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RESUMO

A construcdo deste artigo reflete nossa tentativa de procurar
demarcar o conhecimento como apoio para as acfes e interven-
¢des de enfermagem na area da saude do trabalhador. Acredita-
mos que as proposicdes das agbes educativas e assistenciais
no campo da saude do trabalhadornam-se efetivas e apropria-
das, quando estdo compromissadas com a relacdo trabalho-
salde-adoecimento e permitem uma ac¢do conjunta enfermeira-
trabalhador na investigacdo, reconhecimento e resolucdo de
problemasidentificados. Assim, &onsulta-acdo,por meio da
metodologia de a¢do conjunta, resgata para a enfermagem ele-
mentos fundamentais a intervencédo preventiva e a promog¢&o no
campo da saude do trabalhador.

UNITERMOS: saude do trabalhador; consulta de enfermagem:
metodologia de acdo; educacdo em saude

INTRODUGAO

Acreditamos que as proposicdes das acdes educativas e
assistenciais no campo da saude ocupacional tornam-se efetivas e
apropriadas quando a enfermeira estabelece a interacdo efetiva
com o trabalhador. Esta interacdo deve estar compromissada com
arelagdo trabalho-saude-adoecimento, permitindo a agdo conjun-

1 Professora Assistente do Departamento de Enfermagem Médico Cirargico (DEMC) da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EEUFRGS). Mestre
em Assisténcia de Enfermagem.
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ta na investigacdo, reconhecimento e resolucdo de problemas
identificados e na manutencao de praticas de salde, respeitando
valores, crencas e culturas.

Contudo, uma questdo permanece viva: € a de como adequar
o instrumental metodoldgico ao processo assistencial e educativo
em enfermagem de maneira a considerar essa complexa relacéo,
proporcionando subsidios para a acdo de enfermagem. Cremos
que, ao detectarmos limites, vislumbramos, também, possibilida-
des e principios que podem nortear caminhos.

Esse foi 0 desafio da trilha de aventuras e descobertas no
desenvolvimento da nossa dissertacéo de Mestmdae preten-
demos responder com a proposta de uma metodologia de acdo em
enfermagem intitulad@onsulta-acéo Esta proposta, pensamos,
deve proporcionar bases para aintervencao educativa e assistencial
na area da saude do trabalhador.

Salientamos que ndo se trata de elaborarmos uma receita
basica, mas é apenas uma tentativa de contribuir com subsidios
que possam servir de ferramenta para as discussdes e 0s questio-
namentos no exercicio profissional em um campo diversificado e
complexo como o da saude no trabalho.

1 Consulta-A¢édo: comentando intervencdo e educacéo

Entendemos que a enfermeira na area da saude do trabalha-
dor atinge alto grau de abrangéncia e responsabilidade como educa-
dora na tarefa de contribuir para melhoria das condicGes e ativi-
dades de trabalho, essenciais no que diz respeito a qualidade de
vida do trabalhador.

Uma das formas de intervencao que relne esses aspectos € a
Consulta de Enfermagem. Trata-se de uma metodologia que po-
tencializa as atividades de educacdo para a salde, resgatando
elementos fundamentais para o0 acompanhamento periddico das
condi¢cdes de salude e exposicao a fatores nocivos dos trabalhado-
res, subsidiando possiveis intervencdes nesta area de atuacgdao.

Nessa linha, as idéias de Thiollent (1988), quando constroi
sua “pesquisa-acao”, fornezebsidios parpensarmos@onsulta-
acdo.Sem adotarmos as suas perspectivas metodolégicas, cita-

2 SILVEIRA, D.T. Consulta-acéo: educacéo e reflexdo nas intervencdes de enfermagem no
processo rabalho-satde-adoecimento. Porto Alegre: UFSC/UFRGS, 1997. 154p. Dissertacdo
(Mestrado em Assisténcia de Enfermagem). Prof2. Orientadora Dra. Marta Jilia M. Lopes.
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mos sua base reflexiva quando fala em pesquisa-acédo. O autor diz
gue a pesquisa-acdo tem base empirica e é concebida e realizada
em estreita associacdo a acao ou a resolucdo de um problema
coletivo — no caso, enfermeira-trabalhador(es) — no qual os parti-
cipantes representativos da situacdo ou problema estéo envolvi-
dos de modo cooperativo ou participativo.

