminacdo dos agravos a saude do trabalhador estdo em grande
parte relacionados a sua capacidade de entender a importancia dos cuidados e
medidas de protecdo as quais deverdo ser seguidas no ambiente de trabalho.
Portanto extremamente importante que todos os profissionais estejam informados
sobre as legislacbes, bem como, que reivindiguem adequadas condi¢des de trabalho
e exercam seu papel enquanto trabalhadores e cidadaos, que cumprem com seus
deveres e reafirmam seus direitos, principalmente aquele de trabalhar com
seguranca (BRASIL, 1977).

Com isto, nos ultimos anos € necessario ressaltar a importancia da promocéao
de saude, a aten¢do com a vida para a diminuicdo do estado de vulnerabilidade, as
chances de incapacidade e a morte prematura do individuo (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude (2004), afirma que a promoc¢éo da saude é eficaz e é
uma forma moderna de encarar os desafios referentes a saude e qualidade de vida,
inserindo nogbes de responsabilidade civil de gestores, compartilhada com a

sociedade organizada. Contudo, oferece condi¢cdes e instrumentos para uma acgéo

10



integrada e multidisciplinar que inclui as diferentes dimensdes da experiéncia
humana.

Os programas de promocao da saude e qualidade de vida tém como principal
objetivo melhorar as condicbes de saude do trabalhador. S&o iniciativas que
procuram reduzir a morbidade e diminuir a mortalidade por Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT"S), através de medidas educativas que buscam incentivar as
mudancas de habitos e comportamento.

Estudos evidenciam que programas de promoc¢do de saude, quando
planejados e desenvolvidos corretamente, melhoram o estado de salude e a
qualidade de vida dos trabalhadores, consequentemente, traz beneficios para a
empresa nas quais desenvolvidas, como aumento da produtividade e reducgdo do
gasto com o beneficio de assisténcia a saude (ALDANA, 2001; BAICKER ET AL.,
2010 apud REIS; MANSIN; LEITE, 2014, p. 4)

Em novembro de 2004, foi desenvolvida a Politica Nacional de Seguranca e
Saude do Trabalhador, com a finalidade de garantir que o trabalho base da
organizacao social e direito humano fundamental, seja realizado em condi¢cdes que
contribuam para a melhoria da qualidade de vida, realizacdo pessoal e social dos
trabalhadores sem prejuizo para sua saude, sua integridade fisica e mental. Foram
realizados um conjunto de atividades, que se destinam através das acbes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecdo da saude dos
trabalhadores (BRASIL, 2004; BRASIL 2006).

Nesse ponto, a enfermagem do trabalho desponta como uma especialidade
destinada ao cuidado daquele que trabalha, voltando-se para os trabalhadores de
todas as categorias e de todos os setores de ocupacdo, onde quer que se
encontrem.

Bulhdes (1986, p.243) afirma que Enfermagem do trabalho, “é uma
especialidade destinada ao cuidado daquele que trabalha, portanto, preocupa-se
com trabalhadores. Sua atencdo volta-se para os trabalhadores de todas as
categorias e de todos os setores de ocupagao, onde quer que se encontrem..”

Conforme Carvalho (2001) é um ramo da enfermagem de Saude Publica e,
como tal, utiliza os mesmos métodos e técnicas empregos na saude visando a
promocédo da saude do trabalhador; protecdo contra os riscos decorrentes de suas

atividades laborais: protecdo contra agentes quimicos, fisicos, biolégicos e
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psicossociais; manutencdo de sua saude no mais alto grau do bem-estar fisico e
mental e recuperacao de lesdes, doencas ocupacionais ou ndo ocupacionais e sua
reabilitacéo para o trabalho.

Sendo assim, atento a esse ambiente de trabalho e aos sujeitos que estéao
sob a sua responsabilidade, o enfermeiro do trabalho é aquele profissional que
procura levar informacéo, atencéo e cuidados a todos, de maneira clara e objetiva.
Para tanto, pode utilizar-se de recursos variados e inclusive requerer da empresa
recursos humanos e financeiros para o desenvolvimento das atividades que julgar
como sendo necessario.

Assim, o presente trabalho procura identificar o conhecimento dos
trabalhadores de um plano de salude em Teresina sobre a prevencdo de acidentes e

doencas laborais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar o conhecimento dos trabalhadores dos Servicos Gerais de uma
empresa de Plano de Saude em Teresina sobre a prevencdo de acidentes e
doencas do trabalho.

2.2 Objetivos especificos

» Conhecer o perfil dos trabalhadores do Setor de Servicos Gerais de
uma empresa de Plano de Saude de Teresina, quanto ao sexo, idade e
grau de escolaridade.

» Avaliar o grau de conhecimento sobre as doencas do trabalho.

> ldentificar a percepcdo dos trabalhadores sobre as medidas de

prevencao de acidentes e promoc¢ao da saude na empresa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Salude do Trabalhador

Ao longo da historia da humanidade encontram-se varios relatos sobre o
processo de adoecimento do trabalhador ocasionados pelo seu trabalho, os seus
primeiros relatos sdo encontrados nos papiros egipcios. Bernando Ramazzini
publicou em 1700 sua obra Morbis Artificum. Tal publicacdo |he rendeu o epiteto de
Pai da Medicina do Trabalho, por apresentar na época aprofundamento no tema.
Apesar de Bernadino Ramazzini ter descrito as doencgas dos trabalhadores no
século XVII, as preocupacdes com saude do trabalhador surgiram com relevancia na
época da Revolucao Industrial Inglesa. Durante esse periodo, Virchow, um dos mais
famosos e influentes médicos da historia da Medicina, afirma que o proletariado, em
grau crescente, tornou-se vitima de doencas e epidemias. Porém, ainda assim
surgem esfor¢cos na tentativa de regulamentar a higiene das condi¢cdes de trabalho
(NOGUEIRA, 2005).

