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Este é um estudo analitico, de natureza qualitativa, que objetivou identificar a percepcdo dos trabalhadores da
Estratégia em Saulde da Familia, sobre os riscos aos quais estdo expostos no trabalho. Utilizou-se analise
tematica e o referencial do processo de trabalho para examinar o contetdo das entrevistas dos 48 sujeitos
(agentes comunitarios de saude, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e médicos). Os riscos percebidos
pelos trabalhadores foram: violéncia fisica e moral, acidente tipico de trabalho, desgaste emocional,
irresolutividade do trabalho e doencga relacionada ao trabalho. Os resultados apontam predominantemente
para a relacdo com o objeto/sujeito do trabalho e as caracteristicas socioambientais das comunidades adstritas.
O estudo contribui para o somatdrio de conhecimentos, podendo sistematizar processos tecnolégicos coletivos
e individuais para a gestdo dos riscos a saude do trabalhador na atencdo basica.

DESCRITORES: risco; trabalhadores; ambiente de trabalho; atencdo primaria a saude

RISK PERCEPTION IN FAMILY HEALTH WORK: STUDY WITH WORKERS
IN SOUTHERN BRAZIL

This analytical and qualitative study aimed to identify how workers in the Family Health Strategy perceive the
risks they are exposed to at work. Thematic analysis and the reference framework of the work process were
used to examine the contents of interviews with 48 subjects (community health agents, nurses, nursing auxiliaries
and physicians). The workers noticed the following risks: physical and moral violence, typical work accident,
emotional exhaustion, lack of problem-solving ability and occupational disease. The results predominantly
show the connection with the object / subject of the work and the social environmental characteristics of the
related communities. The study adds to the body of knowledge and can systemize collective and individual
technological processes for occupational health risk management in primary health care.

DESCRIPTORS: risk; workers; working environment; primary health care

PERCEPCION DEL RIESGO EN EL TRABAJO EN SALUD DE LA FAMILIA: UN ESTUDIO
CON TRABAJADORES EN EL SUR DE BRASIL

Este es un estudio analitico, de naturaleza cualitativa, que tuvo como objetivo identificar la percepcion de los
trabajadores de la Estrategia en Salud de la Familia, sobre los riesgos a los cuales estan expuestos en el
trabajo. Se utilizo el anéalisis tematico y el referencial del proceso de trabajo para examinar el contenido de las
entrevistas de los 48 sujetos (agentes comunitarios de salud, enfermeros, auxiliares de enfermeria y médicos).
Los riesgos percibidos por los trabajadores fueron: violencia fisica y moral, accidente tipico de trabajo, desgaste
emocional, irresolutividad del trabajo y enfermedad relacionada al trabajo. Los resultados apuntan
predominantemente para la relacion con el objeto/sujeto del trabajo y las caracteristicas socio ambientales de
las comunidades adscritas. El estudio contribuye para aumentar el conocimiento, pudiendo sistematizar procesos
tecnoldgicos colectivos e individuales para la gestiéon de los riesgos a la salud del trabajador en la atencion
basica.

DESCRIPTORES: riesgo; trabajadores; ambiente de trabajo; atencién primaria de salud
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INTRODUCAO

@) presente artigo refere-se ao estudo da
emergéncia do discurso de trabalhadores sobre os
riscos aos quais se percebem expostos no processo
de trabalho da Estratégia da Saude da Familia (ESF)
do municipio do Rio Grande, RS, Brasil.

A motivagdo para a pesquisa proposta partiu
de busca na literatura acerca da abordagem tedrica
da percepcao de risco, oportunidade em que se
constatou a coeréncia e a necessidade de ser
analisada a questdo do risco humano nos ambientes
de trabalho, na relagcdo com os trabalhadores, que
inclui aspectos sociais, culturais e politicos em sua
producédo e reprodugado, por parte do trabalhador e
da sociedade em geral®®. No presente estudo,
assumiu-se tal abordagem, na qual o risco pode ser
entendido como a percepcao do perigo e possui
existéncia relacionada ao individuo ou ao coletivo
(trabalhadores da ESF), que o compreende por meio
de representagfes racionais e sociais, e convive com
ele por meio de praticas especificas (processo de
trabalho na ESF).

