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RESUMO 

A violência é definida pela OMS como o uso intencional da força física ou do poder, assim 

como a ameaça, contra si próprio, um indivíduo ou um grupo. Os profissionais de saúde 

mental são os que mais sofrem com riscos ocupacionais relacionados à agressão física e 

psicossociais. Preocupações referentes a ocorrência de acidente de trabalho envolvendo 

agressão aos profissionais de saúde mental de Hospital Universitário do interior do Estado 

de São Paulo, vindas da gestão, motivaram o estudo que busca compreender o evento por 

meio de levantamento de hipóteses de Sistemas de Atividade e suas contradições, além de 

análise de acidentes de trabalhos ocorridos. A coleta e análise de dados foram realizadas 

por método qualitativo, baseados nas teorias que fundamentam o Laboratório de Mudança 

e o Modelo de Análise e Prevenção de Acidente de Trabalho. A hipótese é de que haja dois 

Sistemas de Atividade coexistindo no serviço, uma voltada ao cuidado com o paciente e 

outra voltada a disciplinarização do indivíduo. A principal contradição encontrada refere-

se a mudança no objeto do SA antes de sua inauguração, ou seja, o projeto foi elaborado 

para atender um perfil de paciente, porém passou a receber outro. As principais 

consequências dizem respeito aos riscos psicossociais e são considerados de causalidade 

circular, evidenciados pela ocorrência de frequentes reinternações de pacientes no serviço, 

gerando exigências emocionais, frustração, estresse nos profissionais, o que pode ocasionar 

em falta de iniciativa em se aprimorar no desenvolvimento e aperfeiçoamento do seu 

trabalho, uma vez que não há motivação para solucionar os problemas existentes.  

 

Palavras chave: Acidente de trabalho; Profissional de saúde mental; Violência ocupacional, 

Uso de álcool e drogas, Saúde do trabalhador.  



 
 

ABSTRACT 

Violence is defined by WHO as the intentional use of physical force or power, as well as 

the threat, against oneself, an individual or a group. Mental health professionals are the 

ones who suffer most from occupational risks related to physical and psychosocial 

aggression. Concerns regarding the occurrence of workers’ accident involving aggression 

to mental health professionals at a University Hospital in the countryside of the São Paulo 

State, coming from the management, motivated the study that seeks to understand the 

event through a survey of Activity Systems hypotheses and their contradictions, in addition 

to the analysis of work accidents that have occurred. Data collection and analysis were 

performed using a qualitative method, based on theories that underlie the Change 

Laboratory and the Work Accident Analysis and Prevention Model. The hypothesis is that 

there are two Activity Systems coexisting in the service, one targeted at patient care and 

the other aimed at disciplining the individual. The main contradiction found refers to the 

change in the object of the AS before its inauguration, that is, the project was designed to 

take care na specific patient's profile, but started to receive another one. The main 

consequences concern psychosocial risks and are considered to have circular causality, 

evidenced by the occurrence of frequent readmissions of patients to the service, generating 

emotional demands, frustration, and stress on professionals, which can lead to a lack of 

initiative to improve development and improvement of their work, since there is no 

motivation to solve the existing problems. 

Keywords: Work Accident; Mental Health Professional; Workplace Violence, Alcohol and 

drug use, Worker's health.   
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APRESENTAÇÃO 

Meu nome de batismo é Nataly Gardona, sou mulher, branca, tenho 35 anos, solteira, 

sem filhos. Sou filha de Rui e Carlislene, ele, técnico químico metalúrgico mineiro de 

Cambuquira, hoje, aposentado anistiado político. Ela, enfermeira paulista de Santos, hoje, 

aposentada, atuante no SUS e acupunturista. Nasci em Santos, no litoral de São Paulo e sou 

caiçara com orgulho. Minha formação escolar aconteceu em escola particular no Guarujá e o 

início da minha formação profissional ocorreu em Santos, com a Fonoaudiologia. Tomar a 

decisão de me formar na área da saúde foi intuitivo. Ser filha de enfermeira, crescer 

calculando plantões 12/36 e acompanhar minha mãe em suas aulas de pós graduação em 

Saúde Coletiva, definitivamente, teve seu papel na minha formação. Escolhi a área que estuda 

os processos e distúrbios da comunicação. Tive contato com pacientes de 0 a 100 anos e 

considero uma benção ter aprendido, na prática, sobre fases da vida e sobre pessoas. Hoje, eu 

sei que a Fonoaudiologia além da formação profissional, colaborou para a minha visão de ser 

humano atento à natureza de sermos diferentes e ao mesmo tempo iguais. Obrigada Deus! Saí 

da faculdade direto para São Paulo, para me especializar em Audiologia Clínica, na 