Uma vez que a intervencdo de enfermagem é um espaco
educativo e transformador de comportamentos individuais e de
grupos e, em consequliéncia, de préaticas sociais, adotamos a termi-
nologiaConsulta-acaopara definir esta “acéo”.

Para fortalecer a idéia de pensarn@mmnsulta-acdocomo
um espaco reflexivo, inspiramo-nos nas palavras de dois autores:

“(...) estabelecendo com eles uma ‘conversa reflexiva’
onde pessoas com experiéncias e conhecimentos diferentes,
porém igualmente relevantes, se ouvem, problematizam as
situacbes concretas da vida e buscam compreendé-las,
solucioné-las ou transforma-las(Schon citado por Rigotto,
1994, p.30).

“Uma vez que a visdo de mundo manifesta-se nas
diversas formas de acéo, € no ‘acontecer de todos os dias’
que se encontra o substrato para reflexdes. Por isso acéo e
reflexdo interpenetram-se para que possam gerar mudan-
cas. E uma proposta dialégica, onde o diadlogo ‘é um ato de
criacdo’ (Freire, 1993) porque passam compromisso, soli-
dariedade, pensar critico e busca constant{@all’Agnol,
1994, p.14)

Associado ao papel de educadora, numa pratica educativa
como pratica social e politica, considerando os conceitos de
Libaneo (1992), Werneck (1982) e Griffths (1985), podemos dizer
que a enfermeira adota postura de sabio educador que junto
com 0 povo, procura ajuda-lo a descobrir a melhor forma de
proteger-se contra as doencaéDilly e Jesus, 1995, p.122).

Como diz Freire (1991, p.19%ducacdo € comunicacao, é
dialogo, € um encontro de sujeitos interlocutores que procuram a
significacao dos significados’Portanto, reforca a idéia de uma
“acdo” de construcéo, reflexdo e transformacédo de pessoas [no
caso enfermeira-trabalhador(es)] que aprendem e ensinam através
de suas relac@es dialégicas.
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A Consulta-acadode Enfermagem encontra, portanto, um
meio de compartilhar, igualmente, conhecimentos, experiéncias e
vivéncias diferentes, podendo contribuir para melhoria das condi-
¢Oes de vida e trabalho do trabalhador. Além disso, durante a
Consulta-acdode enfermagem, a correlacao entre os dados obje-
tivos e subjetivos, permite a acdo conjunta (enfermeira-trabalha-
dor) para resolucao de problemas e, também, manutencdo da
salde, conforme valores, crencgas e culturas.

Nossa proposta envolve todas as modalidades de trabalho
educativo em saude, apontadas por Dilly e Jesus (1995), assimi-
ladas num momento contextualizado, diferenciado, sistematizado
e individualizado que é a Consulta de Enfermagem na Avaliacdo
Periodica de Saude dos trabalhadores. Isto porque 0 momento ou
situacao de consulta permite percepc¢ao e deteccdo daqueles ele-
mentos que devem ser trabalhados no plano individual (comuni-
cacao interpessoallpmo distlrbios orgéanicos e fisiologicpsp-
blemas posturais, entre outros; e no plano de grupo, como condi-
¢cOes de trabalho especificas de setores, fatores nocivos, alcoolis-
mo, drogas, entre outros; e, também, no plano coletivo (comuni-
dade), como condi¢cdes e organizacao do trabalho.

2 Consulta-Acéo: comentando os registros classicos da enfer-
magem na confrontagcdo com a realidade do trabalhador

A prética da enfermeira no campo da saude e trabalinporta
todas as funcBes classicas da enfermagem no compromisso de
contribuir com sua acdo na complexa e dindmica interacdo das
relagdes entre trabalho-satude-adoecimento.