Nas Uultimas décadas, o0 universo ocupacional apresentou significativas
mudancas organizacionais e tecnoldgicas que implicaram transformacfes nos
processos e nas relacdes de trabalho. Esse novo contexto possibilita discussdes que
relacionam o trabalho, a saude do trabalhador e sua capacidade para o trabalho,
representa uma condi¢cdo necessaria como parametro das condi¢cdes de saude, que
envolvem aspectos da saude fisica e mental do trabalhador, bem como suas
condicBes de trabalho (PRAZERES; NAVARRO, 2011).

Contudo, as alteracdes provocadas pelo processo de globalizacdo mundial
acarretaram em mudancas importantes na vida em sociedade, inclusive nas
relacbes de trabalho e os principais atributos ligados ao perfil profissional dos
trabalhadores e a sua adequacao ao novo “modus operandi” das empresas na busca
da sustentabilidade nos negdcios. Diante disso, passa-se a exigir dos trabalhadores
alta eficiéncia e produtividade em tempo limitado e, em condi¢cbes inadequadas de
trabalho, com problemas de ambiente e equipamentos. Com isto, nos ultimos anos é

necessario ressaltar a importancia da promocdo de salude, a atencdo com a vida
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para a diminuicdo do estado de vulnerabilidade, as chances de incapacidade e a
morte prematura do individuo (BRASIL, 2006).

De acordo com a Politica Nacional de Seguranca a Saude do Trabalhador
(2004), o Ministério da Saude (MS), da Previdéncia e Assisténcia Social (MPS) e do
Trabalho e Emprego (TEM) consideram trabalhadores aqueles que exercem
atividades para sustento préprio e/ou de seus dependentes, sejam eles homens ou
mulheres e qualquer que seja sua forma de insercdo no mercado de trabalho, no
setor formal ou informal da economia e que sua atividade seja realizada em
condi¢Bes que contribuam para a melhoria da qualidade de vida, realizagdo pessoal
e social sem prejuizo para sua saude e sua integridade fisica e mental (BRASIL,
2004).

Buss e Filho (2007) apresentam o conceito da OMS que vé a saude do
trabalhador como um estado de completo bem estar fisico, mental e social e nao
apenas auséncia de doenca ou enfermidade. Reconhecer a saude como um direito
de todos e dever do estado, garantindo através de politicas sociais e econémicas
gue buscam a reducéo do risco de doenca e outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as acdes de servi¢cos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao.

Atualmente, ha exigéncias legais que normatizam politicas de saude e
seguranca do trabalho. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador do Ministério
da Saude, em vigor desde 2004, objetiva a diminuicdo dos acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, mediante a execucdo de acGes de promocdao, reabilitacdo

e vigilancia na area de saude (BRASIL, 2004).

Suas diretrizes, descritas na Portaria n° 1.125 de 6 de julho de 2005,
compreendem a atencdo integral a saude, a articulagdo intra e intersetorial, a
estruturacéo da rede de informacfes em Saude do Trabalhador, o apoio a estudos e
pesquisas, a capacitacdo de recursos humanos e a participacdo da comunidade na

gestdo dessas acoes.

A saude € uma condicdo essencial para o bom desempenho e
consequentemente uma Otima produtividade. Tais fatores como: movimentacéo,

treinamento e comprometimento, compdem com a saude o conjunto de condi¢des
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que permitem as pessoas tornarem o trabalho um diferencial competitivo da mais
alta importancia a estratégicas para as organizagdes. Diante disso, o ser humano
constréi sua qualidade de vida e saude a partir da relacdo entre si e com 0 ambiente
gue convive. Portanto, ele precisa educar-se quanto aos meios que lhe
proporcionem saude, bem-estar fisico e psiquico, capacidade de interacao
construtiva com o mundo e sua capacidade de acdo. A saude ndao é apenas
condicao fundamental para qualidade de vida, mas também, sua expressao mais
evidente (RIO; PIRES, 2001).

3.2 Qualidade de Vida no Trabalho x Doenca do trabalho

Atualmente, a saude ndao € mais considerada apenas como auséncia de
doenca e, sim passa a ser determinada também através de influéncias externas
variadas do meio ambiente, além do estilo de vida dos individuos e o equilibrio entre
fatores externos e internos do ser humano. Acredita-se que tal equilibrio esta
intimamente relacionado a harmonia entre todos os ambitos vitais que circundam o
trabalhador, como visto no conceito da OMS em 1948. E isto esta diretamente
associada a qualidade de vida (ALVES, 2011).

Conforme Leal (2008), definir qualidade de vida ndo € um exercicio simples. A
conceituacdo € complexa, ambigua, lato, voluvel e difere de cultura para cultura, de
época para época, de individuo para individuo e até mesmo num mesmo individuo
se modifica com o decorrer do tempo: o0 que hoje é boa qualidade de vida pode nao

ter sido ontem e podera nao ser daqui algum tempo.