Irmandade Santa Casa de Misericórdia, que me proporcionou a confirmação da minha paixão 

pela Saúde Coletiva. Após três anos trabalhando como fonoaudióloga, voltei para a sala de 

aula, e passei a conciliar o trabalho com a faculdade de Engenharia Ambiental. A minha nova 

escolha de formação teve o objetivo de descobrir como desenvolver ações voltadas à minha 

maior certeza: nossa natureza coletiva. Para minha surpresa, a Engenharia Ambiental ampliou 

minhas possibilidades infinitamente. A graduação sanduíche não era parte do meu plano e 

transformou o meu olhar sobre o mundo. Graças a Deus! Não sei exatamente o que me levou 

para a área de Engenharia de Segurança do Trabalho, mas quando fui apresentada à 

Ergonomia da Atividade e ao Laboratório de Mudança tudo fez sentido! Lembro exatamente 

do dia, do processo e das pessoas que viram meus olhos brilharem no período em que fui 

aluna especial na Faculdade de Saúde Pública da USP. A minha trajetória profissional está 

diretamente ligada à minha trajetória pessoal e eu não sei se acontece assim com todo mundo, 

mas espero que sim, pois é algo precioso. Meu desejo é que todos possam fazer escolhas 

profissionais compatíveis aos seus valores, que acreditem em uma força que vai muito além 

da sensação de suprir necessidades básicas de sobrevivência, algo que promova a verdadeira 

liberdade e sentido de pertencimento nesse mundo. Aprendi que, de fato, o caminho se faz ao 

caminhar, por isso desejo que todos tenham fé no processo. Neste momento, é de se imaginar 

que me tornar Mestra em Saúde Coletiva não é diferente. O desenvolvimento desta pesquisa, 
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na relação com as histórias e experiências dos trabalhadores, na construção do conhecimento, 

por meio das reflexões apoiadas nas teorias propostas, me transformou, pois me proporcionou 

ainda mais fé e ferramentas para materializar a transformação coletiva que tanto ansiamos 

profundamente, capaz de realizar o verdadeiro desenvolvimento sustentável com equilíbrio 

econômico, social e ambiental. O processo foi vivido com altos e baixos, com esperanças e 

frustrações, mas ao final, o que ficou foi a certeza de que somos capazes de modificar a nossa 

realidade, pois, como aprendi lendo Paulo Freire, ela pode até nos condicionar, porém, não 

nos determina. As mudanças são parte da nossa natureza e nos levam para lugares maiores e 

melhores. Sou grata por ter encontrado, nesta formação, a ajuda para expandir em consciência 

e em ação no (e com) o mundo. E por fim, desejo que, por meio deste texto, eu possa 

transmitir, além de informações processadas, a sutileza da nova consciência despertada em 

mim. Gratidão SEMPRE!  
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1. INTRODUÇÃO 

1.1. MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL NO BRASIL 

As primeiras instituições psiquiátricas do Brasil surgiram a partir do fim do século XIX. 

Foi neste período que a doença mental passou a ser considerada objeto de estudo. O objetivo 

das instituições era o de cuidar e/ou isolar o indivíduo com algum transtorno mental e havia 

forte discurso sobre a necessidade de manter os pacientes em afastamento social para a 

realização de tratamento adequado, além da ideia de proteger a população de possíveis ações 

consideradas “peculiares” advindas dos pacientes. No Brasil e em países europeus, mesmo 

sob críticas desde o início, essas instituições eram vistas como solução para a loucura 

(ALMEIDA FILHO et al., 2015). 

Antes do surgimento da Reforma Psiquiátrica no Brasil surgem dois movimentos 

conhecidos como, movimento da psiquiatria preventiva e comunitária e o movimento das 

comunidades terapêuticas. O primeiro tem como referência o psiquiatra norte-americano 

Gerald Caplan. Para Caplan seria possível identificar as causas das doenças de alguns e as de 

saúde de outros, ou seja, controlar as circunstâncias e reduzir o aparecimento de casos de 

doença mental. Como alternativa ao modelo asilar, o movimento da psiquiatria preventiva e 

comunitária organizava-se de forma ampla, com foco na prevenção do adoecimento mental. 

Não apenas em detectar precocemente, mas de tratá-la sem a necessidade de internação. Esse 

movimento apresentou características voltadas para a normalização, a padronização e o termo 

psiquiatrização do social ficou conhecido pela característica em se normatizar um padrão 

estabelecido como “correto” aos comportamentos dos indivíduos em sociedade (TENÓRIO, 

2002).  

