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RESUMO

Objetivou-se identificar os sentidos construidos sobre risco ocupacional por trabalhadores da salde, através da abor-
dagem estrutural das representaces sociais. Participaram 220 profissionais de salde de um hospital pablico de Natal,
Rio Grande do Norte. Utilizou-se a técnica de evocacdo livre de palavras e os dados foram tratados analisando-se de
forma articulada as médias de frequéncia e ordem de evocagdo. Os resultados mostram que os sistemas centrais tém
composicOes diferentes nos trés grupos: doenca e morte nos médicos, perfurocortante e perigo nos enfermeiros e
contaminagdo, doenca, infeccdo e perigo nos odontélogos. A complexidade dos vinculos entre trabalho e risco sugere
que estratégias e alternativas de agdo sejam operacionalizadas, com a integracao das diferentes categorias profissionais
e ramos de conhecimento em torno de um objetivo comum, a partir de um espagco interdisciplinar, ampliando o nivel de
conscientizacdo desses profissionais referente as consequéncias de suas praticas para a saude.

Descritores: Riscos ocupacionais. Salde do trabalhador. Recursos humanos em hospital.
RESUMEN

Se ha tenido como objetivo identificar los sentidos construidos sobre el riesgo ocupacional por trabajadores de la salud, a través del
abordaje estructural de las representaciones sociales. Participaron 220 profesionales de salud de un hospital publico de Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil. Se utilizo la técnica de evocacion libre de palabras y los datos fueron tratados analizandose, de forma
articulada, los promedios de frecuencia y orden de evocacion. Los resultados muestran que los sistemas centrales tienen composiciones
distintas en los tres grupos: enfermedad y muerte en los médicos, perfurocortante y peligro en los enfermeros y contaminacion,
enfermedad, infeccion y peligro en los odontdlogos. La complejidad de los vinculos entre trabajo y riesgo sugiere que estrategias y
alternativas de accion sean ejecutadas con la integracion de las distintas categorias profesionales y ramas de conocimiento sobre un
objetivo comun a partir de un espacio interdisciplinario, ampliando el nivel de concienciacion de esos profesionales con respecto a las
consecuencias de sus practicas para la salud.

Descriptores: Riesgos laborales. Salud laboral. Personal de hospital.
Titulo: Representaciones sociales del riesgo ocupacional en la perspectiva del trabajador de la salud.

ABSTRACT

We aimed to identify the meanings constructed about occupational risk by health workers through the structural approach to social
representation. 220 health professionals from a public hospital in Natal, Rio Grande do Norte, Brazil, participated in this
research. The technique of free evocation of words was used and data were examined through an articulated analysis of frequency
average and evocation order. Results shows that central systems have different compositions in three groups: disease and death for
doctors, perforating and danger for nurses and contamination, disease, infection and danger for dentists. The complexity of bond
among work and risk suggests that strategies and alternatives of actions might be operationalized with integration of different
professional categories and fields of knowledge towards a common objective starting from an interdisciplinary space and expanding
the awareness level of these professionals concerning to consequences of their practices to health.

Descriptors: Occupational risks. Occupational health. Personnel, hospital.
Title: Social representations about occupational risk in the perspective of the health worker.
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INTRODUGAO

Os riscos ocupacionais constituem um pro-
blema de Salde Publica, complementando-o0s com
as suas especificidades e exigéncias. Em face dos
avancos cientificos do mundo moderno, o foco do
risco ocupacional € um conceito que tem conquis-
tado espacgo nas instituicdes hospitalares por ser
este, um ambiente considerado de risco e abrigar
uma série de agentes que podem ser nocivos a sau-
de quando ndo controlados.

Entre os fatores de risco evidenciam-se: ris-
cos fisicos (inadequacdo de iluminagdo, tempera-
tura e ruidos; riscos quimicos (medicamentos, de-
sinfetantes, esterilizantes e anestésicos); riscos bio-
I6gicos (virus, bactérias, fungos); riscos com mate-
riais organicos (sangue, urina, particulas em sus-
pensdo); risco psicologico (excesso de trabalho, re-
lacionamento humano dificil); risco social (agres-
soes fisicas e/ ou verbais) e riscos ergonémicos (es-
guema de trabalho em turnos, carga fisica e men-
tal, mobiliarios inadequados)®.

Desta forma, seja qual for a abordagem me-
todologica relativa aos riscos a que estdo submeti-
dos os profissionais de saude, esta, traduz a reali-
dade da situacdo do trabalho e das relagdes exis-
tentes entre riscos, e a salde dos trabalhadores.