Sua sistematizacdo inclui todas as etapas do processo de
enfermagem (Horta, 1979): histdrico, diagndstico, planejamento,
intervencdo e avaliacdo, e especificas da area da salde do traba-
Ihador no que se relaciona a atividade laboral e sua influéncia no
processo saude-adoecimento, no atendimento as medidas de pro-
mocéao, protecao e reabilitacdo. O cuidado neste campo tem que
sedimentar sua capacidade heuristica.

Conforme Pereira e Galperim (1995, p.194):

“ 0 processo do cuidado inserido na consulta de enfer-
magem deve permitir a intervencao do profissional na manu-
tencdo e restauracdo da saude, visando potencializar as
possibilidades de saude fisica e/ou emocional do cliente e o
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entendimento do significado da experiéncia salude-doenca
no cotidiand do mesmo”.

A aplicacdo do processo de enfermagem proporciona a enfer-
meira a utilizagdo de um recurso sistematizado e cientifico, que
relaciona a investigacdo das reais ou potenciais necessidades
de saude dos trabalhadores a uma prética efetiva em relacéo a
assisténcia.

Assim, com o estabelecimento de registros sistematicos,
podemos captar elementos essenciais da estrutura de determina-
¢do do processo trabalho-saude-adoecimento individual ou cole-
tivo e as caracteristicas dos grupos sociais em que ocorre, permi-
tindo melhor composi¢céo do quadro das condi¢des reais ou poten-
ciais de vida e trabalho.

Operacionalmente, com a aplicagéao do processo de enferma-
gem, no roteiro de entrevista podemos incluir questdes referentes
a historia de saude (levantamento de danos cronico-degenébativos
e a historia laboral (levantamento de danos ocupacfrsiiga-
¢ao de trabalho, relactes de trabalho, ambiente de tralralhga-
¢Bes corpo-maquina/equipamento de atividade). A forma de re-
gistro é constituida por dados SUBJETIVOS (S.) - aqueles refe-
rentes as queixas do cliente; dados OBJETIVOS (O.) - aqueles
referentes ao exame fisico e clinico; IMPRESSAO (l.) - referente
a impressao do enfermeiro sobre o cliente, sobre o diagndstico e
tratamento; CONDUTA (C.) - referente a agéo e intervencao de
enfermagem na resolucéo dos problemas apresentados.

Vejamos, entdo, como a enfermeira pode, nas suas proposi-
¢Oes de acao junto aos trabalhadores, implementar suas interven-
¢Oes individuais ou de grupo de modo pertinente e com solugdes
adequadas arealidade e necessidades implicadelagéo saude-
trabalho.

Com as informacfes devidamente captadas e identificadas, a
enfermeira pode implementar intervenc¢des em nivel individual ou
coletivo. Em nivel individual as intervencdes referem-se a:

3 No caso, o cotidiano do trabalho.

4 S&o danos crdnico-degenerativos: hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabete mellitus
(DM), cardiopatias, obesidade, dislipidemias, entre outros (Possas, 1988; Roujaagjol,

5 S&@o danos ocupacionais: como lesbes por esforgos repetitivos (LER) ou doencgas
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), dermatoses, doengas do aparelho auditivo,
respiratorio, visual, entre outros (Faccini, 1994; Santos e Fialho, 1995; Buschinelli, Rocha
e Rigotto, 1994).
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. reeducacéao alimentar;

. a0 uso adequado de equipamento de prote¢céo ou afastamen-
to, nos casos de exposi¢cdo a fatores nocivos;

. Orientacdo para o respeito as regras de seguranca fisica—ou
seja, respeitar o eixo vertebral, manter o equilibrio, utilizar a forca
das pernas, aproximar-se da carga a levantar, entre outros;

. prevencdo e controle dos danos produzidos pelas cargas
mental e psiquica do trabalho sédo itens que ndo devem ser negli-
genciados na intervencao.

Em nivel coletivo, mais amplo e de grupos, a enfermeira im-
plementa as suas intervencgdes relativas a:

. palestras educativas sobre temas como imunizac¢édo, doen-
casinfecto-contagiosas, sexualmente transmissiveis, danos cronico-
degenerativos, entre outros;

. gindstica laboral; melhoria das condi¢cBes e situacdo de
trabalho (caracteristicas do ambiente de trabalho, instrumentos de
trabalho, espaco de trabalho e organizacéo do trabalho).