Verificou-se que, na literatura, entre os
estudos acerca dos riscos a saude do trabalhador nos
ambientes de trabalho, predominantemente,
contribuem para o estabelecimento de nexos causais
entre as acdes tecnoldgicas que oferecem riscos
visiveis ao corpo desse trabalhador e a sua imediata
conexao ao saber da fisiopatologia do trabalho, com
especial atencdo aos acidentes de trabalho™ em

(5-6)

contextos hospitalares Outro aspecto de

relevancia, distinto da proposta apresentada, é o fato
de que tais estudos se utilizam da abordagem de risco
ocupacional, a qual se reitera ndo ser a adotada, pois
0s riscos ndo podem ser classificados como
ocupacionais no seu sentido stricto sensu, ja que, em
muitas situacOes, incluidas as caracteristicas das
comunidades e as condi¢des de trabalho, nas quais
os trabalhadores se inserem, n&o obrigatoriamente
se explicam como impactantes no processo saude/
doenca dos mesmos.

Segundo a orientagao tedrica assumida por
este estudo, pressupde-se que, na especificidade do
trabalho em salde da familia, os riscos podem ser
percebidos de distintas maneiras e, ao conhecé-los e
vivencia-los no referido processo, o trabalhador
reelabora os seus saberes para a satisfagdo das
necessidades sociais percebidas, na relacdo com os

objetos/sujeitos das agbfes de salde e a equipe, bem

como na intermediagdo com o instrumental de
trabalho. E, assim, incorpora e produz conceitos

particulares de risco®™®

que se desdobram em
expressdes coletivas.

Por conseguinte, o conteldo tedrico e
empirico em questdo fomentou a presente
investigagcdo, que objetiva identificar a percepgédo dos
trabalhadores da Estratégia em Salde da Familia
(ESF) a respeito dos riscos a que se expdem no seu
processo de trabalho, procurando relaciona-los aos
elementos constitutivos desse processo de atencgao

primaria a saade(.

Diante do exposto, acredita-se
que a presente pesquisa pode se tornar instrumento
contributivo para o desenvolvimento de estratégias
de prevencdo de risco e de producdo da saude!” do

trabalhador em seu ambiente de trabalho.

METODOLOGIA

A pesquisa se caracteriza por ser estudo
transversal sob abordagem dialética®, que congrega
a anélise qualitativa tematica® da percepg¢ao de risco
do trabalhador, como dimensé&o constitutiva do
processo de trabalho.

O cenéario do estudo compreendeu a rede
béasica de atencdo a saude da familia, no municipio
do Rio Grande, localizado no extremo sul do Rio
Grande do Sul, Brasil. A amostra da pesquisa
constituiu-se por 13 do total de 20 equipes da ESF,
existentes no semestre que antecedeu a coleta dos
dados. Para a selecdo, foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo dos sujeitos/equipes na amostra:
tempo de formacdo da equipe superior a seis meses,
o tempo de atuagdo do trabalhador junto a equipe
superior a seis meses, existéncia de todos os
trabalhadores na equipe e a representatividade de
um profissional de cada categoria. Salienta-se que,
para a selecdo dos agentes comunitarios de saude,
foi realizado sorteio simples. Dos 52 trabalhadores
selecionados para participarem do estudo, quatro
sujeitos foram considerados perdas, por se
encontrarem ausentes na Unidade Basica de Saude
apos trés tentativas de entrevista, reunindo, assim,
48 sujeitos das 13 equipes.

A coleta de dados ocorreu, através de
entrevistas semiestruturadas, gravadas. O roteiro das
mesmas foi testado por meio de estudo piloto junto a
uma equipe de saude da familia ndo pertencente ao

grupo selecionado para a amostra, e estruturado em
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duas partes: a primeira compde-se de um questionario
para caracterizagdo dos sujeitos (sexo, idade,
formacédo), e a segunda, do roteiro propriamente dito
das entrevistas que, para essa apresentacao, foi
orientada através da seguinte questdo norteadora:
como os trabalhadores da ESF (agente comunitario
de saude, auxiliar de enfermagem, enfermeiro e
médico) percebem os riscos aos quais estdo expostos
no seu processo de trabalho?

