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RESUMO: O presente artigo discute aimportancia e a possibilidade daintervencéo da Terapia
Ocupaciona em salide e trabal ho, tendo como foco a prevencao de riscos ambientais, apartir da
realizagdo de um grupo de reflexdo sobre o trabalho no Hospital Universitério da USP.
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hegou afobada, desceu as escadas

‘ como quem desce umaestradarepleta

de pedras soltas, com o risco de

escorregar e cair a qualquer momento. O corredor por

onde passava impregnava-se de surpresas, de curvas

gue escondiam perigos que nem sequer eram pensados...

Imagens seadternavam em suamente atordoada

gue parecia querer apressar 0 passo: seu marido. A

adverténciacertapelachegadatardia. O bar daesguina
Seu cabelo despenteado pelo vento do caminho.

A soliddo daquele percurso alongavaaestrada
gue levava ao fundo de seus pensamentos, dos seus
medos, do seu sofrimento, mesclando asvériasfacetas
davidaunicaeindivisivel.

As colegas surgiam das esquinas dos
corredores, o filho adoecido ndo |he ssiadamente: “ Sera
queafebrecedeu?’ Cabishaixa, segueotrgetotortuoso,
mas bem conhecido. Branco, branco, branco, tudo bem
claro, bem limpinho... Ouve um choro de crianga e,
novamente, aimagem dofilho.
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ATRASADA. “A clinicamédica... Quem estara
no meu lugar?’ Aventais brancos surgem a frente —
Cabishaixa, pensativa, ignora o fato. Imersa em seus
pensamentos, também é ignorada. “Mas como tiré-lo
dobar?’ Seumarido habita seus questionamentos, mas
ndo os corredores por onde passa. Nao pode se atrasar
nasaida, o caminho devoltaémuito longo, seufilho, o
menino de cinco anos ndo gostadeficar com atia... E
prosseguem seus pensamentos confusos, sem aordem
l6gica do sistema de trabalho, das regras, dos
procedimentos.

De repente, logo que foi surpreendida pela
consciéncia, viu-se em meio aos materiais detrabal ho,
osinstrumentos que possibilitavam suaatuagdo naguele
mundo de corredores bem clarinhos. O mesmo mundo
das confusdes, intrigas e amizades com seus pares. Mas
guem eram seusreai s companheiros de trabal ho? Como
se via e se sentia naquele ambiente t&o complexo de
sofrimento e crescimento, de preocupacdes e boas
risadas, de riscos e cuidados? Cuidados de quem e para
quem?

O machucado de tempos atrés aindamostrava
suas marcas. O machucado que havia acontecido
durante a jornada de trabalho e que ndo ferira apenas
sua méo, mas algumas relagdes contidas na rede que
tecia seus amores e desamores.

Automaticamente, da as costas asreticéncias,
exclamagdes e interrogagcdes de seus pensamentos
processados em poucos minutos, segura com forga o
mop™® molhado, sem sentir seu peso e preocupa-secom
toda a ala a ser limpa. Apressa o passo pelo horério,
pelo sentido, pela sobrevivéncia no terreno arido e
necessario do trabal ho.

Com densidades semelhantes e contelidos
diversos, histérias da vida mesclam-se com historias
cotidianas do trabalho que por serem vividas pelas
mesmas pessoas nhdo podem ser separadas nem
fragmentadas. Afinal, o trabalho € um continuo que
permeia o tempo do ndo trabalho e ndo podemos,
portanto, refletir sobre €le sem considerarmos asvarias
esferas que compdem avidahumana.

O presente artigo discute os riscos de acidentes
e adoecimento existente no ambiente de trabalho das
funcionéarias responsaveis pel o Servico de Higienizagdo
do Hospital Universitario daUniversidade de Sdo Paulo
- USP e as préticas de atuagdo frente a €les. Enfatiza,
mais especificamente, a colaboracdo da Terapia
Ocupacional naprevencao e superacao destesriscos, a
partir deum grupo dereflexdo, que enfocavaapercepcdo

destes riscos entre as trabal hadores deste hospital.

Os riscos ambientais e o programa de
prevencdo nalegidacdo

Do latim risicus ou riscus e dos verbetes
italianos resecare (cortar) ouriscare (navegar por entre
rochedos perigosos) € que, provavelmente, provém o
termo “risco”. Apesar de ndo haver consenso com
relagdo asuaorigem, 0 risco sempre esteve associado a
um perigo, aum dano ou fatalidade eventua , provével
e, asvezes, atéprevisivel (FERREIRA, 1986). Assm, se
0 perigo é uma qualidade, o risco € uma quantidade
sobre aqual pode-se e deve-se agir.