O segundo, o movimento das comunidades terapêuticas, utilizou a psicanálise como 

forma de explicar o inconsciente e interpretar os limites entre saúde e enfermidade mental. No 

entanto, os manicômios privados usaram o termo como marketing e mantiveram o 

conservadorismo. Um dos principais objetivos das comunidades terapêuticas era o olhar para 

a relação com o paciente e não a instituição, o que de alguma forma foi alcançado, pois existiu 

de fato a aproximação com os pacientes e a possibilidade de reflexões quanto às percepções 

de que cada indivíduo possui vontades e singularidades, como por exemplo o fato de que nem 

todos os pacientes querem realizar as atividades ao mesmo tempo (TENÓRIO, 2002).  

O ponto que marca o início da Reforma Psiquiátrica brasileira está situado na metade da 

década de 70, com a luta pela cidadania, ou seja, pelos direitos do indivíduo com transtorno 

mental. Reivindicar por cidadania significa lutar por campo diversificado, composto por áreas 
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da medicina clínica, política, social, cultural, jurídica e por relações entre diferentes atores dos 

diversos campos citados (ALMEIDA FILHO et al., 2015). 

Existem duas vertentes da reforma psiquiátrica, uma com origem nos questionamentos 

da clínica, em que a reforma psiquiátrica não pôde enfrentar problemas das práticas de 

cuidado e outra visando a superação do paradigma da clínica, que procura superar a ideia de 

doença mental como algo negativo. Apesar da polaridade que existiu, as duas vertentes 

operam de forma conjunta e solidária (TENÓRIO, 2002; ZGIET, J. 2013). 

O Movimento pela Reforma Psiquiátrica surge com a I Conferência Nacional de Saúde 

Mental e o posterior II Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saúde Mental, ambos em 

1987 e é marcado pela presença de atores sociais envolvidos no processo, além da iniciativa 

de reformulação legislativa e exemplos de experiências bem-sucedidas em um novo tipo de 

cuidado. A reformulação do cuidado em saúde mental, deixa de focar na doença mental e 

passa a considerar a pessoa doente, incluindo todos os seus aspectos, como questões objetivas 

ligadas ao trabalho, moradia, formas de sustentar-se, e dimensões subjetivas, manifestadas nas 

relações interpessoais, vivências, experiências, etc (TENÓRIO, 2002).  

Os saberes tradicionais da clínica psiquiátrica não foram dispensados, porém foram 

renovados e esse processo recebeu o nome de “clínica ampliada”. 

Na I Conferência Nacional de Saúde Mental surge a chamada proposta de 

desinstitucionalização, caracterizada pelo início da trajetória de desconstruir nas instituições o 

modelo de lidar com a loucura, não apenas as grandes reformas, mas também a cultura, o 

cotidiano, as formas de pensar, se aliando aos usuários e seus familiares.  

O processo do Movimento da Luta Antimanicomial é marcado pelo convite aos usuários 

do serviço de saúde mental e de seus familiares nas discussões, encontros e conferências. A 

ampliação do movimento inclui a inovação de dispositivos e tecnologias de cuidado, exigindo 

discussão de bases da clínica psiquiátrica (TENÓRIO, 2002).  

Na década de 1980 surgem dois serviços que foram considerados inovadores, sugerindo 

novas formas de cuidar: Centro de Atenção Psicossocial (CAPs) Professor Luiz da Rocha 

Cerqueira em São Paulo e Casa de Saúde Anchieta em Santos. 

A Casa de Saúde Anchieta, antes era conhecida como uma clínica privada de internação 

asilar, que funcionava na região há quarenta anos. Após denúncias comprovadas e 

desapropriação, o manicômio foi extinto e o Programa de Saúde Mental implementado, 

organizado pelos Núcleos de Atenção Psicossocial (NAPs) (TENÓRIO, 2002; ZGIET, J. 

2013). 
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O CAPs é um local de atendimento realizado durante o dia, em que o paciente passa o 

dia e a noite volta para a sua casa, o serviço não ignora a tradição de saberes e ferramentas da 

psiquiatria, porém, coloca-os a favor de uma nova concepção do que seja a doença mental e a 

forma de tratá-la.  

 O CAPs Luiz Cerqueira e os que foram inspirados nele são preocupados com as 

especificidades dos pacientes alvos, ou seja, suas dificuldades relacionadas a respeito de 

gerenciar suas vidas e às possibilidades de expressão subjetiva, que requerem muito mais do 

que uma consulta mensal ou semanal (TENÓRIO, 2002). 

Em 1989, após revisão legislativa, o Deputado Paulo Delgado (PT-MG) propõe a Lei da 

Reforma Psiquiátrica sob o projeto de lei nº 3.657/89 que impedia a construção de novos 

hospitais psiquiátricos pelo poder público, direcionamento de recursos públicos para a criação 

de “recursos não-manicomiais de atendimento” e obrigatoriedade na comunicação das 

internações compulsórias à autoridade judiciária que deveria emitir parecer sobre a legalidade 

da internação.  