As entrevistas foram digitalizadas e
analisadas no programa NVivo 7.0. Com o auxilio
dessa ferramenta, construiu-se uma matriz (Arvore)
de analise qualitativa do tema®. Para tanto, foram
utilizadas as categorias definidas a priori, partindo
do quadro teé6rico do processo de trabalho®®,
particularmente, no estudo ora apresentado, o
trabalhador e os elementos constitutivos do trabalho:
0 objeto/sujeito da ag¢do, o instrumental, o produto e
a organizacao geral do conjunto das ac¢fes do
trabalho. A organizagdo do trabalho expressa como
e quais sdo os fatores intrinsecos a sua realizacao; o
objeto de trabalho consiste na populacdo adstrita, de
responsabilidade das equipes e 0s contextos

socioambientais(”

que a caracterizam; o0s
instrumentos sdo os meios de realizacdo do trabalho,
0s quais estdo inseridos entre o trabalho em si e o
produto, sendo o ultimo o préprio resultado do
trabalho. Outras categorias empiricas, definidas a
posteriori, a partir da prépria anélise teméatica, apoiada
nos dados e subsidiada na classificagdo de risco na
relacdo com o ambiente de trabalho®®, foram:
acidente de trabalho tipico (aquele que ocorre no
ambiente de trabalho), doencga relacionada ao
trabalho, desgaste emocional, irresolutividade do
trabalho e violéncia fisica e moral. Salienta-se que
um mesmo trabalhador pode ter apontado um ou mais
sentidos de riscos aos quais se percebe como exposto
no desenvolvimento de seu trabalho, apresentados
na relacdo com os depoimentos dos entrevistados.
A proposta de pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude da
Universidade Federal do Rio Grande. Todos os
entrevistados manifestaram concordancia em
participar do estudo assinando, em duas vias, o
consentimento pés-informado. Os principios éticos
foram respeitados conforme a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Os trabalhadores
entrevistados foram identificados com a sigla da
categoria (Enf=enfermeiro, Md=médico, AE=auxiliar

de enfermagem, ACS=agente comunitario de saude)

acrescida do nimero arabico correspondente a

identificacdo individual no banco de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos da pesquisa constituiram-se de
48 trabalhadores, dos quais 13 (27,1%) eram
enfermeiros, 10 (20,8%) médicos, 12 (25%)
auxiliares de enfermagem e 13 (27,1%) agentes
comunitarios de saude. Quanto ao sexo dos
trabalhadores, a maioria era (45-93,75%) composta
pelo sexo feminino. A média de idade deles foi de
38,27+8,56 (média *+ desvio padrdo) anos, variando
entre 19 e 57 anos. Dos 23 profissionais que possuiam
Ensino Superior (enfermeiros e médicos), 14 (60,87%)
eram especialistas em Saude da Familia.

A percepcdo do risco “acidente de trabalho
tipico” foi identificada em 12 depoimentos (dois ACS,
trés AE, um Enf e seis Md) dos 48 colhidos. Em oito
deles (trés AE, um Enf e quatro Md), foi mencionada
como elemento condicionante a manipulagédo de
materiais perfurocortantes e fluidos biolégicos, na
relacdo direta com o objeto de trabalho, conforme é
possivel identificar na seguinte fala: eu trabalho com
seringa, perfuracdo, podendo saltar sangue do paciente na tua
mucosa (Md 7). Em outros trés depoimentos (dois ACS
e um Md) foram apontadas as caracteristicas
socioambientais do territério préximo as Unidades de
Saude da Familia, em que se pode destacar a
presenca de cercas elétricas, cachorros, cavalos e
animais pec¢onhentos. Tais s8o condicionantes com
0s quais os profissionais se deparam devido a préatica
da visita domiciliaria. Também, no depoimento de um
médico, as caracteristicas fisicas da Unidade de Saude
da Familia foram apontadas como condicionante de
risco na rotina de trabalho, o que fica evidente na
transcricdo de sua fala: as instalagGes sdo pequenas aqui
[...] bati com a cabeca |4 na porta, ndo posso modificar essa
condi¢do (Md 14).

Depreende-se que a percepcdo do risco para
acidente de trabalho, apresentou-se diretamente
relacionada as caracteristicas da agao e ao contexto
socioambiental que o circunda. Com maior recorréncia
foi citado o acidente com material perfurocortante,
por ocasionar a exposicao ao sangue e a fluidos
corpoéreos. As caracteristicas estdo para a natureza
da acdo no objeto/sujeito, na dimensédo individual do
trabalho. O risco dessa natureza revela o ato no corpo

de um individuo com potencial de contaminagdo com
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agentes infecciosos, como é o caso dos virus das
hepatites B e C, e o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), nos exemplos trazidos pelos entrevistados. O
risco em questdao é amplamente estudado na literatura
como risco a saude do trabalhador em servigos

hospitalares®*?

e, embora com menos intensidade,
na rede de atencdo primaria a saude®.