A possibilidade de prever um perigo e/ou a
probabilidade de sua concretizagdo em perdas e danos
(agBesimplicitas no conceito derisco), diadaadimensio
guantitativa do risco, que pode ser objeto de agdes de
controle, tém levado, principalmente profissionais
ligados as éareas de salde, seguranca e trabalho, a
procurar formas de avaliar tecnicamente potenciais de
perdas e danos (risk assessment) em diversas atividades
de trabalho, no intuito de preveni-los, controlé-los,
minimizéoseimpedir asuaconcretizacdo em acidentes
de trabal ho e doencas ocupacionais.

A legislacdo brasileira, acompanhando essa
tendéncia, regulamentou o Programa de Prevencéo de
Riscos Ambientais (PPRA) por meio da Norma
Regulamentadoran.®9 (NR9). Esse Programatem como
objetivo a preservacdo da salide e da integridade dos
trabal hadores, através da antecipagdo, reconhecimento,
avaliacdo e controle de Riscos Ambientais
(principalmente fisicos, quimicos e bioldégicos)
existentes ou que venham a existir no ambiente do
trabalho, sendo que suas ac¢des devem ser
desenvolvidas no &mbito de cada estabel ecimento da
empresa, sob responsabilidade do empregador e com
aparticipacdo dos trabalhadores.

A norma prevé, ainda, que a elaboracdo, a
implementagdo, 0 acompanhamento e a avaliacdo do
PPRA possam ser realizados por uma pessoa ou uma
equipe de pessoas que tenham a capacidade de
desenvolver 0 que ela determina, tendo em vista o
conhecimento e a percepcado que os trabal hadores tém
do processo de trabalho e dos riscos ambientais
presentes, para fins de plangjamento e execucéo do
PPRA em todas as suas fases. Mais do que um direito,
aNRO atribui aos trabalhadores aresponsabilidade de
colaborar e participar naimplantago e naexecucao do

@ Instrumento utilizado na execugdo da limpeza do chéo, tal como vassoura e rodo. Também conhecido como cabeleira, atualmente

bastante utilizado em servigos de higienizag&o.
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PPRA e de informar ocorréncias que, segundo 0 seu
julgamento, possam implicar risco asuasalde.

Com a alteracdo a NR9, introduzida pela
portarian.’ 5 do Departamento Nacional de Seguranca
e Salde do Trabalhador (DNSST), de 17.08.1992, foi
incorporado o dever de 0 empregador, além derealizar
os control es peridicos dos riscos ambientais (previstos
no PPRA), elaborar o mapeamento desses riscos— que
deve ser afixado em local visivel, parainformagéo aos
trabalhadores. Desse modo, sob forte influéncia das
iniciativas americanas e britanicas deimplementar agdes
referentes ao right to know (direito de saber), 0 PPRA
passou avisar, também, ainformagdo aos trabal hadores
acerca dos perigos a que estdo expostos.

De acordo com alguns estudos, o risco
ocupacional pode estar oculto (por ignoréncia, falta
de conhecimento ou desinformacdo) onde o
trabalhador sequer suspeita do risco a que esta
exposto. Pode, ainda, estar latente, ou seja, SO se
manifesta e causa danos em situagbes de emergéncia
ou condicdes de estresse, em que o trabal hador sabe
gue esta “correndo o risco”, mas as condicoes de
trabalho oforcam aisto, eoriscoreal, deconhecimento
detodos, mas sem possibilidade de controle, sgjapela
inexisténciade solugdo paratal ou ato custo financeiro
e/ou, ainda pior, por falta de vontade politica
(BULHOES, 1994).

O PPRA, como descrito nalei € sem davida,
um avango no sentido de conduzir aum gerenciamento
preventivo dosriscos ambientais, prevendo, paratanto,
a colaboragdo e participacdo dos trabalhadores, que
devem ainda ser informados acerca de riscos ocultos
em seu ambientedetrabal ho.

Aliado aisso, estd o fato de que a NR9, ao
tragar apenas diretrizes gerais e parametros minimos,
gue podem ser ampliados por meio de negociactes
coletivas de trabalho, abre uma oportunidade para
abordarem-se outras modalidades de riscos ligados a
fatores psicoldgicos, ergondmicos, de seguranca e
sociais, tornando o PPRA um instrumento eficaz na
preservacao da salde e integridade dos trabal hadores,
aqui entendidas em seu aspecto mais amplo e dentro
de uma concepcdo bio-psico-social.