3 Consulta-acdo: sistematizando a metodologia de acdo em
enfermagem

Adotamos como caminho o modelo de sistemas de Betty
Neuman, complementado por contribuicdes da acdo pedagdgica
em educacdo para a saude, da Ergonomia e da Epidemiologia, na
sistematiza¢cado da acdo de enfermagéamsulta-acaq tentando
comprometeé-la com a relagéo trabalho-saldde-adoecimento.

A estrutura proposta por Betty Neuman é, basicamente, um
modelo de sistemas abertos, compreende os estressores, a reacao
aos estressores e a reacdo a unidade total (refere-se ao sistema do
cliente que pode ser um individuo, uma familia, um grupo ou uma
comunidade)interagindo com o ambiente (Neuman, 198920).

Ao adaptarmos a representacdo do modelo de sistemas de
Betty Neuman, propomos como unidade total o trabalhador
interagindo em seu ambiente de trabalho com os estressores. A
intervencdo de enfermagem se d4, especialmente, em nivel de
prevencao primaria e terciaria, de forma a promover, preservar
e/ou reabilitar a saude ddsabalhadores expostos a fatores
predisponentes diesequilibrios no ambiente de trabalho.

5 Teorista de Enfermagem que desenvolveu um modelo conceitual intifidadéeuman
Systems Mode{Neuman, 1989). Seu modelo, abrangente e dinamico, € uma visédo
multidimensional na abordagem ao atendimento a salde.
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Otrabalhador (unidade totaontém como estrutura basica:
0S recursos energéticos naturais (biopsicofisiolégicos) e cultu-
rais, as condicdes e a organizacao do trabalho. Cercam o trabalha-
dor aslinhas de defesa aslinhas de resisténcidbe acordo com
as variagfes organicas, sociais, culturais e espiritudishas de
resisténciareagirdo admpacto do estressor. As linhas maider-
nas, chamadas dimhas de defessagem como primeira barreira
protetora antes de atingir o trabalhador, propriamente dito.

Os estressorese constituem em problemas ou condi¢cbes
capazes de causar instabilidade ou mesmo desequilibrio da
interacdo trabalhador-ambiente de trabalho influenciados pela
etnia, pelo género, pela classe social. Esses estressores estardo
presentes, ou ndo, variando conforme o tipo, intensidade, namero,
entre outros. Eles contém tanto variacdes socioculturais (condi-
¢Oes de vida, desemprego), organicas (capacidades fisicas) e
espirituais (capacidades psicoldgicas). Também os fatores noci-
vOs quimicos, biolégicos, mecanicos, ergondmicos, entre outros,
poderdo influenciar a intensidade da reacao trabalhador-ambiente
de trabalho.

A base dessa sistematizacao esté na investigacastdessores
no trabalho, no grau de reagao dos individuos trabalhadores, nos
recursos disponiveis no ambiente de trabalho e, mesmo, no indi-
viduo, e na(s) meta(s) estabelecida(s) na relagdo de interacdo
enfermeira-trabalhador(es), no sentido de obter ou restabelecer a
estabilidade do sistema. Privilegia tambaspectos ndo so6 indivi-
duais commrganizacionais e 0s grupos de trabalho, tais como a
promocéo e a readaptacéo das capacidades funcionais para traba-
Ihadores que sofreram perdas ou diminuicbes das mesmas, poden-
do ser alvo de medidas de reeducacéo, de troca de fungéo ou novas
atividades além de programas internos de efetivo amparo a estes
trabalhadores, utilizando recursos do ambiente.