Pensar o risco ocupacional por meio da estru-
tura das representacdes sociais pode determinar
um maior conhecimento das concretas condicdes
de trabalho envolvendo a necessaria articulacédo
entre estruturas vinculadas as institui¢des de sau-
de e as condicdes sociais e ambientais. A luz de to-
das essas consideraces, reveste-se de importan-
cia enfocar a categoria de trabalhadores que cui-
dam da salde das pessoas, mas que, paradoxalmen-
te, ndo recebem, muitas vezes, a devida atencdo
guanto aos riscos a sua propria saude.

No estudo proposto, optou-se pela Teoria das
Representacfes Sociais em sua abordagem estru-
tural, para explicar alguns aspectos subjetivos re-
lacionados com 0s riscos ocupacionais.

As representagdes sociais compreendem mo-
dalidades de conhecimentos criadas pelos sujeitos
para conhecer o mundo a sua volta e “resolver pro-
blemas”. O saber constituido pelas representagdes
ajuda a compreender, reconstituir, interpretar os
objetos do cotidiano®@.

A partir deste contexto, objetivou-se identi-
ficar os sentidos construidos sobre risco ocupa-
cional construidas por trabalhadores no contexto
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hospitalar, através da abordagem estrutural das
representacdes sociais.

METODOLOGIA

A investigacdo que deu origem a este traba-
Iho compreende um recorte da dissertacdo de Mes-
trado da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte®. A investigacao foi realizada com 220 pro-
fissionais: 100 médicos, 80 enfermeiros e 40 den-
tistas que desempenham suas atividades em um
hospital de urgéncia na cidade de Natal, Rio Gran-
de do Norte. Dentre os 220 sujeitos do estudo, 72%
sé&o mulheres e 26% homens, com idade entre 28 a
68 anos. Elegeu-se como critério para escolha da
amostra os entrevistados serem lotados no hospi-
tal em estudo, e a representatividade da convivén-
cia e das experiéncias em ambientes de risco.

Os principios legais e éticos foram obedeci-
dos neste estudo por meio da aprovagédo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, conforme preconiza a Reso-
lucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude®,
também pela ciéncia do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido garantindo o anonimato das in-
formacdes.

Os dados foram coletados considerando os
trés estratos profissionais através da Técnica de
Evocacdo Livre de Palavras, com o termo indutor
“risco ocupacional”, permitindo levantar elemen-
tos para a apreensdo da estrutura e da organizacédo
das representagdes sociais®™.

A anélise dos dados foi procedida através do
programa informatico EVOC, que combina a fre-
quéncia das palavras ou expressdes emitidas com
a ordem de sua evocacao™®. Assim sendo, no qua-
drante superior esquerdo (quadrante 1) estar&o si-
tuados os elementos com maiores frequéncias e
mais prontamente evocados (menores ordens de
evocacao), o que possivelmente constitui o nucleo
central, e no quadrante inferior direito (quadrante
4), os de menores frequéncias e maiores ordens mé-
dia de evocacdo (OME), que se referem ao sistema
periférico.

A organizacdo de uma representacdo social
apresenta uma modalidade particular especifica,
0s elementos da representacdo ndo sdo somente
hierarquizados, eles sdo também organizados em
torno de um nucleo central, constituido de um ou
mais elementos que d&do a representa¢do a sua sig-
nificacdo®.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise do risco ocupacional, a média de
todas as frequéncias das evocac¢des (FME) foi igual
a 24,29 e 20 e as médias das ordens média de evo-
cacdo (OME), igual a 2,5, 2,5 e 2,0 para médicos,
enfermeiros e cirurgido dentista (buco-facial), res-
pectivamente.

As representagdes sociais sd0 a0 mesmo tem-
po estéveis e moveis, rigidas e flexiveis, consensuais,
embora o sistema periférico possa espelhar modu-
lagbes individuais. Nesse contexto a abordagem
estrutural procura demonstrar que as representa-
¢Oes sociais constituem-se uma entidade Unica, ain-
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da que essas aparentes contradi¢des sejam regidas
por um sistema duplo em que cada parte tem um
papel especifico, mas complementar da outra, ocor-
rendo em primeiro lugar o nucleo central e em se-
gundo, como complemento indispensavel, o siste-
ma periférico®.