Entretanto, a NR9 n&o regulamenta o modo
como os trabal hadores devem participar do programa

e as empresas utilizam, por vezes, métodos de
prevencdo que, pressupbem basicamente o
desconhecimento por parte dos trabal hadores quanto
aos perigos a que estdo expostos e/ou que
desconsideram a sua experiéncia e as colaboragdes
gue poderiam trazer na superacdo ou diminuicéo dos
riscos. Destaforma, atarefadelidar com aprevencéo
e o controle de acidentes e adoecimentos acaba sendo
concentrada nas méos de especialistas e técnicos em
segurancga do trabalho. O trabalhador, que é quem
efetivamente convive com 0s perigos e riscos e é
vitimado pel os aci dentes e adoecimentos quando estes
ocorrem, encontra-se afastado da possibilidade de
contribuir ou de opinar sobre alteragdes e intervencdes
no ambiente e na organizagdo de seu trabal ho.

O mesmo ocorre em relacéo a avaliacdo dos
programas de prevencéo. A eficaciade um programade
prevencdo seria, no limite, adiminuigdo ou eliminacdo
dosriscos. No entanto, além disso néo ocorrer, 0 que se
observa, é que mudancas na organizagéo do trabalho
gue desconsideram o saber do trabal hador, ainda que
visem a diminui¢cdo dos riscos, podem estar gerando
outrosdeigual ou maior gravidade.

Defato, nota-se quéo freqliente é a utilizacéo
de métodos que desconsideram total ou parcial mente
as opiniBes e o saber dos trabal hadores, por exemplo,
na elaboracdo dos mapas de risco. Esse tipo de
“tendéncia’ estaligado aumalégicaempresarial que
dissocia o plangjamento e aconcepcdo do trabal ho, de
suaexecucao.

A organizaggo do trabalho é freglientemente
pensadapel osfuncionariosdosniveis hierérquicosmais
elevados, que, apesar de possuirem conhecimentos
técnicos, por vezes desconhecem as dificuldades que
os trabal hadores encontram no exercicio diério do seu
trabalho®.

A dissociagdo entre quem planeja e quem
executa o trabalho tende, por vezes, a reduzir e
assemelhar o fator humano no processo de trabaho
aos maquindrios e as pecas de engrenagem. Desse
modo, o risco de um acidente equivale ao risco de
danificagdo de um maquinario, o que, desumaniza as
relagdes humanas, a subjetividade, oslimitesfisicose
mentais do trabalhador, as reagGes menos previsiveise
as conseqliénci as destes acidentes para quem os sofre.

@ Para a ergonomia h& sempre uma grande defasagem entre o trabalho prescrito e o trabalho real. O trabaho prescrito € o conjunto de
regras e procedimentos que caracterizam o trabalho a ser realizado: “a maneira como o trabalho deve ser executado: o modo de utilizar
as ferramentas e 0 maquinério, o tempo concedido em cada operagdo os modos operatério e as regras a respeitas’. O trabalho real,
envolve todas as variabilidades existentes no trabalho que o tornam tal como é trabalho prescrito irrealizavel (DANIELLOU et al., 1989,
p.31-7). Os riscos, estdo, em geral, relacionados a dimensdo do trabalho real e portanto por vezes, ndo s30 previstos, ou levados em conta

no planejamento do trabalho prescrito.
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A dimensdo social, que fica ignorada pelas
andlises técnicas de riscos centradas apenas na
avaliacdo de “experts’, constitui-se em um dos
principais determinantes das atitudes/respostas dos
trabal hadores frente aos perigos a que estdo expostos
ja que, como ressalta Peres (2002), os riscos
tecnol 6gicos/ambientai s, mais do que entidades fisicas
gue existem independentemente dos seres humanos que
0s analisam e vivenciam, s30 processos construidos
socialmente.

Assim, consideramosimportante a participagdo
dostrabal hadores nas agdes que visam aprevencéo de
aci dentes e adoecimentos ocupacionais, pois somente
desse modo é que se pode adequadamente avaliar e
classificar osriscos etomar decisdes que, efetivamente,
contemplem os perigos existentes no ambiente de
trabalho, a potencialidade e a relevancia de sua
efetivacdo em perdas e danos.