A acao de enfermagem se da em todos os niveis, ou seja,
prevencao primaria, secundaria e terciatidNaprevencao pri-
maria, esta intervencdo se desenvolve de forma mais eficaz e
evidente, através da identificacdo e classificacao dos estressores
e da proposicdo de medidas de educacéo, evitamento dos fatores
derisco, como por exemplo, impedindo ou reduzindo a penetracéo
deles até a linha de resisténcia, fortalecendo a linha de defesa do

6 Os conceitos de Neuman sé@o baseados no modelo da Histéria Natural da Doenga e Niveis de
Prevencéo descritos por Leavell e Clark (1976).
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trabalhadorNa prevencao secundéaria, intervencdo enfoca as
acOes corretivas de enfermagem em relagdo a sintomatologia/
tratamento, no sentido de reduzir os efeitos nocivos identificados.
Na prevencdo tercidriaa intervencao acontece com a readap-
tacao das capacidades funcionais do trabalhador, propondo medi-
das de reintegracédo ao trabalho, desvio de funcéo, entre outros,
utilizando recursos do sistema e do ambiente e fortalecendo a
linha de resisténcia. feacaodo trabalhador dar-se-a de acordo
com as variacOes individuais organicas, sociais, culturais e espi-
rituais.

Examinando os principios de Freire (1983) e os passos de
Griffths (19677?), podemos dizer que a pratica educativaoma
sulta-acaotem sua base pautada no respeito e valorizacdo dos
individuos trabalhadores, oportunizando a interacao enfermeira-
trabalhador, de forma a criar ou alterar percepgdes, utilizar forcas
de motivagao, proporcionar a tomada de decisdo no processo de
mudanc¢a de comportamento quando este se faz necessario.

No trabalho em saulde, a abordagem educacional deve ser um
processo dindmico e multidirecional, na medida em que, tanto a
enfermeira como o trabalhador ou a equipe multidisciplinar, sdo
passiveis de assimilar, transformar, rejeitar ou alterar seus com-
portamentos, seus conhecimentos ante os problemas/situacdes de
saude.

Trata-se, portanto, de um processo de aprendizado entre o
profissional e a clientela no momento da praxis. E um processo
educativo, politico, critico e reflexivo que encontra espago no
campo da saude do trabalhador, na dimensédo em que € capaz de
proporcionar a descoberta conjunta, enfermeira e trabalhador, das
maneiras mais efetivas de abordar as situa¢cfes-problema.

3.1 Orientacao e Prevencao em Saude do Trabalhador: Inter-
vencado Coletiva ou Individual?

Com base em Bulhdes (1994), discutimos a seguir alguns
tdpicos de orientagdo e prevencdo em saude do trabalhador que
consideramos importantes nas acdes da enfermeira, nos progra-
mas assistenciais e que pensamos, integram-se aos métodos de
abordagem a clientela, notadamenteCoasulta-a¢ao.

Os momentos coletivos ou individuais séo definidos pelas
situacbes-problema e como elas se apresentam, sendo, portanto, a
complexidade dos fatos que determinard o tipo de intervencéo a
ser implementada.
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Assim, a intervencdo podera ser coletiva quando se dirige a
estabelecer limites a carga de trabalho e seus efeitos sobre a satde
dos trabalhadores por meio de medidas preventivas relativas ao
ambiente, melhoria das condi¢cdes e da organizacado do trabalho,
adequacdo do ambiente fisico as atividades, dotacao de pessoal e
material suficiente. Antervencdo individual ocupar-se-a, ro@-
mes periédicos, especialmente, em implementar programas para
reforcar as capacidades fisicas, na formacdo para o respeito as
regras de seguranca fisica, enfim, a reforcar ou modificar condu-
tas dos individuos.

A priorizagéo, a prevencao e o controle dos danos produzidos
pelas cargas mental e psiquica do trabalho séo itens que ndo devem
ser negligenciados nas intervencdes. A prevencao e o controle de
riscos biolégicos a partir do conhecimento de higidriesseguranca
do trabalho e de normas regulamentares, a prevencao e o controle
de riscos fisicos requerem, além do conhecimento técriepai-
dade da enfermeira em mobilizar e motivar individuos e grupos a
se responsabilizarepela persisténcia ou trdosmacéo das situa-
¢des agressivas.

Outros aspectos, tais como a promocao e a readaptacdo das
suas capacidades funcionais para trabalhadores que sofreram
perdas ou diminui¢cdes, podem ser alvo de medidas de reeducacéo,
de trocas de fung&o ou novas atividades, além de proghai@asos
de efetivo amparo a estes trabalhadores, utilizando recursos do
ambiente.