Após cinco anos de incentivo às novas políticas de saúde mental no Brasil, 57 hospitais 

psiquiátricos foram fechados no país, com diminuição do número de 313 para 256 no número 

total de hospitais psiquiátricos. Os números de leitos foram reduzidos de 85 mil para 62 mil, 

sendo 20% públicos e 80% contratados (TENÓRIO, 2002). 

A redução do número de hospitais e leitos é vista como positiva, uma vez que os 

serviços foram substituídos por alternativas não hospitalares. Na década de 90 foram criados 

aproximadamente cem serviços de atenção diária. Em 2001, durante a Conferência Municipal 

de Saúde do Rio de Janeiro foi divulgado o número de 275 serviços desse tipo no país 

(TENÓRIO, 2002).  

O surgimento dos CAPs, NAPs e das políticas de reforma psiquiátrica fez com que 

novas oportunidades fossem criadas e projetos implementados, visando a reinserção social do 

paciente, por meio de tratamento humanizado.  

As formas de manifestação da doença mental implicam na dificuldade de expressão 

subjetiva, pouco ou nada contemplada pelas clínicas e instituições antigas tradicionais, 

incapazes de compreender e acessar a singularidade de cada paciente. Da mesma forma, as 

dificuldades ligadas à vida concreta, à vida na prática, de cada um desses pacientes devem ser 

incorporadas aos cuidados que antes era considerados externos (TENÓRIO, 2002). 

As relações sociais, a forma como o paciente sustenta e lida com a sua rotina diária 

passam a ser parte do cuidado em saúde mental.  
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Adicionalmente, os pacientes dependentes químicos usam substancias que afetam 

diretamente sua vida social, podendo gerar defasagem de proteínas do sistema dopaminérgico, 

resultando em transtornos do humor e psicopatológicos. Desta forma, a ocorrência de 

transtornos mentais em pacientes que utilizam substancias psicoativas é amplamente 

conhecida na clínica psiquiátrica (SCHEFFER, 2010). 

O paciente dependente químico pode fazer uso de qualquer substância psicoativa, ou 

seja, que altere os comportamentos, podendo se referir a álcool, cocaína, crack, maconha e até 

medicamentos como calmantes. A dependência química é considerada como um transtorno 

mental resultante da necessidade constante e uso abusivo de drogas. 

Diversas pesquisas coincidem na afirmação da associação entre transtornos do uso de 

substâncias psicoativas e criminalidade (CHALUB e TELLES, 2006). Uma das principais 

características do serviço é lidar com a agressividade decorrente dos sintomas dos pacientes 

atendidos.  

1.2. VIOLÊNCIA NO TRABALHO EM SERVIÇO DE SAÚDE MENTAL 

Estudos sobre violência em ambiente de trabalho têm o objetivo de descrever a natureza 

das agressões, identificar características dos agressores, citar formas de gerenciamento de 

risco e por vezes, sugerir estratégias de intervenção, no entanto, pouco se estuda sobre 

questões subjetivas, como por exemplo, as percepções dos profissionais agredidos. 

A “Global Approach to Violence towards Emergency Nurses (GAVEN)”1 divide causas 

de violência em quatro domínios: internas (características da equipe de enfermagem), externas 

(características dos pacientes, familiares e/ou visitantes), ambientais (estrutura ambiental 

adequadas) e organizacionais (turnos de trabalho, presença ou ausência de serviço de 

segurança, procedimentos de violência contra o local de trabalho etc.). A violência no 

ambiente de trabalho é apresentada como multifatorial complexa e, por esta razão, as 

intervenções de combate são necessárias em todos os lados (RAMACCIATI et al, 2017). 

Definir violência de forma fixa e simplificada é correr o risco de reduzir seus aspectos. 

Nessa tentativa podemos acabar por mal compreendê-la. Os desafios sobre a conceitualização 

da violência se referem ao fato de ser um fenômeno empírico, que provoca carga emocional 

para quem comete, quem sofre e quem presencia (MINAYO, 2005). 

 
1 “Abordagem Global da Violência para Enfermeiros de Emergência” tradução livre 



19 
 

Segundo Minayo (2005), do ponto de vista social, violência refere-se ao crime, ao 

pecado e a corrupção, neste sentido, está relacionada à ordem criminal e delinquencial, ou 

seja, o que nunca teve tolerância na sociedade, pois se refere à moral da maioria das culturas. 

Outra visão, se refere à visão erudita que é interiorizada na consciência, como por 

exemplo, a negação de direitos e/ou como instrumento de poder. De acordo com filósofos e 

cientistas, a violência está presente nas relações sociais, sendo construída no interior da 

consciência e das subjetividades, ou seja, ela não pode ser dissociada da condição humana 

(MINAYO, 2005). 