Nesse sentido é que 0 PPRA deveriaser, mais
do que mero cumprimento de umaexigéncialegal, uma
oportunidade para empresarios e trabalhadores
aperfeicoarem-se no conhecimento de suas atividades
e agirem conjuntamente em um sistema de
gerenciamento preventivo deriscos (MARTINSNETO
et al., 1993). Entretanto, surgem algumasimportantes
guestdes:

- uma vez que esses programas visam a
preservacéo dasalide e integridade, por meio de agles
preventivas e corretivas e considera-se que a
participagéo dostrabal hadores é fundamental paraseu
sucesso: como considerar o saber e asinformagdes dos
trabal hadores sobre a execucdo do trabalho, demodo a
garantir a sua participacdo na avaliagdo dos fatores e
condicBes que, fazendo parte do cotidiano de trabalho
dessas pessoas, podem representar um perigo ou
risco?;

- como garantir, a comunicacdo entre
empregadores, planejadores do trabalho e dos
profissionais da area de engenharia e seguranga do
trabal ho e ostrabalhadores de modo a possibilitar uma
real troca de conhecimentos e a ado¢do de agdes
conjuntas de prevencédo de acidentes e doengas

relacionadas ao trabalho;

- como permitir a expressdo de aspectos
subjetivosdostraba hadores, deformaatornar possivel
acompreens3o de estratégiasindividuais e coletivas®
gue possam estar aumentando ou agravando os riscos
de adoecimento e acidentes de trabalho?,

- deque modo se pode, através daparticipacao
dos trabalhadores, apreender qual é o conceito e a
percepcdo que eles tém do perigo e do risco, das
possiveis concretizagdes destes em perdas e danos e
asreagles de protecdo ou exposicao que el estém diante
dos mesmos?,

- serague somente ainformagao sobre osriscos
presentes no ambiente de trabalho é suficiente para
prevenir aocorréncia de acidentes e adoecimentos?

Uma experiéncia de intervencao
multidisciplinar em salidedotr abalhador

Atualmente, muitos estudos em salde
ambiental, em saide do trabal hador e em salide coletiva,
com pesqui sas amparadas nos estudos epidemi ol 6gicos
e estatisticos (CODO, 1998; ROCHA; GLINA, 2000;
PERES, 2003), vém se desenvolvendo na busca de
propostas de acdo paraeliminar, minimizar ou controlar
0s riscos de doengas e acidentes relacionados ao
trabalho, com base na escuta dos trabalhadores, que
s30 vistos como atores de seus processos de trabal ho,
conhecedores mais habilitados aidentificar problemas
e riscos presentes no cotidiano de suas tarefas.

Nesse sentido, desde 2001, vem sendo redlizado
um estudo no Servico de Higienizago Especiaizadado
Hospital Universitario daUSP (SHE/HU), fruto de uma
parceria entre esse hospital, o Curso de Terapia
Ocupacional da USP, através do LIIST®, e o
Departamento de Engenharia de Producéo da Escola
PolitécnicadaUSP,

Esse estudo prevé uma série de etapas
envolvendo a combinagdo de métodos de andlise e
intervencdo em postos de trabalho inspirados na
pressupostos tedricos e metodol 6gicos da Ergonomia,
daPsicodindmicado Trabalho edaTerapiaOcupaciond.

® Um dos aspectos mais importantes apontados pela psicodinamica do trabalho sdo as estratégias de defesa individuais e coletivos que os
trabalhadores desenvolvem para suportar e continuar trabalhando mesmo em situagdes de risco ligados ao trabalho. Estas estratégias
permitem aos trabalhadores a banalizag@o e a negacdo do risco e a permanecer trabalhando mesmo em situagBes perigosas que trazem
elevado sofrimento psiquico. O adoecimento ou o acidente de um ou de vérios individuos, fragiliza estas estratégias e desestabiliza o
grupo, pois evidencia o risco do trabalho. Uma das estratégias defensivas dos trabalhadores é a de discriminarem e responsabilizarem os
individuos que adoecem ou se acidentam como fraco e negligente, ou pior, como simulador de adoecimento - o “quebra-mé&o”, a fim de

gue possam suportar 0 medo ante os riscos a que todos estéo expostos.

@ Laboratério de Investigagdo e Intervencdo em Salde e Trabalho vinculado ao Curso de Terapia Ocupacional do Departamento de
Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
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Para o desenvolvimento e arealizagdo deste estudo, o
Hospital contratou estagiarios dos cursos de graduacdo
de Engenharia de Producdo e de Terapia Ocupacional
para atuar em conjunto com seus respectivos
professores/supervisores.