No mesmo contexto do saber da clinica, na
relacdo com a doenca propriamente dita, evidenciou-
se, em 10 depoimentos, a percepgdo para a “doenca
relacionada ao trabalho” (cinco ACS, trés Enf e dois
Md). No conjunto considerado, na relacdo direta com
0 objeto/sujeito da ag¢do, o elemento condicionante,
na fala de seis trabalhadores (trés ACS, um Enf e
dois Md), ficou associado a exposi¢cdo as secrecdes
das vias aéreas, como no exemplo: o contagio de doencas
como a tuberculose (Md 45). Ou, ainda, mais uma vez, na
relacdo com as caracteristicas socioambientais das
comunidades adstritas, conforme relataram dois ACS,
no exemplo: pegar [...] bicho-de-pé, carrapato assim... (ACS
16), a possibilidade de contrairem alguma doenca
parasitaria. Somado a isso, outros condicionantes
foram associados a percepgao de risco, diretamente
relacionados as condi¢cBes fisicas e organizacionais
do trabalho: o ambiente fisico interno da unidade
basica, mencionado por um enfermeiro: ambiente
pequeno (...) eu mesma estou sempre com sinusite (Enf 14); e
a jornada de trabalho em turno integral, em
consonancia com outro enfermeiro: a gente fica confinada
aqui dentro, entdo a gente vive muito o problema da pessoa (...)
eu me sinto ansiosa, me sinto estressada, fico com a presséo alta
as vezes (Enf 34).

O confinamento na sede da unidade, devido
a jornada de trabalho, é considerado um risco para
adoecimento dos profissionais, jA que a permanéncia
na unidade em turno integral faz com que vivenciem
0 contato com os problemas da comunidade durante
todo o dia. Iniameros trabalhos ja demonstraram a
associacao entre as condi¢fes de trabalho e os danos
crénicos danos

como, por exemplo, os

cardiorrespiratdrios, da mesma forma que a possivel
transmissado de doengas infecciosas e parasitérias(“).
Porém, é sabido que os exemplos das doencas
parasitarias, referidos pelos entrevistados, nao
compdem a lista das doencas relacionadas ao
trabalho.

A percepcédo do risco “desgaste emocional”
foi identificada em 11 depoimentos (dois ACS, seis
Enf e trés Md). Na referéncia direta ao objeto de

trabalho, o vinculo do trabalhador com as pessoas

em condi¢des precarias de vida das comunidades
adstritas foi o elemento condicionante encontrado no
relato de seis trabalhadores (dois ACS, trés Enf e um
Md), o que pode ser ilustrado pela seguinte fala: a
gente emocionalmente fica muito prejudicada, sente-se
literalmente sugada, a gente se apega muito (Md 6) ou, ainda,
nés ficamos doentes por eles, porque tu vives tudo que eles
vivem (ACS 31). Outro condicionante é o ritmo de
trabalho provocado pela demanda, que relaciona a
organizacdo do trabalho e a necessidade de atencao
da comunidade, sendo enunciado por um enfermeiro:
a demanda que é muito grande (Enf 25). Tem-se, também,
outro condicionante, expresso através da cobranca
de produtividade por parte da gestédo, explicitado por
dois trabalhadores (um Enf e um Md): devido a exigéncia
de dados, papéis relatérios (...) tu ndo recebes um retorno do teu
empenho e tu és muito cobrada (Enf 43). O préprio limite do

trabalho é reconhecido como condicionante ao

desgaste emocional, mencionado por dois
trabalhadores (um Enf e um Md) e transcrito a seguir:
a gente ndo consegue resolver (...) é a tua frustracdo (Enf 30) e a
gente se estressa porque néo consegue fazer as coisas (Md 17).

