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As transformaces ocorridas na sociedade nas ultimas cinco décadas repercutiram
diretamente no mundo do trabalho, pois atingem a salde dos individuos. Os processos de
transicdo demogréfica e nutricional, urbanizacéo e o crescimento social, estabelecem o maior
incidéncia na populacdo das doencas e agravos ndo transmissiveis (Dants), estas
caracterizadas por longos periodos de laténcia e incurabilidade, porém controlaveis. O
tratamento desses agravos sdo de curso longo, e oneroso para o usuario, familia e sistema de
salde. Consequentemente levam o individuo e seus familiares a reduzirem 0s recursos
financeiros para alimentagcdo moradia, educagédo, ocasionando um maior empobrecimento. No
Brasil, mesmo com o Sistema Unico de Salde, a despesa particular de uma Dant ainda é alta,
em funcdo dos custos adicionados e para o sistema de salde significam um impacto
crescente’. O trabalho em satde ndo pertence a esfera de producio material, seu produto é a
propria atividade em saude, ele é resultante de um processo socio-historico, com inimeros
determinantes culturais, de organizacdo das profissdes, 0 modo de entender o processo saude-
doenca, conhecimentos cientificos acumulados, demanda de classes sociais, entre outros. Em
Enfermagem, o processo de trabalho, sofre influéncias de determinantes e condicionantes
socio-politicos, econdmicos, culturais, histéricos, que o torna particular em cada contexto e
fase da historia. A necessidade de cuidar, desde os primeiros grupos sociais, esteve ligada a
mulher; com a reorganizacao das sociedades 0 mesmo se transformou em oficio. Ao longo do
tempo a Enfermagem vem construindo sua histdria, mantendo uma relagdo com a sociedade
de preconceito, conceito e esteredtipos que influenciam até hoje a compreensdo do seu
significado enquanto profissdo de satde®. As alteragdes no mercado de trabalho, com inicio
da terceirizacdo dos servi¢os, a modernizagdo tecnoldgica promovem influencia na saide em
meados dos anos 80, com a fragmentacdo do trabalho, perdas salariais e modificagcdes na
jornada de trabalho, isso motiva a dupla jornada de trabalho, que tem se tornado uma
particularidade da classe. Essa flexibilizagdo proporciona ao empregador tanto publico como
privado a reducdo de custos salariais e a fuga das obrigacoes trabalhistas®. A sadude do
trabalhador emerge da Saude Coletiva, com o intengé@o de buscar reconhecer para intervir nas
relacbes de trabalho e processo de salde-doenga com base em um conjunto de saberes e
praticas, no Brasil, em meio ao Movimento de Reforma Sanitaria nos anos de 1980 seguindo
uma tendéncia mundial, e tem seu apice na VIII Conferencia Nacional de Salude e na |
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, ambas no ano 1986. Esta nasce contrapondo
0s modelos até entdo existentes de pratica de intervengdo no processo saude-doenca da
Medicina do Trabalho, Engenharia de Seguranca e Saude Ocupacional e se solidifica com a
Constituicdo de 1988 e na Lei Organica da Saude (Lei 8.080) de 1990 ao contrapor-se a
ciéncia e pratica da Saude Ocupacional, identifica-se com as intervengdes originarias da
Medicina Social latino-americana, que traz questdes referentes a determinacdo do processo
salde-doenca social e como os grupos inseridos neste lidam com o sofrimento, o adoecer e 0
morrer. A Salde do Trabalhador propéem um discurso contra-hegeménico, ou seja, ela sugere
a construcdo de saberes e praticas compartilhados com a classe operaria, com o objetivo de
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aumentar a consciéncia sanitaria e propor um discurso que rompa com a rede de poder do
Estado. Pois para a Satde Ocupacional, as relacdes de poder, de diferentes maneiras contribui
para a alienagdo do trabalhador, conferindo maior controle do capital sobre o trabalho®.
Reconhecer a realidade, implica entender que o processo saude-doenca, neste caso, Dants, é
socialmente determinado, pois as mudancas sociais geradas em certo momento histérico
promovem transformacGes na salde, tanto na sua composi¢cdo como no sistema de salde.
Como objetivos deste estudo procuramos conhecer a realidade objetiva das Dants que
acometem trabalhadores de Enfermagem e descrever as dimensdes estrutural, particular e
singular da Dants que acometem estes no cenario investigado e, intervir na realidade objetiva
por meio da explicitacdo das contradicGes estabelecidas entre o processo de trabalho da
Enfermagem e o adoecimento por Dants em um Hospital de Ensino de Curitiba. Com a
insercdo do ser humano no sistema produtivo, organizado em classes sociais, ocorre a
exposicdo a riscos, que sdo determinados socialmente e se visualizam por meio de um
processo biolégico de desgaste. Assim, o processo de salde-doenca, ndo pode ser
desvinculado do momento histérico, havendo semelhanca do processo saude-doenca coletivo
com o individual, pois esse motiva as particularidades bésicas sobre 0s quais se erige a
variacdo biolégica individual®>. No materialismo histérico dialético, a sociedade em sua
totalidade historica e dindmica é baseada no modo de producéo e reproducdo social que esta
em permanente tensdo. O ser social da-se por um processo histérico de constituicdo e
estruturacdo da sociedade, que é perene e mutavel, concreto e possivel e ocorre em meio a
contradicdes e superacdes’. Elegemos a pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso que se
utilizou do referencial da Teoria da Intervengdo Praxica da Enfermagem em Salde Coletiva —
TIPESC®. Teoria esta que se ancora no Materialismo Historico Dialético trazendo a
concretude dindmica das transformagdes sociais. Observar e interpretar a realidade de forma
sistematizada permite intervencGes que nos aproximam da realidade objetiva, proporcionando
ao pesquisador dimensionar toda a complexidade do fenémeno estudado. A TIPESC®, em
ndo almejando alcancar a generalizagdo, mas sim o entendimento das singularidades procura
reconhecer a realidade por meio das dimensdes: estrutural, particular e singular. O cenario do
estudo foi a Unidade Gerencial de um hospital de ensino de Curitiba, neste foi utilizada a
amostra intencional de sujeitos 10 informantes chave que trabalham nesta unidade e aceitaram
participar do estudo, concordando com termo de consentimento livre esclarecido. Com
resultados temos que a Dimensdo Estrutural abrangeu os processos de crescimento da
capacidade produtiva e as relagdes de producdo, concepcbes econdmicas e politico-
ideoldgicas no determinado contexto; a Dimensdo Particular compreendeu demandas de
reproducédo social conforme a classe social na qual o trabalhador se insere e por ultimo, a
Dimenséo Singular foi formada pelas a¢des que levaram este individuo a adoecer, morrer, ou
aprimorar seus processos protetores.
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