Em umaprimeirafase, concluidanoinicio de
2003, foi apresentado um diagnéstico ao hospital de
vérios aspectos envolvidos no servigo de higienizagéo
gue gudavam a entender diversos fatores ligados ao
trabalho entre eles osriscos e osfatores de adoecimento
(ALVARINHOe€t d., 2002; SZNELWAR et d., 2003).

Ap6s o levantamento das Comunicagdes de
Acidentesde Trabalho (CATSs) abertas no Hospital, no
periodo dejaneiro de 1999 afevereiro de 2002, constatou-
se que, dentre os acidentes tipicos, ou sgja, que ndo
estabel ecessem relacdo com um processo cronico de
adoecimento (como no caso das LER/DORT) enem os
de trgjeto, 62% dos acidentes apresentaram como
agentes causadores 0s objetos perfurocortantes.

Além disso, de acordo com a dissertacdo de
Balsamo (2002), constatou-se que o Servico de
Higienizac8o Especializada apresentava o segundo
maior nimero de acidentes com exposi¢des aliquidos
corporais humanos do HU, conforme dados obtidos no
periodo dejaneiro de 2000 ajaneiro de 2001. Aindanesta
pesquisa, a autora demonstrou que os trabalhadores
do Servico de Higienizagdo Especializada apresentavam
0 maior risco de exposicdo aos acidentes, com
coeficiente de risco CR® = 8,64. Este dado foi
considerado bastante relevante, visto que o CR total
do HU encontrava-seem 3,21.

Diante destes dados, em paraelo ao estudo
guevinhasendo realizado pelo L1 ST e 0 Departamento
de Engenharia de Producédo da Escola Politécnica, foi
desenvolvida como parte da programagdo do estagio
curricular, uma intervengdo por alunas do curso de
graduaco de Terapia Ocupacional daUSP®, em 2002,
gue abordou especificamente a questdo da percepgao
do risco de acidentes de trabalho com objetos
perfurocortantes entre os trabalhadores do Servigo de
Higienizacdo Especiaizadado hospital (SHE/HU). Esta
intervencao ocorreu por meio darealizagdo de dindmicas
de grupo e visando a sensibilizac&o e a percepcdo de
riscos no trabalho. A experiénciafoi tdo significativa
gue, posteriormente, tornou-se 0 tema da monografia
de umadestas estagiarias (BONEQUINI, 2002).

Grupo de terapia ocupacional para
sensibilizagéo e per cepcdo deriscosnotrabalho

Osterapeutas ocupacionais, ao aargarem seu
campo de acdo para a prevencao e para aintervengdo
em situagBes concretas de trabalho, comecam a
reconhecer no seu instrumental de trabalho e na sua
experiénciaprofissiona ainfluénciade diversos saberes
gue contribuem para o estabelecimento de um perfil
profissional impar neste campo, quer seja pela sua
experiénciaparticular no uso e no estudo de atividades,
quer sgjapelamaneiracomo apreende acomplexidadee
a singularidade dos individuos em sua relagdo com o
trabaho (SIQUEIRA et d., 1996).

Utilizando recursos grupais visando a
sensibilizagdo e a percepcdo de riscos no trabalho
objetivamos, principal mente, compreender ediscutir, de
modo coletivo, aorigem dos acidentes em situacfes de
trabalho, refletir sobre como mudangas no processo e
no ambiente detraba ho poderiam auxiliar naprevencéo
de acidentes e trocar informagfes sobre aspectos
relevantes para a manutencdo da saude dos
trabalhadores.

Acreditamos que a percepcdo do risco entre
ostrabal hadores € uma das maisimportantesformasde
prevencdo de acidentes e fonte de informacdo para
planegjamento de programas, agdes e mudangas. Neste
sentido, autilizagdo do grupo também é um importante
instrumento para a compreensdo da percepcao que 0s
trabalhadores tém do préprio trabalho, das relagdes
intersubjetivas desenvolvidas neste ambiente e dos
riscos aos quais estdo expostos. Na medida em que
entendemos que a percepcdo sobre 0s riscos e a
respostadostrabalhadores diante del es estarelacionada
a diversos aspectos subjetivos, buscamos também
compreender, em conjunto com os funcionarios, as
estratégias individuais e coletivas que estes utilizam
paraevitar situaces derisco no trabalho ou paraapesar
de continuarem aconviver com elas poderem continuar
trabal hando.