Ao abordar o tema Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) sao utilizados varios
termos que descrevem 0 seu conceito, vale observar ainda que ndo ha um
significado singular, muitos descrevem como sinénimo de saude, status de saude,
promocao da saude, qualidade de vida e bem estar. Dolan (2006), afirma que QVT
tem um conceito e uma filosofia que visam melhorar a qualidade de vida dos
empregados, de modo que eles tenham o maior envolvimento e a melhor satisfagao
no trabalho com a diminuicdo de estresse e exaustdo, onde todos 0os membros das

organizagfes sdo comunicadores e multiplicadores em saude e bem-estar.
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Rosa e Pilatti (2006) descrevem que o0s conceitos qualidade de vida e
gualidade de vida no trabalho, apesar de serem conceitos pluridimensionais, estao
medrados. N&o existe QVT sem qualidade de vida e vice-versa. Afirmam ainda as
iniciativas de QVT tém dois objetivos: de um lado, elevar a produtividade e o
desempenho, de outro, melhorar a QVT e a satisfagdo com esse. Muitos autores
afirmam que os dois objetivos estéo interligados: uma maneira direta de melhorar a
produtividade seria oferecer boas condi¢des de satisfagcdo com o trabalho, porém, a
satisfacdo e a produtividade do trabalhador ndo seguem trajetos paralelos. Isso nao
significa que os dois objetivos sejam incompativeis, nem que sejam totalmente

independentes de outro.

Com o avanco tecnoldgico e de forma natural e inevitavel o termo qualidade
de vida esta sendo cada dia mais sendo introduzido no ambiente de trabalho, local
este, onde os individuos dedicam grande parte de seu tempo. O mercado de
trabalho este cada vez mais competitivo e exigente, definindo o trabalhador como
sendo a verdadeira poténcia, a motivacdo e o comprometimento. Portanto a
promocao da qualidade de vida nas empresas vem se tornando a maneira essencial
para manter a motivacdo e o comprometimento desses trabalhadores ( LIMONGI-
FRANCA, 2010).

Dissenha (1999), conclui que as condicbes de vida e trabalho geram
condicbes favoraveis para o desgaste da saude do trabalhador devendo ser
compreendida pelas categorias ocupacionais e organizacionais. Ja para Flaresso
(1998), ndo é somente o processo de trabalho, mas também o ambiente pode
causar um estresse mental e consequentemente doencas, sendo influenciado por
fatores externos e internos como fatores somaticos (sexo, idade, peso, altura);
ambientais (altitude, calor, frio, ruido); natureza do trabalho (intensidade, duracao,
técnica, horario); psicologico (motivacdo, ambiente de trabalho), chegando ser
significativo em virtude da exposicdo do trabalhador aos acidentes e riscos afetando

a organizacao e o trabalhador na sua produtividade.

Doenca do trabalho é aquela adquirida ou provocada em fungéo de condi¢cbes

especiais em que o trabalho é realizado. No entanto, no caso de doengas

ocupacionais, nao existe uma data precisa para definir como a doenca se iniciou. A
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legislacdo definiu que se considera como dia do acidente, a data do inicio da
incapacidade laborativa para o exercicio da atividade habitual, ou o dia da
segregacao compulséria, ou o dia em que for realizado o diagnéstico, valendo para
esse efeito o que ocorrer primeiro. (GONZAGA, 2001)

De acordo com o Art. 20. Da Lei 8.213 da Legislagao Brasileira, a doenca do
trabalho é entendida com aquela adquirida ou desencadeada em funcbes de
condicdes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione

diretamente.

Os acidentes e as doencas relacionadas ao trabalho configuram-se como um
complexo problema econdmico, social e de Saude Publica para um pais, com
repercussdes nas condi¢cdes de vida e saude dos trabalhadores e suas familias,
gerando 6nus econdmico e social. O acometimento de acidentes e doencas pelos
trabalhadores vem desde os tempos mais remotos, descrito por Hipdcrates, Plinio,
Paracelso e Ramazzini. Segundo Laurell; Noriega (1989), o processo saude-doenca
pode comprometer a saude e a qualidade de vida dos trabalhadores, que se
expressa através da exposicdo as cargas de trabalho e com o aparecimento de
doencas. A expressao do processo saude-doenca aponta para situacdes resultantes
das formas possiveis dos homens desenvolverem seu trabalho e como estes
trabalhadores estabelecem relagcbes com o meio. A compreensdo do processo
saude-doenca e suas relacdes potencializa o agir dos grupos nele inseridos
(CARVALHO et al., 1998).

3.3 Riscos Ocupacionais em trabalhador de empresa em servico ambulatorial

De acordo com a legislacdo trabalhista brasileira, Decreto 83.080, de
24/01/79, Art. 221, acidente de trabalho € aquele que decorre do exercicio do
trabalho a servico da empresa, provocando lesdo corporal ou perturbacéo funcional
gue cause a morte ou perda, ou reducao, permanente ou temporaria, da capacidade
para o trabalho. Sendo classificado em trés tipos: acidentes tipicos, que provocam
lesdes imediatas; doencgas profissionais, que sao inerentes a determinados ramos de

atividades, gradativamente contraidas pela exposi¢cdo continuada a algum agente
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agressor presente no local de trabalho; acidente de trajeto, sdo aqueles sofridos fora
do local e do horério de trabalho, como os que ocorrem no percurso da residéncia

para o trabalho ou vice-versa (Rodrigues, 1997).