Já no setor saúde, a violência possui uma vertente explicativa e outra operacional. 

Explicativa, partindo de reflexões teóricas, e operacional, em relação à constatação de 

transtornos biológicos, emocionais e físicos (MINAYO, 2005). 

Existe consenso nacional e internacional no que se refere ao risco para a vida, sendo 

assim, o setor saúde considera a violência como negativa para a sociedade e para os 

indivíduos (MINAYO, 2005). 

Profissionais de saúde lidam constantemente com o risco de sofrer agressões por parte 

de usuários do serviço, sejam públicos ou privados, pois em ambientes hospitalares, clínicas e 

demais locais do setor saúde, existe elevado número de pessoas em busca de prevenção, 

tratamento de doenças e/ou portando algum tipo de necessidade especial com alto nível de 

estresse, ansiedade e variações de humor,  o que pode favorecer o surgimento de episódios de 

violência, decorrentes de desequilíbrios emocionais (MARTINO, HOEL e COOPER, 2003; 

GUYOT, 2015).  

Na área de saúde mental, esse cenário torna-se mais factível, devido às características 

apresentadas por pacientes psiquiátricos. Dos profissionais que trabalham nos serviços de 

saúde, os que exercem atividades na área de saúde mental denotam de singularidades em suas 

assistências e devem receber atenção referente aos riscos relacionados a possíveis acidentes 

de trabalho envolvendo agressões. Estudos empíricos e teóricos sobre agressões em contexto 

psiquiátrico mostram que a ocorrência de incidentes está relacionada à combinação de fatores, 

como, tipo de patologia, histórico de violência anterior, uso de substâncias tóxicas, não 

aderência ao tratamento, faixa etária, gênero, rebaixamento cognitivo, impulsividade, 

habilidade em manipular armas, diagnósticos passados de transtornos mentais e impulsividade 

(ANDERSON e WEST, 2011).  

No Brasil, estudo envolvendo pacientes de Centros de Atenção Psicossocial (CAPs) 

aponta mudança no perfil dos usuários do serviço, o que também é relatado por trabalhadores 

de hospital psiquiátrico, caracterizada pelo aumento de clientes envolvidos em posse, uso e 
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comercialização de drogas e de usuários judicializados, ou internados por determinação 

judicial com histórico de envolvimento em atividades criminosas. Isso enseja mudanças 

significativas no cotidiano de trabalho, impondo a necessidade de gerenciar possíveis riscos 

de violência física e psíquica (ALMEIDA, 2012). 

Estudo realizado na região sul do Brasil mostrou que a violência psicológica prevaleceu 

na maioria dos casos de agressão aos profissionais da saúde. A violência física atingiu 15,2% 

e a psicológica, 48,7% dos trabalhadores de saúde. Em amostra aleatória de 269 profissionais 

de saúde em hospital público, 24,9% sofreram assédio moral, 8,7% discriminação racial e 

2,5% assédio sexual, sendo o paciente o principal agressor à equipe de saúde (35,4%). 

Aspectos da organização do trabalho no hospital público foram apontados como causas para 

conflitos que repercutem em violência (DAL PAI et al, 2018).  

Em Minas Gerais, estudo realizado em dois hospitais psiquiátricos da rede pública 

mostra que os técnicos de enfermagem são os profissionais mais expostos aos riscos de 

agressão física por serem os que estão em contato direto com os pacientes. Gênero masculino 

e maior tempo de experiência profissional são apontados como fatores que reduzem chances 

da experiência de agressão (VIEIRA, 2017). 

Há escassez de estudos sobre agressões em hospitais psiquiátricos no Brasil que, por sua 

vez, pode estar relacionada à ocorrência de subnotificações desses acidentes de trabalho. 

Outro fator apontado como contributivo para a subnotificação desses casos é a crença dos 

trabalhadores de que as agressões sejam inerentes ao serviço que desenvolvem (VIEIRA, 

2017). Sabe-se que a violência sofrida por profissionais da saúde gera consequências 

importantes à nível individual, institucional e social (MARTINO, HOEL e COOPER, 2003). 

A elaboração do projeto para a construção do serviço que é objeto deste estudo, foi 

realizada em contexto compatível com a visão humanizada das propostas pela luta 

antimanicomial apresentada. Trata-se de serviço exclusivo de atenção e referência ao uso de 

álcool e drogas, recebe pacientes de diversas regiões do estado de São Paulo e foi proposto em 

parceria com o Governo do Estado de São Paulo.  

O serviço está localizado em cidade do interior do estado de São Paulo e faz parte de 

Hospital de Clínicas universitário. A ocorrência de acidente de trabalho envolvendo agressão 

a funcionários por parte de pacientes internados no serviço surgiu como demanda de estudo 

trazida pelo Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho 

(SESMT) e pela gestão do serviço. São acidentes que envolvem particularidades como a 

intencionalidade do ataque em situações em que não é possível criar barreiras físicas que 

protejam os trabalhadores.  
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Historicamente a violência é estudada enquanto fenômeno quantitativo e qualitativo. 