Dessaforma, solidifica-se a idéia do trabalho interdisciplinar
e de colaboracédo entre as diversas areas que compdem as institui-
¢Oes, no sentido de garantir ndo o abandono e o desamparo, mas,
ao contrario, a (re)descoberta de novas motivagdes e situacdes
em que os trabalhadores possam realizar suas capacidades plena-
mente.

4 Consulta-Acdo: comentando o registro adequado das infor-
macoes

Considerando os aspectos formais e o alcance dos registros
acreditamos que:

a) os registros devem ser efetuados de acordo com a ordem
cronoldgica das informag@es fornecidas pelos trabalhadores, e a
enfermeira é quem faz a adaptacdo sequencial, evitando assim a
interferéncia na interacdo enfermeira-trabalhador;
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b) a adequacédo da terminologia utilizada (termos técnico-
cientificos) deve facilitar as respostas, evitando o simples “sim”
ou “nao”, facilitando a compreenséao para efetiva mudanca,;

c) a formulacdo objetiva das questdes deve esclarecer seu
conteudo de forma acessivel e pertinente, facilitando a participa-
cao efetiva do trabalhador.

Observamos e constatamos a importancia de um instrumento
comoroteiro facilitador do desenvolvimento Gansulta-acdo.0
instrumento deve ser um eficiente apoio metodoldgicprooesso
educativo em enfermagem, facilitando e/ou propiciando a interagéo
educativa enfermeira-trabalhador. E no momento da abordagem
das questdes que se processam orientacbes@ sadadas medi-
das preventivas e/ou assistenciais, junto com esclarecimentos ao
trabalhador dos assuntos emergentes, conforme suas necessidades
e sentimentos.

Um instrumental metodolégico adequado proporciona nao
s0 o levantamento das condi¢cBes de salde e fatores nocivos junto
ao grupo de trabalhadores, mas permitéeg&® ou associacdo dos
elementoglue compdem o processo trabalho-saude-adoecimento,
levando-se em consideracdo, tanto os aspectos organizacionais,
quanto ambientais e as proprias condi¢des de vida do trabalhador.

A partir das informacdes reunidas pelo histoérico laboral e de
salde e da andlise clinico-epidemiolégica junto com os trabalha-
dores, identificamos, precocemente, alguns dos fatores agressivos
a saude relacionados ao trabalho, no momentovdéiagéo Peri6-
dica de Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo reflete nossa tentativa de procurar demarcar o
conhecimento como apoio para as acdes e intervencdes de enfer-
magem na area da saude do trabalhador.

A Consulta-acaotem, portanto, sua aplicabilidade justificada
guando a partir da identificacdo dos estressores ou das condi¢cdes
desencadeantes dos mesmos, a enfermeira e o trabalhador perce-
bem e encontram juntos a solucéo de evitamento ou reducéo dos
problemas apresentados.

Acreditamos que esse espaco de atuacdo € conquistado, na
medida em que o potencial educativo e assistencial, inerente a
profissdo denfermeira, busca o embasamento metodol&jgte-
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méatico, adaptando-o a realidade do trabalhador, visando propor-
cionar efetividade e qualidade nas suas intervencdes. Desta for-
ma, responde com maior grau de resolutividade as expectativas
dos trabalhadores e da equipe multidisciplinar.

A Consulta-acdo significa, entdo, solidificar um espaco
educativo e transformador de comportamentos individuaigrue
pos e de préticas sociais a partir de intervencdes planejadas de
enfermagem. Representa, ainda, um espaco reflexivo que sociali-
za e compartilha conhecimentos, experiéncias e vivéncias dife-
rentes, no intuito de contribuir para melhoria da qualidade das
condicdes de vida e trabalho.

Temos claro que a enfermagem como saber estruturado e
campo de acdo é uma ciéncia pelo seu contexto metodoldgico e
tedrico, e uma arte pela sua acao singular no cuidado com o ser
humano singular e com seu ambiente. Nesta compreensao, com
subsidios éerramentas proprias, a enfermagem pode dgteevir
nos diversos campos na area da salde, embora se tenha clareza que
alguns destes campos ainda nao foram conquistados ou explora-
dos na sua plenitude.