De acordo com o Ministério do Trabalho 1994, RN n°9, os riscos ocupacionais
gue acometem os trabalhadores das instituicbes de saude sd@o oriundos de fatores
fisicos, quimicos, psicossociais, ergonémicos, e biolégicos. Consideram-se riscos
fisicos as diversas formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores
tais como, ruido, vibracbes, pressbes anormais, temperaturas extremas, radiacées
ionizantes, radiacbes nado ionizantes. Os riscos quimicos sdo aqueles ocasionados
por agentes quimicos, ou seja, substancias, compostos os produtos quimicos que
possam penetrar no organismo pela via respiratoria nas formas de poeira, fumos,
névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade e exposicéo,
possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou ingestéo.
Os riscos bioldgicos sdo representados por agentes biologicos, tais como as

bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios e virus.

Os riscos psicossociais estdo associados a fadiga e a tensdo, perda do
controle sobre o trabalho, o trabalho subordinado, a desqualificacdo do trabalhador,
o trabalho parcelado com a fragmentacéao e repeticéo de tarefas e o ritmo acelerado
de trabalho. Ja os fatores ergondmicos estdo relacionados a adequacdo entre o
homem e o trabalho, principalmente aspectos relacionados a adocdo de postura
inadequada, materiais e mobilidrios ndo regulaveis e devido as formas de
organizacdo do trabalho onde as capacidades psicofisiologicas dos trabalhadores
nao sao respeitadas. (LAURELL, 1989; MARZIALE, 1995)

De acordo com Guimardes e Mauro (2004), estudos evidenciaram que a
relacdo entre incidéncia de acidentes de trabalho e mortalidade ndo é tdo baixa, o
gue significa que ha um pequeno potencial de mortalidade e um grande potencial de
morbidez, condicdo que demanda estratégias para minimizar esses agravos no
ambiente de trabalho, tendo em vista suas repercussdes para o individuo e para o
Estado. Verificou- se, ainda, que ha diferencas brutais entre as mesmas taxas
nacionais e por regides, o que sinaliza uma diferenciacdo no acesso aos servi¢os de

saude e, especificamente, na area da Saude do Trabalhador.
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Neste contexto, eles afirmam ainda que os acidentes de trabalho (AT) s&o
destaque, uma vez que se apresentam como a concretizacdo dos agravos a sua
saude em decorréncia da atividade produtiva, recebendo interferéncias de variaveis
inerentes a prépria pessoa, do ponto de vista fisico ou psiquico, bem como do
contexto social, econémico, politico e da propria existéncia. Decorrem da ruptura na
relacdo entre o trabalhador e os processos de trabalho, os quais interferem no
processo saude/ doenca, algumas vezes de maneira abrupta e outras de forma

insidiosa, bem como no modo de viver ou morrer dos trabalhadores.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa de campo descritiva,
guantitativa e transversal, onde foi feita uma identificacdo sobre conhecimento e a
prevencao de acidentes e doencas laborais em uma empresa de plano de saude de
Teresina. A pesquisa caracterizou-se como descritiva, pois descreveu caracteristicas
de uma determinada populacdo, onde os fatos foram analisados, registrados,
classificados e interpretados, sem a interferéncia do pesquisador, utilizando coletas

de dados em forma de questionario e observagao (SILVA, 2004).

4.2 Populagéo do estudo

O grupo que participou do estudo foi formado por 14 funcionarios do Setor de
Servico Gerais, no setor administrativo e ambulatorial, que trabalham em uma
empresa de plano de saude de Teresina-Pl. Os critérios de inclusdo foram os
funcionarios que estavam no local e horario marcado, que aceitaram participar da
pesquisa e que trabalham a mais de seis meses na empresa. Foram excluidos da

pesquisa os funcionarios que néo aceitaram participar do estudo.

4.3 Local do estudo

O estudo foi realizado em uma empresa de Plano de Saude, onde € realizada
a comercializacdo de diversas modalidades de Plano de Saude atendendo as
necessidades especificas de cada cliente. Aléem disso, conta com uma Equipe
Médica especializada e que realiza atendimentos dentro da propria Sede do

Convénio.
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4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de questionario (Apéndice A). Os
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

fornecido pela pesquisadora. (Apéndice B).

4.5 Analise estatistica dos dados

Para a verificacdo dos dados coletados foi realizado, seguindo os passos:
pré-andlise (organizacdo do material), seguindo da descricdo analitica dos dados
(codificacao, classificacao e categorizacao) e, por fim, com a interpretacéo referencia
(tratamento e reflexdo). Foram analisados com auxilio do programa estatistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows Versao 19.0.

4.6 Aspectos Eticos

A participacdo dos sujeitos na pesquisa foi mediante a autorizacdo pelo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual estardo contidas todas as
informacdes sobre a pesquisa.

O estudo obedeceu os principios éticos de acordo com a Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude, que visa assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito & comunidade cientifica, aos sujeitos que participam da pesquisa e ao
estado.