Como se observa na Figura 1, doenca e mor-
te, situadas no quadrante superior esquerdo, cons-
tituem o provavel ndcleo central da representacéo
social construidas pelos medicos. Um fator que pode
explicar a identificacdo dos riscos (doenga e mor-
te), por esses profissionais, como hipétese do na-
cleo central, advém da pratica médica ainda esta
voltada para a dimensao biomédica.

MEDICO ENFERMEIRO CIRURGIAO-DENTISTA
OME<2,5 OME>2,5 OME<2,5 OME>2,5 OME<2,5 OME>2,5

FME >24 FME >24 | FME >29 FME >29 | FME >20 FME >20
Doenca 64 Contaminacdo 24 | Perfurocortante 33 Doenca 56 | Contaminacdo 22
Morte 57 Infeccdo 37 Perigo 29 Morte 75 | Doencga 20

Perigo 34 Infeccdo 22

Perigo 21

FME <24 FME <24 | FME <29 FME <29 | FME <20 FME <20
Acidente 21 Aids 13 | Contaminagédo 22 Absenteismo 5 | Morte 18 Perfurocortente 10
Biolégico 8 Hepatite 7 | Invalidez 13 Infeccéo 28 Risco 1
Incapacidade 17 Insalubridade 18 | Risco 10 Medo 9 Violéncia 6
Inseguranca 23 Medo 11 Stress 24
Invalidez 11 Perfurocortante 6

Stress 13

Figura 1 — Estrutura do risco ocupacional por frequéncia e ordem de evocagdo. Natal, RN, 2006.

Fonte: Hospital e Pronto Socorro Clévis Sarinho, Natal, RN, 2006.

Legenda: OME: ordem média de evocagdo; FME: freqiiéncia média de evocacdo.

Uma pratica que ainda esta centralizada na
doenga, na prescricdo terapéutica e na morte, ou
seja, no ato médico em si, para esse grupo o corpo
humano tornou-se, entdo, a sede das doencas e/ou
entidades patoldgicas. A nova visao da satde indi-
ca para a necessidade de abordagens integradas
reconhecendo as varias facetas dos fendbmenos da
vida cotidiana.

A doenga tem caréater individual, social e cul-
tural®. Infere-se, portanto, que ndo é possivel de-
manda-la apenas como objeto de explicacdo bio-
médica, hd uma relacdo entre o biolégico e o so-
cial. Essa configuracdo requer a busca do sentido
mundo-sociedade, tendo em vista que a doenca
passa a ser percebida & medida que o uso social do
corpo comega a apresentar sinais de fragilidade,
ameacando ndo apenas ao individuo, mas também
0 seu entorno social.

A morte sob o ponto de vista médico emer-
ge de uma convergéncia de fatores historicos e cul-
turais. Pode-se inferir que a medicina sempre se
apoiou na morte bioldgica para fundamentar sua
préatica em conhecimentos cientificos. Esta abor-
dagem mostra-se cada vez mais incapaz de com-
preender a condi¢cdo humana, seja na situacdo de
salde de doenga ou de morte. As insuficiéncias do
modelo biomédico, que configuram uma pratica que
ndo consegue responder aos problemas de satde/
doenga da populagdo, tém levado os profissionais
a discutir alternativas de articulagdo dos saberes
com vistas a propor mudangas a realidade atual.

Neste sentido, amplia-se a discussdo sobre a
interdisciplinaridade em salde, seja no ponto de
vista da formacdo académica e da construcao do
conhecimento, ou da necessidade de implementa-
cdo de préticas interdisciplinares. Atualmente, a in-
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terdisciplinaridade constitui uma exigéncia do
modelo em satde proposto pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

A interdisciplinaridade emerge como uma
necessidade concreta para efetivacdo e resoluti-
vidade dos servicos, ajudando os profissionais a
romperem com a ldgica produtivista e implantar
préticas fundadas no conceito ampliado de saude.
Nesta perspectiva, a interdisciplinaridade pode es-
tabelecer um espaco “promovendo mudancas es-
truturais, gerando reciprocidade, enriquecimento
mutuo, com uma tendéncia a horizontalizacdo das
relagdes de poder entre os campos implicados”@,

Dadas essas considerac0es sobre 0s riscos ocu-
pacionais na visdo do médico e a multiplicidade de
conjugacdes explicativas que tal relagdo permite
antever, implicam em uma complexa relacéo entre
os fendmenos fisicos, quimicos, bioldgicos, psico-
I6gicos, sociais, econdmicos, culturais e atribuicoes
de significados.