A experiénciado grupo parasenshbilizacdoe
percepcdo de riscos no trabalho em um estagio de
terapia ocupacional®

Partindo dos pressupostos acimarel acionados,

® CR = N.° de acidentes de trabalho com exposicdo aos liquidos corporais humanos X 100

N.° total de trabalhadores por érea de trabalho
® Participaram como estagidrias as alunas do curso de Terapia Ocupacinal em 2002, Renata Leticia Bonequini e Cintya Satie Sugawara.
™ Contelido baseado no Relatério Final do Grupo para Sensibilizagdo e Percepgdo de Riscos no Trabalho e em Trabalho de Conclusdo do

Curso de Terapia Ocupacional (BONEQUINI, 2002).
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duas estagiarias do curso de Terapia Ocupacional da
USPiniciaram aintervencdo com traba hadoresdo SHE/
HU que haviam sofrido acidentes de trabalho tipicos
com objetos perfurocortantes nos Gltimos dois anos.
Realizaram, inicialmente, uma apresentacdo dos
objetivos do Grupo para Sensibilizac&o e Percepcéo de
Riscos no Trabalho e convidaram osfuncionérios para
participarem, segundo critérios de voluntariado. Nas
sessOes subseqiientes, as estagiarias objetivavam
abordar, além de aspectos rel acionados ao ambiente, as
condicdes e a organizagdo do trabalho, também
questOesrelativas asrelagies entre pares e hierarquiae
as relacdes dos trabalhadores com o trabalho
propriamente dito.

Os horérios dos encontros foram estabel ecidos
dentro dajornadade traba ho apartir de um acordo com
achefiaparaarealizacdo daintervencao.

O grupo iniciou com sete participantes e uma
delas desistiu ao longo do processo. A proposta
inicialmente previaseis encontros, que ocorreriam duas
vezes por semana. Ocorreu, ainda, uma sessio extra
para a validagdo dos contetidos do relatério final da
intervencdo que foram apresentados aos funcionérios
neste Gltimo encontro®,

A dindmicamantida nos encontros seguiauma
rotina: acolhimento dos participantes no grupo,
realizacdo de atividades com a finalidade de facilitar
processos de expressdo e comunicagdo e posterior
discusso sobre 0s assuntos que emergiam durante a
realizag8o das atividades. Os temas em geral,
relacionavam-se aos riscos e a origem dos acidentes
nas rel agdes de trabal ho.

As atividades propostas foram pensadas
ComMo um meio de promover umamaior percepcado dos
riscos por parte dos trabalhadores, sensibilizando-os,
ainda, para aspectos ligados a organizacdo e as
condicBes do trabalho que poderiam estar associados
aos riscos ambientais e aos acidentes de trabalho.

Dessa forma, para a reaizacéo do Grupo de
Sensibilizago e Percepcéo de Riscosno Traba ho foram
usados 0s seguintes recursos: atividades expressivas,
jogos de consciénciaeimagem corpord, dramatizagéo,
atividades pléasticas e jogos cooperativos.

A tradicional utilizacdo dessesrecursospelos
terapeutas ocupacionais ganha na area de salde e
trabalho uma nova dimensdo e aplicagdo, em que a
andlise de atividades deixa de ser centrada no fazer
individual e passa a abranger a compreensdo de

situagBes de trabalho tanto no &mbito organizacional
quanto no que diz respeito as condi¢des de trabalho. A
utilizac@o de atividades expressivas passa, entdo, a
integrar o universo de recursos facilitadores de
dinémicas de grupo ou de processos de reflexdo grupal
entre ostrabalhadores (LANCMAN et ., 2002).

Assim, a partir da hipétese de que os
trabalhadores conheciam, ainda que parcialmente, os
riscos a que estavam expostos, as dindmicas visavam
facilitar a sua expresséo quanto a qualidade dessa
percepcdo (no que se refere a propria imagem e
consciéncia corporais, quanto a consciéncia do outro
e, no final do processo, quanto a consciéncia de “seu
corpo” no coletivo no trabal ho) e quanto asinfluéncias
da organizacdo e das condi¢des do trabalho que
poderiam estar potencializando a exposicdo desses
trabal hadores aos riscos.

Ostemas abordados durante as sessOes, além
dos previamente plangjados, foram se estruturando a
partir dos assuntos que iam surgindo nas discussoes.
Buscou-se estimular maior troca de experiéncias, dar
visibilidade ao trabal ho realizado, estimular processos
de cooperacdo, reflexdes coletivas sobre o trabalho e
uma maior apropriacéo pelos trabalhadores dos
conhecimentos que cada um detinha sobre o processo
detrabalho.