Os riscos para os participantes da pesquisa foram apenas psicolégicos onde
poderdo ter medo e/ou nervosismo ao preencher o material da pesquisa. Os
participantes terdo o beneficio de conhecer sobre a prevencdo de acidentes e
doencas laborais através de métodos que poderdo ser implantados pela
pesquisadora ou pela empresa posteriormente, por meio de cartilhas informativas
sobre a importancia de conhecer as doencas laborais e 0 quanto o enfermeiro do

trabalho pode orientar e prevenir a respeito dessas doencas a longo prazo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compreender a realidade vivenciada pelos trabalhadores é necessério
entender o seu perfil pessoal e profissional e o ambiente de trabalho em que este
desempenha suas atividades, para poder distinguir os fatores que possam
influencia-los de forma direta e indireta.

A entrevista ao ser elaborada baseou-se dois focos: delinear o perfil
socioecondmico e identificar as condi¢cdes de trabalho e o conhecimento sobre
medidas de prevencao.

Araujo (2004) afirma que o individuo € um elemento surpresa, modificador da
razdo. E o mesmo dispbe de caracteristicas, valores, ambicdes, anseios,
motivagles, frustracdes, niveis de formacdo e condicdes socioecondmicas

diferenciadas.

Em um total de 14 funcionarios do Setor de Servicos Gerais, foi aplicado um
guestionario com 10 questdes de acordo com os critérios de inclusdo da pesquisa,
todos estavam aptos a responder o questionario. Onde se buscou Identificar o
conhecimento desses trabalhadores sobre a prevencao de acidentes e doencas do

trabalho.

Com relacéo ao nivel de escolaridade pretende-se compreender qual o nivel
de instrucdo dos trabalhadores do Setor de Sevicos Gerais e suas expectativas,

conforme grafico 1.
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Grafico 1 — Classificagdo do Nivel de escolaridade dos funcionérios do Setor de Servigos
Gerais de uma empresa de plano de saude de Teresina (n=14).
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A educacéo é o principal impulsionador das transforma¢des e mudancas. Um
comportamento seguro no ambiente é implantado por praticas educativas. O gréfico
1 apresenta o Nivel de Escolaridade da amostra estudada. Em valores, 10
funcionarios apresentaram Ensino Médio Completo (representado por uma
classificacdo de 77%) e 4 apresentaram Ensino Médico Incompleto (representado
por uma classificacdo de 23%).

Quanto maior o nivel de escolaridade maior consciéncia dos trabalhadores a
respeito dos riscos que poderiam gerar acidentes. Quanto maior 0s niveis de
escolaridade dos trabalhadores apresentam, maior a facilidade para compreender e
a aplicar as medidas de seguranca no ambiente de trabalho e de se conscientizar da
mesma. Portanto, percebe-se que os trabalhadores do Setor de Servicos Gerais se
preocupam com o seu hivel de escolaridade.

Na tabela 2 referente a classificagdo de género dos trabalhadores pretende-
se tracar um perfil dos trabalhadores e sua predominancia, demonstrado no gréafico

abaixo.
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Gréfico 2 — Classificagcdo por género dos funcionarios do Setor de Servigcos Gerais de uma
empresa de plano de saude de Teresina (n=14).

GENERO
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No grafico 2 apresenta a porcentagem em classificacdo de género dos
participantes. Portanto, percebemos que as mulheres sdo mais presentes,
representado por uma classificacdo de 79% e apenas 21% dos individuos do sexo
masculino.

Houve predominio de adultos jovens em idade produtiva e do sexo feminino.
Esses resultados, além de se assemelharem a tendéncia mundial de feminizacéo
das instituicbes de trabalho, reforcam que as mulheres ainda tendem a
desempenhar funcdes historicamente atribuidas ao seu género que remetem ao
ambiente doméstico, como atividades de higiene e lavanderia, denominadas como
servicos gerais (SILVA, 2015).

Os dados a respeito de quanto tempo exerce a profissdo permite demonstrar
guantos trabalhadores estdo no Setor de Servicos Gerais como profissdo ou como

alternativa de renda, conforme tabela 3.

25



Gréfico 3 — Classificagcdo por tempo de servigo dos funcionarios do Setor de Servigos
Gerais de uma empresa de plano de salde de Teresina (n=14).

Tempo em anos

Entrevistados

Com relacdo ao tempo médio de servico dos funcionarios, houve uma
variacao entre sete meses e 7 anos, apresentando uma media consideravel de 4,6
anos de tempo de servico. Conclui-se que os trabalhadores exercem o trabalho
como profissao.

Portanto a pesquisa foi feita baseada na necessidade de conhecer a realidade
dos funcionarios do Setor de Servicos Gerais, para detectar as causas de
adoecimento diante dos fatores de risco aos quais estdo expostos. Conhecé-los,
portanto, significa identificar analitica e sinteticamente os elementos que estado nas
acles, percepcdes, motivacdes, expectativas e interacdes desse trabalhador e em
suas relacdes, assim como o seu ambiente fisico de trabalho, a fim de fornecer
subsidios para que a enfermagem possa planejar acées de prevencao de doencas e
promocao da qualidade de vida, com vias a possibilitar a esses a assumir novos
habitos e condutas, que irdo refletir na maior qualidade da atencdo oferecida a

comunidade assistida.

O segundo objetivo do estudo foi Avaliar o grau de conhecimento sobre as
doencas do trabalho e identificar a percepcéo dos trabalhadores sobre as medidas
de prevengdo de acidentes e promocdo da saude na empresa. Os resultados

encontram-se nos graficos abaixo.
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Gréfico 4 - Classificagao do trabalho dos funcionarios do Setor de Servigos Gerais de uma
empresa de plano de saude de Teresina (n=14).
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O grafico 4 trata-se da porcentagem da classificacdo do ambiente de trabalho
dos funcionérios, onde a maioria avaliaram como 6timo o ambiente de trabalho, em
nameros apresentam 71%. Os que consideram o ambiente de trabalho como regular
foram apresentados em pequena quantidade, classificado em namero com 29%.