O trabalho em saude configura-se em proces-
so de intervencédo, em tecnologias de relacdes, de
encontro, de subjetividades indo além dos saberes
tecnoldgicos estruturados®?. Em relagdo aos hos-
pitais de urgéncia, torna-se visivelmente necessa-
ria a integracdo dos varios especialistas, coesao en-
tre as equipes de trabalho e a clara nocéo de comple-
mentaridade.

Os elementos periféricos nesta anélise (aids,
hepatite, insalubridade, medo, perfurocortante e
stress) tém conexdo direta com doenca e morte,
mostrando sua interagdo com o nucleo central. 1sso
parece tradicionalmente associado a atividade do
médico e particulariza os riscos no ambiente hos-
pitalar, traduzindo informac6es e atitudes como
forma de enfrentamento vivenciada no cuidado.

Dessa forma, compreender os problemas dos
riscos ocupacionais em hospital consiste na carac-
terizagdo do nexo causal com base na correlacéo
entre os agentes de riscos, as manifestacdes e o co-
nhecimento epidemioldgico do perfil da exposi¢do
e das ocupacdes. A avaliacdo dos riscos ocupacionais
de acordo com os agentes permite identificar quais
0s passiveis de serem riscos especificos na area da
saude e quais podem ser capitulados como doencas
do trabalho.

Neste contexto, 0 grupo enfermeiro descreve
riscos ocupacionais indicados por dois elementos
centrais: perfurocortantes e perigo. A atividade do
profissional dessa area caracteriza-se, sobretudo,
pela a exposicdo ocupacional a material bioldgico
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entendida como a possibilidade de contato com
sangue e fluidos organicos no ambiente de traba-
Iho. A equipe de enfermagem pela natureza do seu
trabalho é caracterizada pela sua longa permanén-
cia no ambiente hospitalar, contato permanente
com pacientes portadores com as mais diversas pa-
tologias, manuseio com material bioldgico de risco
assim como de diversas matérias perfurocortantes,
constituindo sem divida uma categoria de indivi-
duo expostos aos riscos diversos.

Dessa forma, esses profissionais tornam-se
vulneraveis por forca de algumas caracteristicas que
Ihe sdo proprias, tais como: representam o maior
grupo individual da salide prestador de assisténcia
ininterrupta 24 horas por dia, sdo responsaveis pela
execucdo de cerca de 60% das acOes de saude; exe-
cutam o maior volume de cuidado direto por meio
de contato fisico com o doente; realizam rotineira-
mente procedimentos invasivos, isto por ser bas-
tante diversificada sua formacédo®?.

Assim, os enfermeiros particularmente os que
estdo inseridos no contexto hospitalar, expde-se a
varios riscos de adquirir doencas ocupacionais e
do trabalho, tendo em vista que o0 perigo € a expo-
sicdo ao risco. Verifica-se assim, que oS riscos re-
presentados pelos enfermeiros estdo relacionados
com a realidade concreta de trabalho quando os
mesmos fazem relacdo de “perfurocortante” com
“perigo”, pois suas representagdes sdo sempre cons-
trugdes contextualizadas resultantes das condicoes
em que surgem e circulam.

Estudos tém mostrado que a ocorréncia de
acidentes com material bioldgico contaminado, em
profissionais de salde durante o exercicio de suas
atividades, pode acarretar o desenvolvimento de
doengas infecciosas como hepatite B (transmitida
pelo virus HBV), hepatite C (transmitida pelo vi-
rus HCV) e a aids (transmitida pelo Virus da Imu-
nodeficiéncia Adquirida — HIV). Destaca-se que as
ocorréncias dos acidentes, geralmente, se ddo na
manipulacdo de objetos perfurocortantes contami-
nados com sangue ou secrecBes, ou exposicdo da
mucosa*?,

O impacto da alta incidéncia de infec¢do pelo
virus da hepatite B, C e HIV tem gerado nestes
profissionais, mais especialmente na equipe de en-
fermagem no &mbito hospitalar, uma grande preo-
cupagdo com a ocorréncia de acidentes com mate-
riais perfurocortantes. E importante salientar que
a exposicdo ocupacional a patégenos veiculados
através do sangue a partir de acidentes com agu-
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Ihas e outros tipos de materiais s&o um grave pro-
blema, mas na maioria das vezes prevenivel.

O Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) estima que a cada ano ocorram cerca de
385.000 acidentes com agulhas e outros tipos de
materiais, uma média de quase 1.000 acidentes por
dia expondo os profissionais da area da satde®?,
Estes acidentes representam perigo e ocorrem em
todos os tipos de servico assistencial, como casa de
repouso, clinicas, hospitais, servi¢os de emergén-
cia.

Nestas organizacdes, por apresentar danos a
salde dos trabalhadores, a adogdo de medidas pre-
ventivas é extremamente necessaria, uma vez que
0s riscos & satde sdo mais iminentes pela possibili-
dade de contagio por agentes infecciosos ao se con-
siderar as caracteristicas da modalidade de servi-
cos que sdo desenvolvidos por estas instituicoes.

Os elementos periféricos estdo estruturados
de forma a contextualizar os processos complexos
e perigosos que ai se configuram. Considerando que
os elementos absenteismo, infec¢do, medo e stress
desenham a organizacao da representacdo social dos
enfermeiros, ha que se lembrar que esse grupo de
profissional exerce suas atividades em ambientes
insalubres e que essa realidade ndo pode ser com-
preendida apenas enquanto experiéncia bioldgica.
Sdo realidades construidas a partir de uma com-
plexa interacdo entre concretudes da condicéo hu-
mana e atribuicdo de significados.

O elemento “infeccdo” acentua ainda mais a
gravidade da situacdo de trabalho dos enfermei-
ros. Os microorganismos responsaveis por infec-
cdo encontram no ambiente hospitalar, hospedei-
ros e veiculos ideais para seu contagio. Constata-
se, que as infecgdes hospitalares, além de uma pre-
ocupacdo na saude, tomam dimensdes politicas,
sociais, culturais, tecnoldgicas, e econémicas entre
outras, ultrapassando a possibilidade de controle
pela ciéncia®.

Desta forma, os enfermeiros, ao responderam
a técnica de evocacdo livre de palavras, represen-
tam o risco ocupacional como um grave problema,
uma vez que reproduz de imediato consequéncias
de atos que podem ser irreparaveis.

O grupo de cirurgido dentista (buco-maxilo)
refere-se a risco ocupacional como: contaminagcao,
doenca, infeccdo e perigo. Esse profissional é ca-
racterizado pelo trabalho que realiza na urgéncia,
sendo marcado por momentos distintos, dependen-
do do tipo de acidente e do usuério. Dentre as ati-
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vidades diarias desses profissionais que atuam na
urgénciaZemergéncia do hospital em estudo, des-
taca-se: cirurgia de traumatismo buco-maxilo-facial
e dentario dos pacientes acidentados, drenagem de
abscesso, indicativo de contaminacdo se for levado
em conta que a cavidade oral é um reservatorio de
microrganismos, pois muitas das bactérias que ha-
bitam em nosso corpo (boca, faringe, etc.) poderéo
afetar de forma direta o profissional caso esteja com
suas barreiras fisiol6gicas comprometidas.

O ambiente de trabalho, suas instalaces, equi-
pamentos e materiais associados ao tipo de ativi-
dade desenvolvida, no caso, o controle, tratamento
e prevenc¢do de doencas, expdem o profissional de
salde as manifestages patoldgicas do tipo infec-
tocontagiosa; manipulacdo de metais pesados;
contato com radiagdo, com drogas farmacoldgi-
cas, bem como, com agentes potencialmente aler-
génicos9,

E ainda, a préatica profissional odontoldgica
Nno servico de urgéncia requer uma interacdo dire-
ta e frequente com pessoas, materiais e equipamen-
tos e exige coordenacdo motora, raciocinio, discer-
nimento, paciéncia, seguranca, habilidade, delica-
deza, firmeza, e, objetividade, representando como
uma de suas principais caracteristicas o risco ocu-
pacional em virtude de habitos, posturas e patolo-
gias advindas da profissdao. Em paralelo também,
existe o risco individual, estando vinculado a com-
portamentos pessoais®”.

Em nivel periférico o elemento “perfurocor-
tante” traduz uma realidade vivida por esses pro-
fissionais, j& que existe uma manipulacdo constan-
te de objetos pontiagudos e motores de alta rota-
cdo. Apesar de sempre ter existido esse risco, foi
apos o aparecimento da aids que os acidentes, prin-
cipalmente os perfurocortantes, comecaram a ter
maior atencdo por parte dos profissionais e pes-
quisadores®,

E necessario, portanto, que os profissionais
compreendam que o uso de equipamentos de pro-
tecdo individual (luvas, gorros, 6culos, capotes) com
a finalidade de reduzir a exposicao do trabalhador
da satde ao sangue ou fluido corp6reo, e cuidados
especificos na manipulagdo e descarte de materiais
perfurocortantes, sdo importantes caso ocorra con-
taminacao por patdgeno de transmissdo sanguinea
nos servigos de saude.