Pode-se considerar que a percepc¢do do
desgaste emocional como um risco relaciona-se,
principalmente, as necessidades apresentadas pelo
objeto/sujeito da agéo, representado pelos diferentes
grupos das comunidades adstritas, e a organizagao
do trabalho, de maneira a atender tais necessidades.
Assim, o trabalho pode representar em si um
condicionante ao desgaste emocional referido e,
acrescenta-se, ao desgaste fisico/corporal provocado
pela natureza dialética do trabalho — simultaneamente
qualitativo e quantitativo. O fato significa que os
trabalhadores, ao desenvolverem o vinculo com os
individuos e coletivos assumem qualitativa e
quantitativamente as necessidades demandadas,
natureza que traduz precariedades de vida e caréncias
de atencgdo das populacdes adstritas, além do nimero
elevado de pessoas para serem atendidas, tornando
o trabalho na ESF bastante intenso e extenso.
Realizado desse modo, o trabalho produz repeticédo
que nédo é relatada nos depoimentos como reproducao
acarretar

de atos que podem

S(ll),

alteracOes
musculoesquelética: mas, antes, causadora de
desanimo e frustragdo no trabalhador. Essas séo
oriundas do empenho dele para resolver os problemas
de saude da clientela, sem muitas vezes conseguir
as modificagbes no objeto/sujeito da acdo para o

alcance da satisfacdo das necessidades requeridas.
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A produtividade e o ritmo de trabalho cobrado
pela gestdo local da ESF, reconhecido pelos
trabalhadores como condicionante para o desgaste
emocional, pode ocorrer porque esses sao 0s
responsaveis diretos pelo que é produzido e,
consequentemente, pelo compromisso assumido pela
gestdo local do municipio frente ao exigido pelo setor
federal, para o repasse dos recursos financeiros
necessarios a gestdo operacional da ESF. Destaca-
se, ainda, no mesmo contexto, a existéncia de busca
por atividades que representam, de certa forma,
pressdo para que haja crescente produtividade,
podendo provocar aumento nos riscos,
potencializando a ocorréncia de acidentes, doencas
relacionadas ao trabalho e o desgaste tipico das
condicdes de trabalho®® apresentadas. O risco citado
aproxima-se de outro sentido de risco, percebido pelos
trabalhadores, que é o da “irresolutividade” do
trabalho em sadde, podendo ser identificado, ao
mesmo tempo, como um condicionante para e um
risco em si mesmo.

A percepcédo do risco “trabalho n&o resolutivo”
(“irresolutividade”), relacionado a sua organizacdo que
impde o limite, para a obtencdao do produto, foi
referida por 10 trabalhadores (um AE, quatro Enf e
cinco Md). De acordo com trés médicos, enquanto
um elemento condicionante para o desgaste
emocional é relacionado ao suporte insuficiente da
gestao municipal, como no depoimento sequente:
localmente tu consegues organizar, mas a partir do momento que
saiu do teu territério, tu ja ndo tens mais resposta (Md 3); ao
suporte insuficiente de outros setores, claramente apontado em:
néo ter recursos proprios, por exemplo, problemas com a caixa
d’agua, agua contaminada [...]Jnecessita de um monitoramento
constante...(Enf 9) ou, ainda, ao prdéprio limite da
organizacao do trabalho da equipe, isso revisitado
na fala de dois entrevistados (um Md e um Enf): néo
conseguir resolver os problemas deles [populacéo adstrita] pelos
entraves que a gente encontra (...). A gente é a ponta que mais
sofre a pressao porque é o usuario que quer ser atendido, a gente
quer atender e as vezes ndo conseguimos resolver esse impasse
(Enf 21). Enquanto um risco em si mesmo, a
irresolutividade do trabalho, possui como elementos
condicionantes: as caracteristicas socioculturais da
comunidade que determinam a n&do aderéncia e o
vinculo a proposta da ESF, de acordo com o
depoimento de cinco trabalhadores (um AE, trés Enf
e um Md), dos quais é retirado o fragmento a seguir:
expor e explicar e ndo aceitarem o programa (AE 2) €, em outro

exemplo mais especifico do problema da aderéncia

ao tratamento medicamentoso, o paciente ndo aderir ao
tratamento, ele ndo pode comprar... (Md 8).