O grafico 5 representa que 71 % dos funcionarios ndo recebem informacdes
adequadas sobre o uso de materiais que previnem de acidentes do trabalhos e
ajudam a promover uma qualidade de vida adequada aos trabalhadores. Porém, em

minoria 29% acredita que sdo orientados sobre 0 uso de materiais de seguranca.

Gréfico 5 — Classificagdo da capacitagdo aos funcionarios do Setor de Servigos Gerais de
uma empresa de plano de saude de Teresina (n=14).
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A Norma Reguladora n° 32 (NR-32) preconiza que o0s gestores das
instituicdes de servicos de saude garantam protecdo e seguranca aos trabalhadores,
por meio da disponibilizagdo de dispositivos de seguranga, e capacitem o
trabalhador quanto a forma adequada de utilizacdo e os orientem sobre o descarte
correto do material.

Segundo Lida (2003) os acidentes de trabalho sdo resultados de interacdes
entre 0 homem, a tarefa e o seu ambiente. Os acidentes de trabalho ocorrem por
duas razdes: atos inseguros e condi¢des inseguras. Os atos inseguros decorrem de
comportamento humano. As condi¢cdes inseguras referem-se ao ambiente de
trabalho e atividades desenvolvidas. As condi¢des de trabalho podem estimular atos
inseguros.

Araujo (2004) afirma que o risco é a possibilidade de ocorrer um acidente por
diversos fatores. SEBRAE (2011) aponta que estes fatores podem ser classificados
como ambientais ergonémicos e de acidentes. Os fatores ambientais decorrem de

agentes fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos e de acidentes ou mecanicos.

Gréfico 6 — Classificacdo do risco de adoecimento dos funcionarios do Setor de Servicos
Gerais de uma empresa de plano de salde de Teresina (n=14).
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Nota-se no grafico 6, que 86% dos funcionarios classificam que suas
atividades apresentam algum risco a sua saude, dentre eles citados sdo os fatores
guimicos e fisicos. O uso excessivo de produtos quimicos € nocivo a saude do

trabalhador, as infecgbes por bactérias por estarem presentes em um ambiente
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ambulatorial e a sobrecarga de trabalho, que pode estar relacionado a um trabalho
exaustivo, realizado de forma consciente ou inconsciente, com os trabalhadores
envolvidos constantemente na busca de melhores condi¢des de vida e salde para a
empresa que trabalham. Ainda assim, uma minoria de 14% acredita que as
atividades exercidas ndo fornecem riscos a sua saude.

Os trabalhadores também devem adotar meios de prevenc¢do, denominados
de precaucdes padrédo, sendo que os procedimentos que envolvam material
biolégico sejam considerados potencialmente infecciosos. Portanto, recomenda-se a
utilizacdo de EPI, bem como a lavagem das maos e outras partes do corpo, pés-
contato com sangue e outros fluidos. A adocdo dessas medidas preventivas pode

minimizar as ocorréncias de Acidentes do trabalho.

Gréafico 7 — Classificacdo de acidentes do trabalho dos funcionarios do Setor de

Servicos Gerais de uma empresa de plano de salde de Teresina (n=14).
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Embora a grande maioria dos funcionarios acredite que suas atividades
apresentem riscos a saude, o grafico abaixo mostra que somente 1 funcionario
sofreu algum tipo de acidente de trabalho e a maioria representado em numero por
13 funcionarios, ndo sofreram nenhum tipo de acidente de trabalho. Portanto,
guando uma vez sensibilizado, o trabalhador ja busca a sua melhoria por possuir
subsidios e entendimento para o bem do seu estado de vida e desenvolvimento. Os

resultados impactam diretamente no desenvolvimento no ambiente de trabalho.
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Segundo NISHIDE, BENATTI, ALEXANDRE (2004), para a prevencéo de
acidentes os esforgos devem ser concentrados inicialmente na eliminagcdo dos
perigos e/ou eliminagdo dos riscos e, posteriormente, orientagdes e fornecimento de
equipamentos de protecdo individual. Com a combinacdo dessas medidas, €
possivel obter melhores resultados na prevencao de acidentes do trabalho e de
doencas ocupacionais.

Em um estudo realizado com 12 profissionais de enfermagem de quatro
unidades de saude da familia de Jodo Pessoa/PB, teve como objetivo de Investigar
a compreenséo de trabalhadores de enfermagem de Unidades de Saude da Familia
guanto aos riscos ocupacionais a que se encontram expostos e identificar suas
sugestdes para minimizar tal exposicado. Apontou-se a necessidade de educacdo em
saude, melhorias das condicfes de trabalho e ampliagdo dos recursos humanos
para as unidades de saude da familia enquanto estratégias para minimizar a
exposicao aos riscos ocupacionais. (RODRIGUES, et al. 2010).

Em estudo, CEZAR-VAZ et al., (2009) apresenta como condicionante para a
existéncia de risco para o profissional que atua em saude da familia o ritmo de
trabalho provocado pela intensa demanda, que relaciona a organizacédo do trabalho
e a necessidade de atencdo da comunidade.