RESULTADOS

O envolvimento dostrabal hadores durante as
sessOes foi bastante grande e alguns problemas
relacionados ao trabalho, aparentemente menos
evidentes, foram se configurando como parte do cenério
de perigos e riscos, como, por exemplo, a grande
defasagem existente, entre o trabalho real e o trabalho
prescrito.

A faltade padronizacdo de procedimentos de
limpeza e a arbitrariedade entre os funcionarios em
relagdo aos critérios de qualidade do servigo oslevou a
criarem, a0 longo de anos, maneiras prépriasderealizar
astarefas de acordo com o que cada um entende como
“local limpa”, o que, por vezes, expunha-os aindamais
aos riscos de acidentes.

Outro aspecto importante era 0 complexo
relacionamento entre os pares e entre eles e osdemais
setores do hospital, apontado pel os participantes como
uma das principais dificuldades na organizacdo do

® A validagdo do relatério é feita para evitar conclusdes abusivas decorrentes do caréter subjetivo dessas intervencdes. Também tem
como objetivo restituir ao grupo uma sintese das interpretagdes realizadas pelos coordenadores do grupo).
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trabalho e como um dos fatores relacionados aos
acidentes ocorridos. Dentre as dificuldades | evantadas
pelos participantes podemos destacar, ainda, as
diferentes compreensdes sobre 0s procedimentos para
arealizagdo do trabalho, a constatago do descuido de
outros profissionais no descarte dos perfurocortantes
eaquaseimpossibilidade de serastrear aproveniéncia
do material perfurocortante envolvido no acidente,
geralmente ja encontrado no lixo por esta equipe de
trabalhadores.

Além disso, foi trazidano grupo aquestéo do
desconhecimento deles e dos médicos quanto aos
procedimentos a serem adotados diante de situaces
de acidentes com perfurocortantes, revelando que as
medidastomadas eram aleatorias e arbitrarias adepender
do profissional que os atendiam.

Quando eu me cortei, acho que estava coma
cabega nas nuvens, ndo prestei atencdo foi bobeira
minha. Ai, falei para uma médica que eu ia abrir a
CAT e ela disse que néo precisava, que ela também
tinha sefurado semana passada e ndo tinha feito nada.

Essavariagdo de procedimentosinstitucionais
quanto a orientagdo e ao tratamento dos funcionarios
acidentados refl etia-se também em suas vidas privadas
gerando situagtes de constrangimento, medo do futuro
einseguranca, como se observano relato de um acidente
ocorrido aumadas funcionérias: umavez que aagulha
gue ahaviaferido ndo pdde ser identificada e continha
significativa quantidade de sangue, 0 uso de coquetel
anti-retro-viral paraHIV foi administrado, ocasionando
situagBes de desconfianca por parte de seu
companheiro que suspeitou de possivel trai¢do conjugal
por parte da esposa.

Os riscos no trabalho e os acidentes com
perfurocortantes, geralmente, eram considerados pelos
trabalhadores como responsabilidades individuais.
Durante as sesses, 0s parti ci pantes puderam perceber
queasdificul dades derel acionamento e de comunicacdo
entre eles préprios e entre eles e os funcionarios dos
outros setores do hospital também eram aspectos que
deviam ser levados em conta.

Um outro aspecto importante, é o fato de o HU
ser um hospital-escola, 0 queimplicanecessariamente
em umagrande movimentacao de alunos da graduagdo
e residentes. Essa alta rotatividade de profissionais/
estudantes no hospital termina por aumentar o
desencontro de informagdes, influindo em atitudes
geradoras de risco, a despeito dos esforgos
ingtitucionais paraque as normas de descarte adequado
do material perfurocortante utilizado sejam cumpridas.

No decorrer das sessdes, pudemos observar
uma mudanga em relacdo ao sentimento de desvaia

social desse posto detrabalho. Estadesvalorizagdo leva
osfuncionariosapreferirem fazer parte de outras equipes
a se reconhecerem como integrantes da equipe de
higienizac&o. Por vezes, relatam fazer parte daequipe
cirrgica, daequipe da pediatriaetc. E com estasoutras
equipes que eles tentam estabelecer um coletivo de
trabalho, relacdes de identidade como grupo,
mecanismos de cooperagao e convivéncia.