Na direcdo apontada, a percepcdo do risco
da irresolutividade do trabalho ficou centralizada no
alcance ou ndo do seu produto. Tal risco expressa o
sentido da capacidade resolutiva das ac0les
desenvolvidas pelas equipes locais, na relagdo com
0s encaminhamentos para servi¢os referenciados
pelas mesmas, na necessidade de um trabalho
integrado com outros setores municipais, com vistas
a resolugcdo de problemas socioambientais das
comunidades que extrapolam as ac¢fes da atencao
prestada pelos trabalhadores. Além disso, relacionam-
se com as caracteristicas culturais das pessoas que
ndo aderem a atencdo das equipes. Constata-se que

0 conjunto de condicionantes do risco de
irresolutividade possui ligagdo com os instrumentos
tecnolégicos utilizados e as necessidades de atencédo
desse objeto/sujeito na organizagdo do processo de
trabalho. E isso pode ser elucidado porque a ESF
representa o primeiro nivel do Sistema de Salde para
a atencdo a saude individual e coletiva, por meio de
acOes resolutivas de promogdo da saude, assim como
de prevencdo e controle a maior parcela dos
problemas de seu territério®®. A percepcio de risco,
ao apresentar centralidade no alcance (ou nédo) do
produto do trabalho, revela um elemento positivo,
factual. A percepc¢ao de risco em foco tende a sugerir
que os trabalhadores reconhecem o objeto da acgao
como sujeito do sucesso de seu trabalho. Nesse
como outro

sentido, a percepcao de risco,

conhecimento qualquer, manifesta valores

concorrentes e é construida e reelaborada, como
fendmeno constituinte de trocas sociais e de
construcdo de sentidos individuais e coletivos®™®.

A percepcgao do risco “violéncia fisica e moral”
foi levantada por 23 (cinco ACS, cinco AE, sete Enf e
seis Md) de um total de 48 trabalhadores entrevistados
e aparece, nos depoimentos dados por eles, vinculada
diretamente ao objeto/sujeito da acdo, ou seja, O
elemento condicionante ficou centrado nas
caracteristicas sociocomportamentais dos grupos
sociais das comunidades adstritas, conforme pode ser
constatado nas duas falas subsequentes: na populagdo
mais carente tem mais violéncia, uso de drogas, assaltos, agresséo
verbal e agressao fisica (Enf 13), ou como em outra fala:
[...] tu te expBes mais e se a populacdo ndo entende o teu trabalho,
podera ter pessoas que baterdo boca, que discutirdo e que se
alterardo. Ai tu tens que saber fazer um manejo disso, porque

sendo daqui a pouco tu estas apanhando mesmo! Ja aconteceu,
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mas gragas a Deus as coisas ja se acalmaram e agora a gente ja
consegue conversar bem (Enf 47).

As caracteristicas referidas, como a
capacidade de producao da agressédo fisica e moral
na diregcdo dos trabalhadores, desenvolvidas por meio
das proprias concepg¢des e costumes de determinado
grupo ou pessoa, estdo relacionadas aqueles aspectos
mais gerais da sociedade atual, seguramente uma

“sociedade de risco”®.

Além disso, podem estar
associados a aspectos culturais mais especificos,
como a nao aderéncia e compreensdo por parte das
pessoas das comunidades em relagdo ao trabalho
desenvolvido. Um dos aspectos para o qual se deve
atentar é que todos os depoentes relataram sua
percepcao do risco “violéncia fisica e moral” na relagao
como elemento

com o objeto de trabalho

condicionante°19,

Estudos demonstram que a
principal fonte de violéncia refere-se ao cliente/
paciente e familiares, ou mesmo a existéncia de outras
fontes de possivel agressdo, como as relagdes entre
0s proprios colegas de trabalho ou com a chefia
imediata®®™".

O fato pode ser explicado, dado que, na
particularidade da atencado a saude da familia, a equipe
é constituida por um ndmero pequeno de
trabalhadores, em que todos, de uma forma ou de
outra, entram em contato direto com as pessoas das
comunidades devido a propria proposta da ESF. Nesse
contato, as pessoas usuarias do servico podem nao
se sentir satisfeitas, viabilizando, assim, situacfes
conflitantes a ponto de propiciarem algum ato violento
contra o trabalhador. E, em seus sentidos, pode-se
apreender implicitamente vinculado ao contexto sécio-

histérico vivido, no qual os riscos se tornam concretos.

COMENTARIOS FINAIS

Na analise do conjunto dos dados, acerca da
percepcdo de risco dos trabalhadores para acidente
de trabalho tipico, doenga relacionada ao trabalho,
desgaste emocional, “irresolutividade” do trabalho e
violéncia fisica e moral, ndo foi possivel identificar
evidéncias que permitissem apresentar diferencas de
percepcao de risco entre as equipes ou mesmo entre
as categorias dos trabalhadores, o que pode ser
incluido no préprio limite do presente estudo e remete
a outros estudos pretendidos.