Estudo realizado sobre a seguranca e saude no trabalho: a prevencédo de
acidente na construcdo civil em Juranda/Pr constatou que o comportamento e
atitudes dos trabalhadores aliada ao ambiente e processo de trabalho séo
desencadeadores dos acidentes de trabalho e tem como consequéncias as doencas
ocupacionais. Assim, a Seguranca e Saude no Trabalho decorrem da importancia
em atacar a origem dos acidentes solucionando ou minimizando 0s riscos e perigos
a que estdo expostos os trabalhadores e promover uma cultura prevencionista no
ambiente de trabalho (COLTRE, 2011).

Neves et al. (2006) desenvolveram um estudo colocando em questdo 0 uso
da biosseguranca enquanto acdo educativa. As autoras apontam que a
biosseguranca é capaz de oferecer contribuicbes significativas a Saude do
Trabalhador. Todavia, sua acdo deve ir além do mero treinamento e transmissao de

informacdo. Sob uma perspectiva de préatica transformadora, € necessario que 0s
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sujeitos sejam agentes ativos da aprendizagem e tenham suas diferencas e
singularidades levadas em conta.

Bezerra e Neves (2010) efetuaram uma revisdo de literatura com o objetivo de
tracar o perfil da producgéo cientifica em Saude do Trabalhador, de 2001 a 2008.
Nesse estudo, verificou-se que a populacdo mais estudada foi a dos profissionais da
area de saude. Entretanto, outra revisdo sob autoria de Chiode e Marziale (2006),
com intuito de buscar evidéncias sobre o0s riscos ocupacionais a que estao
submetidos os trabalhadores que atuam na saude publica, evidenciou que apenas
4,3% das publicagcbes enfocaram riscos ocupacionais voltados ao contexto das
unidades da rede basica.

Em Campinas/SP, foi desenvolvido um estudo com objetivo de avaliar o
processo de implantacdo da diretriz da descentralizacdo da Visat para as 49
unidades basicas do municipio. Os acidentes e as doencas relacionadas ao trabalho
foram utilizados como critérios de avaliacdo. Observou-se que a descentralizagcao
ocorreu de forma parcial, pois as questdes clinicas ndo se transformaram em acdes
de vigilancia. Em muitos casos, ocorreu a subnotificacdo das doencas relacionadas
ao trabalho, e o trabalhador informal ndo recebeu acéo especifica de vigilancia para
seu problema (BALISTA et al., 2011).

As pesquisas referidas acima apresentam grande importancia para a area,
visto que se mostram como possibilidades viaveis de desvendar a complexidade das

acOes voltadas a Saude do Trabalhador e serviram de estimulo a novas producdes.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou a importancia do conhecimento dos trabalhadores
de uma empresa de planos de salde em Teresina sobre prevencao de acidente e
doencas laborais. Com os dados obtidos através deste, observou-se alguns fatores
de risco que podem levar ao adoecimento manifestando-se como: estresse, infecgéo
por materiais quimicos, cefaleia, fadiga generalizada e mialgia.

Evidenciou-se uma caréncia de atencao por parte dos gestores em relacao a
saude dos trabalhadores advindos da prépria organizacédo do trabalho, assim como,
a falta de conscientizacdo dos proprios profissionais.

Ao considerar a importancia de viabilizar a qualidade de vida dos profissionais
propde-se a enfermagem ac¢des que venham minimizar os agravos a saude que tem
como base a sensibilizacdo para o autoconhecimento desses trabalhadores.
Sobressai 0 desafio de configurar o trabalho de tal forma que as capacidades da
pessoa sejam exploradas, sem que essencialmente ultrapassar seus limites e
desempenhe eficientemente suas tarefas, alcancando o 6timo em uma faixa entre a
sobrecarga e a subcarga de trabalho.

Além disso, desempenhar com os trabalhadores, terapias de grupo que
poderdo ajudar no diagnostico das necessidades, para serem trabalhadas e
transformadas em uma nova realidade, trazendo um apoio emocional e profissional;
aproveitar, diariamente, no inicio das atividades cinco minutos para conscientizacao
sobre os fatores de riscos identificados no dia a dia, visando a seguranca e
prevencao de acidentes; ter um momento didrio de ginastica laboral, para diminuir o
desgaste fisico causado pela funcdo exercida, melhorando ergonomicamente a
postura; promover palestras alertando para os riscos das doencas relacionadas ao
trabalho, focalizando suas causas, 0 uso adequado, a importancia do uso de EPI'S
e aspectos ocupacionais, e fazer com que o profissional se sinta valorizado com
ofertas que visem melhores condi¢cdes de trabalho.

Em conclusédo, sdo necessarios mais dados para permitir avaliacdes estatisticas
mais objetivas. As informacdes também nao refletem a precisa magnitude e
gravidade do processo de saude e doenca entre os trabalhadores no ambito
ambulatorial, mas, apesar de tudo, o estudo apresentado pode servir de ponto de

partida para novas discussfes que, certamente, se fazem necessario.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntaria, em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo sobre qualquer divida que tiver. Este estudo tem como
pesquisador responsavel Ménica Cristiane Mendes Viana, pesquisadora
participante, Maria da Concei¢cdo da Silva Dias, os quais fardo a apresentacao do
TCLE e dardo as explicacbes necesséarias. Apdés ser esclarecida sobre as
informagbes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine este
documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizada de forma alguma.