Em todas as suas manifestações a violência possui caráter revelador de estruturas de 

dominações e surge como expressão de contradições entre opressores e oprimidos. Segundo 

Minayo e Souza (1999), a violência pode ser descontruída, pois trata-se de fenômeno 

histórico-social, construído em sociedade. Desta forma, devido a sua complexidade, os 

processos de intervenção devem preocupar-se em abranger questões estruturais amplas, 

conjunturais, culturais, relacionais e subjetivas, assim como, e concomitantemente, observar a 

especificidade de problemas, de fatores de risco e de possibilidades de mudança. 

Como brevemente apresentado, os estudos epidemiológicos ajudam a reconhecer a 

importância e a gravidade de agressões em serviços de saúde mental, mas pouco informam 

sobre as dinâmicas de origens desses eventos. Colocando seu foco em aspectos da descrição 

de características de pessoa, tempo e lugar dos envolvidos, deixam abertas lacunas no 

conhecimento relativo às múltiplas interações de componentes e do ambiente físico e social 

que levam a esses acidentes. 

A exemplos de situações anteriores, o Departamento de Saúde Pública da universidade 

onde está inserido o serviço de saúde mental ofereceu ajuda, propondo resposta que 

associasse contribuições de duas ferramentas. Uma já utilizada, o Modelo de Análise e 

Prevenção de Acidentes (MAPA), e outra de construção de intervenções participativas e 

estimuladoras de aprendizagem, o Laboratório de Mudança (ENGESTRÖM et al, 1987; 

VIRKKUNEN e NEWNHAM, 2015). 

Esse estudo pretende checar até que ponto investigações em profundidade ajudam a 

conhecer aspectos de eventos não apreendidos pelas abordagens tradicionais nem pelo uso 

exclusivo do MAPA, em sua versão original. As análises propostas são apoiadas em 

compreensão de acidentes como eventos sócio técnicos complexos com história, em técnicas 

guiadas por conceitos já usados em estudos de acidentes, como o MAPA e em práticas 

coletivas participativas, de construção social e de estímulo à aprendizagem, como o LM. 

Este estudo permite o levantamento de hipóteses referentes às possíveis transformações 

do serviço, preconizando Zona de Desenvolvimento Proximal Coletiva que parta de 

concepção de tratamento disciplinador a preventivo e terapêutico, de concepção de atividade 

individual à coletiva, promovendo possibilidade de intervenção futura, se assim os 

participantes aceitarem. Os resultados desta pesquisa poderão servir como dados para o 

planejamento de futuras sessões de LM.  

Os achados obtidos são discutidos em consonância com modelos de prevenção e ou 

compreensão da violência em lugares de trabalho (FAVARO, 2014; 2018). 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As contribuições teórica e metodológica deste estudo são, em primeiro lugar, o uso de 

teorias que propõem análises históricas do serviço, combinadas à teoria de análise de 

acidentes do trabalho com visão sistêmica, que junto ao modelo multiníveis de Favaro, 

auxiliam na compreensão da complexa manifestação de violência do serviço.  

Os achados obtidos mostram que os acidentes de trabalho envolvendo agressões de 

servidores em atenção à população mista - masculina e feminina, crianças, adolescentes e 

adultos - com antecedentes de envolvimento com álcool e drogas, em parte também com a 

criminalidade, proveniente de larga extensão territorial que mantém à distância familiares e 

potenciais instituições de suporte de parte dos internos atendidos por determinação judicial e 

ou não voluntária são fenômenos complexos cuja prevenção pode se beneficiar da adoção de 

estratégias de análise e prevenção apoiadas em pluralismo metodológico. A proposta de 

utilização de metodologias associadas (MAPA, LM, modelo multiníveis) se mostra 

promissora no enfrentamento das situações de AT envolvendo agressão. 

Os casos estudados mostraram variedade de atividades sendo realizadas e de situações 

gatilho antecedendo às agressões. Chamaram a atenção casos em fases de preparação e ou de 

tentativa de execução de contenção física de internos, assim como outros durante tentativa de 

ajuda a colega que era alvo de ameaças e ou agressão. Também houve casos durante 

intervenção que visava a evitar a fuga de interno que não recebera alta do serviço e em 

tentativas de impor a adesão a regras contra as quais o interno reagia. Essa variedade de 

situações denuncia a fragilidade das estratégias de evitação, individuais e coletivas, 

mobilizadas pelos trabalhadores para lidar com a clientela do serviço. 