Por outro lado, pode-se confirmar, conforme

andlise apresentada, anteriormente, que a percepcao

dos trabalhadores na relagdo com os elementos

A0 constituiu-

constitutivos do processo de trabalho
se, em sintese, da seguinte forma: no que concerne
ao objeto de trabalho, foram apreendidos nos
discursos os riscos referentes ao acidente tipico de
trabalho, a doenca relacionada ao trabalho, ao
desgaste emocional e a violéncia; os riscos percebidos

como relativos a organizacdo do trabalho
contemplaram os acidentes de trabalho, a doencga
relacionada ao trabalho, o desgaste emocional e a
irresolutividade do trabalho. Na percepcdo de riscos
identificados como relativos aos instrumentos de
trabalho, apreendeu-se o acidente de trabalho e a
irresolutividade do trabalho. Em relagdo aos riscos
relacionados ao produto do trabalho, identificou-se
nos discursos a doenca relacionada ao trabalho, o
desgaste emocional e a irresolutividade do trabalho
em saulde.

A andlise permitiu reiterar que o risco assume
o0 sentido de ser resultante da possibilidade de
ocorréncia de situacbes adversas, associando, em seu
estrutural com

significado, previsao

indeterminacgsio®™¥.

Salienta-se que a previsdo esta
ligada diretamente ao processo de trabalho na ESF,
pois, ao conhecer sua estrutura operacional e
proposicdo tedrica, é possivel que o trabalhador
identifique e reconhegca os possiveis riscos imanentes
ao processo. Por outro lado, afirma-se que uma (ou
mais) indeterminacao esta representada,
principalmente, por meio da relagdo entre o
trabalhador e seu trabalho e outro elemento, o qual
nédo controla. O outro elemento referido apresentou-
se nos achados, predominantemente, a outro sujeito,
seja o objeto/sujeito da acdo (individual, coletivo) e
as caracteristicas socioambientais de sua comunidade
e outros coletivos de trabalhadores/trabalhos (gestdo
da saude e setores outros do municipio). Essa (ou
essas) indeterminacdo sugere o quanto a relacéo
conhecer a diversidade de

entre prever e

condicionantes de um risco é necessaria, para que a
gestdo do trabalho possa produzir a saude do
trabalhador. Torna-se importante, igualmente,
compreender que um mesmo elemento, dependendo
da situacao percebida e vivenciada, pode ser um
condicionante para ou um risco em si mesmo.

Com base nos depoimentos, também, é
possivel apreender o sentido negativo atribuido ao
risco, pois ele “é a tradugdo de uma ameaga, de um
perigo para aquele que esta sujeito a ele e o percebe

»(14)

como tal . Somado a isso, entende-se que “ndo ha
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risco sem uma populagdo ou individuo que o perceba
e que poderia sofrer seus efeitos. Corre-se riscos,
que sao assumidos, recusados, estimulados,
avaliados, calculados”®?.

A percepcao de risco neste estudo foi
apreendida como um conjunto de significados
construidos individual e coletivamente a partir dos
trabalhadores que produzem e reproduzem formas
semelhantes e diversas ao mesmo tempo. E essas
formas de conhecer o fendmeno social em questéo,
qual seja, o risco humano no ambiente de trabalho -
podem influenciar positiva ou negativamente a
producdo de saude do trabalhador em seu ambiente
de trabalho. No contexto estudado, os achados
permitem inferir a importancia da analise de risco na
relagdo com os elementos constitutivos do processo
de trabalho para a implementacdo de ac¢bes de
prevencao dos agravos e promocado da saude dos

trabalhadores.

Cabe, ainda, salientar que o exercicio de
interpretacdo produzido pelos autores ndo possuiu a
intencdo de oferecer uma classificacdo dos riscos
percebidos, pois a analise apresenta o seu limite na
propria natureza do objeto, ou seja, a percep¢ao dos
sujeitos acerca dos riscos aos quais se sentem
expostos. E dizer que, em suas diversas
interpretacdes, ha diferenca ténue entre eles que
também prevalece em relagcdo aos elementos
constitutivos do processo de trabalho. Isso demonstra
a necessidade da gestdo de riscos em ambientes de
trabalho, como o da atencado basica, de forma a somar
conhecimentos que possam sistematizar e
empreender um processo de ensino e aprendizado e
proceder-lhe de maneira que resulte em tecnologias
coletivas e individuais para a saude do trabalhador

da ESF.
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