Esclarecimento Sobre a Pesquisa

Titulo da Pesquisa: Saude do Trabalhador: Prevencédo sobre doencas e saude do
trabalhador

Pesquisador responsavel: Monica Cristiane Mendes Viana
Pesquisador participante: Maria da Conceic¢ao da Silva Dias
Telefones para Contato: (86) 98841-3477 / 99989-7267

Descricdo da Pesquisa: Esse trabalho tem como ldentificar o conhecimento dos
trabalhadores dos Servigcos Gerais de uma empresa de Plano de Saude em Teresina
sobre a prevencdo de acidentes e doencas laborais. Este estudo caracteriza-se
como uma pesquisa de campo descritiva, quantitativa e transversal, onde sera feita
uma identificacdo sobre conhecimento e a prevencdo de acidentes e doencas
laborais em uma empresa de plano de saude de Teresina. Os riscos para 0S
participantes da pesquisa serdo apenas psicologicos onde poderdo ter medo e/ou
nervosismo ao preencher o material da pesquisa. Os participantes terdo o beneficio
de conhecer sobre a prevencdo de acidentes e doencas laborais através de métodos
gue poderdo ser implantados pela pesquisadora ou pela empresa posteriormente,
por meio de cartilhas informativas sobre a importancia de conhecer as doencas
laborais e 0 quanto o enfermeiro do trabalho pode orientar e prevenir a respeito
dessas doencas em longo prazo.

Garantia de Acesso: Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso ao
pesquisador responsavel para esclarecimento de eventuais duvidas nos telefones
acima citados.

Garantia de Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome sera
mantido em sigilo. Somente o pesquisador e o Comité de Etica terdo acesso a suas
informacdes para verificar a veracidade do estudo.

Periodo de Participagdo: Todos os procedimentos serdo realizados durante o ano
de 2018. Vocé terd o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo sem
gualquer prejuizo.
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Mobnica Cristiane Mendes Viana

CPF: 600.501.503-67

Maria da Conceicao da Silva Dias
CPF: 411.863.973-49
Consentimento da Participacédo da Pessoa como Sujeito

Eu, )

residente na

_, telefone concordo em participar do estudo sobre Nivel de

conhecimento dos trabalhadores de uma empresa de plano de saude em
Teresina sobre prevencdo de acidentes e doencas laborais, como sujeito da
pesquisa. Tive pleno conhecimento das informacdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo. Tive acesso a explicacdes dadas pelos pesquisadores
dos procedimentos e das possiveis consequéncias de minha participacdo. Ficaram
claros para mim quais os propdsitos do estudo a ser realizado. Ficou claro também
gue minha participacéo € isenta de despesas.

Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo e poderei retirar meu

consentimento a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou penalidade.

Teresina (PI), de de 20 .

Nome e Assinatura do Sujeito
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APENDICE 02 - TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Eu, Jovowde Dng ) Fueace. , sboio-proprietario/gerente,
W ligdelons Aroibiisie Yo, | 4., declaro que a aluna Maria da
Conceigdo da Silva Dias esta autorizada a realizar nesta Instituicao o projeto de
pesquisa: Salde do Trabalhador; Prevencdo sobre doencas e saide do
trabalhador, sob a responsabilidade da pesquisadora Monica Cristina Mendes
Viana, cujo objetivo geral é identificar o conhecimento dos trabalhadores dos
Servicos Gerais de uma empresa de Plano de Salude em Teresina sobre a
prevencao de acidentes e doengas do trabalho. Ressalto que estou ciente de que
serao garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nao utilizagao das informagoes
em prejuizo dos outros.

2) Que nao havera riscos para o sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessods e a
comunidade onde 0 mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da FACULDADE DO MEDIO PARNAIBA - FAMEP,
para garantir a todos 0s envolvidos 0s referenciais basicos da bioética, isto €,
autonomia, néo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Teresing, 09 de . llio de 2018,
JeALTDA

Jf ASSISTENCIANED

Fermanda Dirce Mg Fuie

socio-pfoprietario/gerente
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QUESTIONARIO

A aplicacao dessa pesquisa faz parte da conclusao do curso de Graduacao em
Enfermagem e tem como objetivo identificar o conhecimento do trabalhador
sobre a prevencao de acidentes e doencas do trabalho. Nao serd necessaria
sua identificagéo.

PARTE A: Perfil socioeconémico

1) Iniciais

2) ldade

3) Escolaridade

4) Sexo

5) Tempo de servico

PARTE B: Condi¢cbes de trabalho e conhecimento sobre medidas de
prevencao.

1) Como vocé classifica seu local de trabalho?
a) Otimo

b) Regular

c) Ruim

2) Foi oferecido capacitacdo, treinamento para exercer sua funcdo na
empresa?

a) Sim
b) Nao
3) Vocé acha que existe risco de adoecimento na sua funcéo?
a) Sim
b) Nao

Quais
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4) Como vocé se protege dos ricos ocupacionais no seu ambiente de trabalho?
a) Usando EPI'S (Equipamento de Prote¢ao Individual)

b) Manuseando equipamento com protecéao

¢) Nao necessita, pois néo tem risco.

5) J& sofreu acidente de trabalho?

a) Sim — Qual

b) Néo
6) Ja ouviu falar sobre doencas do trabalho?

a) Sim — Qual

b) N&o
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