Agressões em situações de contenção física denunciam o fracasso de estratégias de 

antecipação que impeçam a evolução até esse ponto. Na situação da contenção, equipes 

numérica e qualitativamente adequadas podem minimizar a ocorrência e até a gravidade de 

lesões, mas não eliminam a chance de sua ocorrência. No serviço estudado, o efetivo se 

mostra insuficiente e não houve formação adequada e direcionada para a intervenção precoce. 

Acresce que em treinamentos se aponta como ideal que a contenção seja realizada por até 

cinco trabalhadores e os relatos mostraram casos em que a vítima atuava sozinha na tentativa 

de contenção. 

As análises de acidentes realizadas no serviço quase sempre se mostraram incompletas 

como fontes de informação seja sobre quem era o agressor como sobre circunstâncias 

relacionadas aos acontecimentos que culminaram na decisão da equipe de usar a contenção 
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física, de esclarecer origens de demora de colegas chamados para ajudar numa contenção. E 

mais importante ainda, sobre os antecedentes da situação do interno: havia indícios de 

acúmulo de aspectos que podiam ou tendiam a evoluir para desfecho de agressão? Os 

registros de análises de AT realizadas pelo SESMT podem ser aprimorados buscando 

descrever a complexidade da atividade e das manifestações de violência que ocorrem no 

serviço.  

O uso de conceitos do LM ajudou a mostrar o papel desempenhado nesse caso por 

decisões políticas anteriores ao início do funcionamento do serviço que implicaram em 

grandes mudanças na composição e na natureza da clientela a ser atendida no serviço e que 

aconteceram sem que houvesse esforços de adoção de ajustes necessários para lidar com a 

nova situação. Com um voto imprevisto foram adicionados à clientela adolescentes internados 

involuntariamente, parte deles com antecedentes criminais, parte de municípios distantes que 

praticamente impediam o envolvimento de familiares em estratégias de cuidado e até parcela 

já vivendo em situação de rua que ao receber alta eram colocados em situação de desamparo 

que alimentava as chances de posterior reinternação. Esse aspecto chama a atenção para a 

importância do pensamento sistêmico na prevenção. Tomadores de decisão podem ir sendo 

estimulados a pensar no fato de que a mudança em um dos componentes do sistema sempre 

vai ensejar o surgimento de novos tipos de interações que podem embutir problemas 

potenciais como aconteceu nesse caso. 

O uso do modelo multiníveis de Favaro também destacou a importância da reinternação 

na dinâmica do serviço. O retorno do interno alimenta percepção de frustração na equipe, que 

se sente impotente ante problema não antecipado e que até o momento do estudo persistia 

sendo enfrentado como no início. Com os mesmos instrumentos, regras, divisão de trabalho e 

apoios de comunidade concebidos para a população em geral. Ou seja, mudou o objeto da 

atividade, a população atendida no serviço, mas os seus componentes foram mantidos como 

se nada tivesse acontecido. Os desfechos negativos logo se fizeram sentir. Neste estudo, os 

dados obtidos não permitiram esclarecer de imediato se havia relação direta entre 

reinternações e agressões. Conforme citado, as análises de acidentes apresentadas não 

respondiam essa questão e depois, com a chegada da pandemia não foi possível esclarecer a 

questão. No entanto, também é possível registrar que as vivências de impotência, de 

desvalorização e desamparo já estão registradas como fatores contributivos da instalação de 

transtornos psíquicos e comportamentais (Vieira, 2014). 

Outro aspecto relacionado à complexidade do manejo da população é o da adoção de 

práticas do serviço centradas na defesa da aplicação de regras que supostamente 
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disciplinariam os internos, e os prepararia para a vida em sociedade, para a obediência às leis. 

Os achados do estudo mostram vivências de ambiguidade dos entrevistados com essa questão. 

De um lado, fica evidente que boa parte da estratégia de atenção concebida para o serviço está 

apoiada na defesa da imposição de regras de convivência definidas para o serviço. Por outro 

lado, a ocorrência de agressões durante tentativas de impor adesão às regras em dormitórios e 

em refeitório e também falas de entrevistados afirmando sua discordância com o uso de “regra 

do refeitório” sinalizaram a necessidade de rediscussão do sentido dessas práticas no serviço. 

No caso de acidentes ficou evidente que a evolução da intervenção na forma de escalada de 

ordens (do profissional) e contraordens (do interno) era caminho a ser evitado. No pior dos 

cenários identificados, a equipe passou a recorrer à força policial ou à guarda municipal que, 

dessa forma, passa a agir como sujeito auxiliar do Sistema de Atividade, sempre em reforço 

da lógica ou do modelo de atenção centrado na defesa da imposição da disciplina. Embora 

essa alternativa seja vista como solução momentânea para conflitos no relacionamento da 

equipe com os internos, surgem sinais de que sua utilização contribua como fonte de 

ressentimentos, de quebra de vínculos de modo que pode ir se acumulando e contribuir para 

agressões futuras. Se a evolução do serviço se der em reforço dessa estratégia disciplinadora é 

possível descrevê-la como de contração do objeto da atividade do sistema. 