O elemento “risco violéncia” parece envolver
uma dimensdo pessoal, j& que proporciona sensa-
cdo de inseguranca e perigo. Embora a violéncia
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no contexto de trabalho dos profissionais da satde
seja um fato novo, pode representar um fendmeno
social estrutural, o que significa entendé-la como
decorréncia das relagBes ocorrida no contexto hos-
pitalar.

Assim, a pratica odontoldgica torna os pro-
fissionais dentistas (buco-maxilo) vulneraveis, os
mesmos vivem constantemente sujeitos a uma sé-
rie de riscos decorrentes do ruido excessivo a que
estdo expostos, posturas incorretas e forcadas du-
rante os atendimentos. O cotidiano destes profis-
sionais tem se tornado cada vez mais tenso e es-
tressante, principalmente a solidao prépria do tra-
balho, as incertezas do futuro, ao desgaste fisico
que a profissdo ocasiona e a competitividade do
mercado. Considera-se que investigaces cientifi-
cas a respeito dessa teméatica tornam-se necessa-
rias, privilegiando abordagens interdisciplinares
para futuras analises e intervencoes®®.

Dessa forma, a representagdo do risco ocupa-
cional encerra uma estrutura da qual participam
elementos negativos 0s quais sao atribuidos ao tra-
balho na area da sadde principalmente, no hospi-
tal. Estas representacdes revelam interfaces que
cumprem a fungdo de justificar o risco representa-
do pela concomitancia de implicacdes que poderdo
resultar em sérios agravos a salde destes traba-
Ihadores.

Diante do exposto, verifica-se que a analise
das evocagdes livres de palavras dos trés grupos
de profissionais, possibilitou a identificacdo dos ele-
mentos constitutivos das representagdes sociais do
risco ocupacional. O elemento “perigo” se mani-
festou no nacleo central do grupo enfermeiro, do
cirurgido dentista (buco-maxilo) e no ndcleo peri-
férico préximo do médico, assumindo um relevo
subjetivo, pelo seu contedldo emocional, e experi-
éncia pessoal, de forma a contextualizar ainda mais
0 cotidiano a partir dos complexos processos de
trabalhos relacionados a atividade especifica de cada
profissional, além da compreensdo do campo de
atuacdo numa perspectiva multidisciplinar.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando representacdes sociais como as
concepcdes, imagens e visdes de mundo, sua abor-
dagem torna-se muito interessante no @mbito da
salde ocupacional. A complexidade dos vinculos
entre trabalho e salide sugere que as estratégias de
intervencdo sejam mais efetivas.

Oliveira JDS, Ferreira AAA, Costa Feitosa MS, Paredes Moreira MAS. Representagdes sociais sobre o risco ocu-
pacional na perspectiva do trabalhador da sadde. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2009 mar;30(1):99-105.

O sistema de vigilancia deve se voltar mais
para a exposi¢do deletéria e menos com a simples
contabilizacdo de doencas e acidentes. E preciso
considerar os varios elementos: valores, crencas,
sentimentos, conhecimentos — que se inscrevem na
constituicdo das representacdes que estes sujeitos
detém, visto que estas sdo e serdo sempre reprodu-
zidas, tanto nas comunicagdes, como também nas
praticas.

As representacdes construidas pelos trabalha-
dores, por meio da determinacéo do nucleo central
e do sistema periférico, revelam o nivel de cons-
cientizacdo desses trabalhadores acerca das conse-
quéncias do ambiente de trabalho para sua satde.
A complexidade dos vinculos entre trabalho e ris-
CO sugere que estratégias e alternativas de acédo
sejam operacionalizadas, com a integracgéo das di-
ferentes categorias profissionais e ramos de co-
nhecimento em torno de um objetivo comum a
partir de um espaco interdisciplinar.

Neste sentido é importante reforcar a adogdo
de uma politica em satde do trabalhador com defi-
nicdo de atribuicBes e competéncias capazes de
nortearem ac0es frente a dindmica e as constantes
transformacdes que se processam no mundo do
trabalho.
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