Podemos dizer que, entre as ferramentas dessa acéao, conside-
ramos a Consulta de Enfermagem e a nossa proposta aqui desen-
volvida e denominad&onsulta-acdqg como uma metodologia
gue retne qualidades, pois utilizando o que dizem Pe@aiperim
(1995, p.194),potencializa as possibilidades de saude fisica
e/ou emocional do cliente e o entendimento do significado da
experiéncia salde-doenca no cotidiano do mesmo”.

No campo da saude do trabalhador e por meio da metodologia
de acdo conjunta, @onsulta-acdoresgata para a enfermagem
elementos fundamentais a intervencao preventiva e a promoc¢ao da
saude. A correlacdo entre as informacdes objetivas e subjetivas
captadas no momento da interacéo (situagédo de consulta), permite
gue enfermeira e trabalhador percebam e encontrem juntos a
resolucdo de problemas apresentados, e a manutencéo da saude,
respeitando valores, crencas e culturas.

O entendimento sobre o que é a abordagem educativa e como
ela pode ser usada, eficazmente, também representa um aspecto
importante a considerar. Quando concluimos (enfermeira e traba-
Ihador) que podemos substituir uma pratica de saude, cientifica-
mente, mais efetiva por outra, ou quando um individuo empreende
uma ac¢do a qual leva a uma pratica de saude mais efetiva, entéo,
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estamos, realmente, sendo competentes nesta tarefa. Trata-se de
um processo dinamico, reflexivo e critico na medida em que o
profissional e o individuo assistido aceitam ou reformulam as
informacdes e seus comportamentos ante o(s) problema(s) de
saude.

Avancando para além disso, podemos afirmar que nossa
proposta de intervengdo na forma @ensulta-acéopretende
fornecer subsidios para o ensino e a préatica de enfermagem no
processo de construcdo de uma metodologia de agcdo comprome-
tida com a &rea da saude do trabalhador, a partir de métodos de
abordagem criticos que associem sensibilidade e reflexdo nas
acdes de prevencao, promocéao e recuperacao da saude.

Nessa linha de pensamento, associamos as idéias de Chanlat
(apud Dall’Agnol, 1994, p.25) quando diz duegar a reflexibi-
lidade do ser humano é jogar o homem no mundo pavloviano
onde os reflexos condicionados exercerdo a tarefa de socia-
lizacdo”.

A adocdao desta proposta pode ser o elemento desencadeador
de uma atencdo a saude do trabalhador, na sua mais ampla
abrangéncia, e da atuacdo da profissional da enfermagem voltada
a uma concepcéo integral do ser humano.

ABSTRACT

The construction of this article reflects our attempt to
demarcate knowledge as a bracket for the actions and interventions
of nursing in the area of the worker’s health. We believe that the
proposals of the educative and caring actions in the field of the
worker’s health become appropriate and effective when engaged
to the relation work-health-sickness, allowing the joint action
nurse-worker in the inquiry, recognition and resolution of
identifiedproblems. So, th€onsulta-agaohy means of a method
of jointaction, rescues for nursing basic elements of the preventive
intervention and the promotion of the worker’s health.

KEY WORDS: health of the worker; nursing consultation:
action method; education in health.
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RESUMEN

La construccién de este articulo refleja nuestra tentativa
para demarcar el conocimiento como corchete para las acciones
y las intervenciones del cuidado en el area de la salud del
trabajador. Creemos que las ofertas de las acciones educativas
y asistenciais en el campo de la salud del trabajador se convierten
eficaces y apropiadas, cuando tienen compromiso con la rela-
cion trabajar-salud-adolecimiento, permitiendo la accion comun
enfermera-trabajador el reconocimiento y la resolucion de pro-
blemas identificados. Por supuesto{ansulta-acao por medio
de la metodologia de la accién comun, rescata para la enfermeria
los elementos basicos para la intervencién y promocion de la
salud en el campo del trabajador.

DESCRIPTORES: salud del trabajador; consulta del oficio de
enfermera: metodologia de la accion;
educacién en salud.
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