DISCUSSAO

O espaco de escutacriado no Grupo favoreceu
que osfuncionérios passassem asevalorizar, aseverem
como equipe de trabalho e protagonistas de um
processo de mudancas, permitindo a criagdo, a
expressao e a busca de solugdes para problemas que
incomodavam, ndo somente a eles, mastambém aseus
pares. Observamostambém que o Grupo favoreceu, entre
seus participantes amudancga de atitudes e amelhoria
de processos de cooperacdo, solidariedade e
comunicagdo que comegavam aserefletir no dia-a-dia
do trabalho.

Surgiram diversas idéias sobre possiveis
mudancas no processo de trabalho, que embora ndo
eliminassem totalmente os riscos, possibilitariam
diversas formas de prevengdo que poderiam ser
adotadas pelos proprios funcionarios.

O reconhecimento, pel ostrabal hadores, de que
a origem de doencas €/ou acidentes ndo esta apenas
vinculadaaresponsabilidade individual, mas, também,
relacionada ao préprio trabalho e, que, os riscos ndo
sdo fatos naturaiseinevitaveis, contribui naefetivagdo
de mudancas no processo de trabal ho e na adesdo por
parte dos trabal hadores aos programas de prevencgao.

CONCLUSAO

Dejours (1993) aponta em seus estudos para
umadimensdo ocultado traba ho, situadanadefasagem
existente entre o trabalho prescrito etrabalhoreal. Os
trabalhadores, para fazerem frente a esta defasagem,
desenvolvem umainteligénciae umasabedoriapréticas,
pararedizar astarefas e atividades (DEJOURS, 1993).
Essa inteligéncia vai muito além dos conhecimentos
informais e das experiéncias vividas pelos
trabalhadores, implica no desenvolvimento de uma
préticaardilosa, deumaastlicia, de estratégiascriativas,
inovadoras e engenhosas, sem as quais, o trabaho
jamais poderia ser executado. Este “saber-fazer”
desenvolvido pelos trabalhadores, embora viabilize a
execucao das tarefas, pode estar tanto os protegendo
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guanto aumentando os riscos de adoecimento e
acidentes de trabal ho.

Quando tornamos visiveis as diferengas
existentes entre o trabalho prescrito eo trabalho real e
as estratégias que os trabalhadores adotam para
superélas, damosvisbilidade aesse* saber-fazer”. Estas
estratégias, por vezes, individuais, emal compreendidas
pelo conjunto dos trabal hadores, podem entdo, serem
incorporadas ao processo de trabalho, serem
aproveitadas como facilitadoras do trabalho pelos
outros funcionarios, e passarem a ser alvo de
reconhecimento do saber do trabalhador na execucéo
de seu trabalho.

As reflexdes sobre os riscos no trabalho e as
propostasfeitas pel o Grupo de Terapia Ocupacional no
Hospital Universitério levaram-nos a constatar sobre
como a organizagdo global do trabalho reflete-se em
umamaior ou menor exposi¢ao dos trabalhadores aos
riscos de acidentes.

A organizacdo do trabalho e a prevengéo de
acidentes sdo fatores interligados e ndo podem ser
compreendidos de forma fragmentada, mas sistémica.
Deste modo, com rel agéo especificamente aos acidentes
com perfurocortantes, & de fundamental importanciaa
realizacdo de investimentos na educacdo continuada

de todos os profissionais e dos alunos de todos os
setores envolvidos com o uso destes materiais. Se de
um lado, os funciondrios da higienizag8o ndo se véem
COMO Uma equipe coesa, €les também néo sio vistos
como um coletivo assim como o seu trabaho, os
procedimentos que devem seguir, o conjunto dastarefas
guerealizam e 0sriscos aque estdo sujeitos ndo so do
conhecimento de todos. Uma organizagdo que ndo
reconhece os funciondrios da higienizagdo como parte
integrante da.equipe hospitalar terminapor vulnerabiliza
los, aumentando os riscos de acidentes.

“A organizagao do trabalho € um compromisso
negociado entre quem o organizaequem o faz. Elaevolui
esetransforma: asinstal agbes mudam, o mercado muda,
o cliente muda, as relagdes de trabalho mudam e
transformam a qualidade do trabal ho. Esta organizacéo
éumarel acdo social, € um compromisso entre obj etivos
e prescri¢oes (procedimentos, maneira de ordenar o
trabalho, método) e asdificuldadesreaisparaaredizacéo
dotrabalho” (LANCMAN et d., 2003). Assim, pensar
em acBes que envolvam prevencgdo de risco, significa
mobilizar umatransformaco social ampla, um processo
dereflexdo coletiva que leve areconstrucéo de regras,
normas e valores, em que ostrabal hadores sgjam agentes
ativos nesse processo.
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