O estudo também mostrou que na falta de resposta institucional formal de estímulo à 

formação alternativa à prática de imposição de regras as equipes desenvolveram estratégias 

que se mostraram importantes na prevenção de acidentes e que merecem ser mais estudadas, 

inclusive como possível cenário de expansão do objeto da atividade do sistema.  

As entrevistas de integrantes da equipe permitem destacar estratégias individuais e 

coletivas de busca de criação de vínculos com os internos, de tentativas de antecipação de 

riscos potenciais, como o desenvolvimento de saberes que permitem reconhecer pela leitura 

de gestos e de uso do corpo pelos internos que o mesmo estaria prestes a partir para a 

agressão. Também foram relatadas situações de cooperação entre colegas, por exemplo, se 

antecipando a situações de perigo e fazendo a troca de local de trabalho até que a situação se 

acalmasse. A insuficiência ou inadequação entre efetivo e demanda do serviço se mostrou 

associada à busca de cooperação em atores de outros sistemas de atividade que interagem do 

serviço como, por exemplo, a de integrantes da equipe de segurança contratada que, por 

razões diversas acabou intervindo em situações de contenção física e acabou sendo 

formalmente proibida de fazê-lo. A partir daí, veio a decisão de recorrer às forças policiais e 

da guarda municipal. A mobilização dessa força auxiliar parece sinalizar o desequilíbrio entre 

efetivo e demandas do serviço que se prolonga no tempo. 
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Por meio de conceitos do LM, em particular o da noção de objeto de atividade do 

sistema foi possível identificar a convivência de dois modelos de atenção com traços 

incompatíveis, em disputa no serviço. Um modelo que foi descrito como de oferta do cuidado 

e outro dito de imposição da disciplina. Reconhecer esse aspecto se mostra de grande 

importância como chave de leitura e de diagnóstico da situação do sistema, em particular no 

que se refere ao diagnóstico de contradições em e entre componentes do sistema. 

Sabemos que o AT é a ponta do iceberg chamado violência e as análises conduzidas no 

âmbito deste estudo não foram capazes de demonstrar claramente as mediações existentes 

entre fenômenos como a reinternação ou o passado de antecedentes criminais do usuário e 

agressões cometidas contra servidores do serviço, que também não aparecem nos relatórios de 

análise de AT do serviço. Apesar disso, a ocorrência da reinternação e de mudanças no perfil 

de usuários atendidos emergiu em entrevistas sendo apontada como parte de cenário 

interpretado como de frustração pelo insucesso das estratégias de cuidado adotadas no serviço 

e como parte de possível conjunto de aspectos de progressiva degradação que estaria 

contribuindo para a vulnerabilização do Sistema de Atividade e facilitando o 

desencadeamento de acidentes. Ainda sobre as limitações desse estudo, incluímos o não 

levantamento de dados sobre raça, gênero e classe social, que poderiam auxiliar na 

compreensão da manifestação da violência estrutural presente historicamente no Brasil e que 

de forma direta ou indireta pode estar associada à violência interna do serviço. 

O serviço pode se beneficiar de espaço de debate para reflexões sobre as práticas 

realizadas, promovendo aprendizagem expansiva. Desenvolver noção de interdependência, 

sair do autocentramento, estimular o profissional a tirar o foco de si e se perceber em contexto 

coletivo pode colaborar com a descoberta de soluções sustentáveis, ou seja, que promovam 

resultado satisfatório e que se sustentem a longo prazo.   

O material desenvolvido neste estudo poderá ser utilizado para intervenções futuras e 

também para outros estudos, tendo em vista a escassez de estudos com análises ampliadas 

para compreender estes acidentes, com objetivo de promover mudanças no Sistema de 

Atividade deste ou demais serviços com propostas semelhantes, no entanto é importante 

destacar que o serviço estudado é um dos únicos desenvolvidos para o atendimento público de 

internação à pacientes com necessidade de atenção ao uso de álcool e drogas no Brasil. 

Por fim, é importante considerar que devido a complexidade da atividade realizada 

pelos trabalhadores, mesmo nas melhores condições, trata-se de trabalho estressante, sendo 

essencial a oferta de suporte psíquico profissional pela gestão do serviço. 
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A intervenção era parte do cronograma previsto no projeto de pesquisa apresentado ao 

CEP da UNESP, no entanto, devido à pandemia da COVID19, as sessões de análise e 

modelagem de soluções a serem realizadas com profissionais do serviço foram suspensas.  
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