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RESUMO

A violéncia é definida pela OMS como o uso intencional da forca fisica ou do poder, assim
como a ameaga, contra si préprio, um individuo ou um grupo. Os profissionais de salde
mental sdo 0s que mais sofrem com riscos ocupacionais relacionados a agressao fisica e
psicossociais. PreocupacOes referentes a ocorréncia de acidente de trabalho envolvendo
agressdo aos profissionais de saide mental de Hospital Universitario do interior do Estado
de Sao Paulo, vindas da gestdo, motivaram o estudo que busca compreender o evento por
meio de levantamento de hipdteses de Sistemas de Atividade e suas contradi¢des, além de
anélise de acidentes de trabalhos ocorridos. A coleta e anélise de dados foram realizadas
por método qualitativo, baseados nas teorias que fundamentam o Laboratorio de Mudanca
e 0 Modelo de Andlise e Prevencdo de Acidente de Trabalho. A hipotese é de que haja dois
Sistemas de Atividade coexistindo no servi¢o, uma voltada ao cuidado com o paciente e
outra voltada a disciplinarizacdo do individuo. A principal contradicdo encontrada refere-
se a mudanca no objeto do SA antes de sua inauguracdo, ou seja, o projeto foi elaborado
para atender um perfil de paciente, porém passou a receber outro. As principais
consequéncias dizem respeito aos riscos psicossociais e sdo considerados de causalidade
circular, evidenciados pela ocorréncia de frequentes reinternagdes de pacientes no servigo,
gerando exigéncias emocionais, frustracéo, estresse nos profissionais, 0 que pode ocasionar
em falta de iniciativa em se aprimorar no desenvolvimento e aperfeicoamento do seu
trabalho, uma vez que ndo ha motivacao para solucionar os problemas existentes.

Palavras chave: Acidente de trabalho; Profissional de satide mental; Violéncia ocupacional,
Uso de alcool e drogas, Saude 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 Sdo 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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APRESENTACAO

Meu nome de batismo é Nataly Gardona, sou mulher, branca, tenho 35 anos, solteira,
sem filhos. Sou filha de Rui e Carlislene, ele, técnico quimico metalirgico mineiro de
Cambuquira, hoje, aposentado anistiado politico. Ela, enfermeira paulista de Santos, hoje,
aposentada, atuante no SUS e acupunturista. Nasci em Santos, no litoral de S&o Paulo e sou
caicara com orgulho. Minha formacao escolar aconteceu em escola particular no Guaruja e o
inicio da minha formacéo profissional ocorreu em Santos, com a Fonoaudiologia. Tomar a
decisdo de me formar na &rea da saude foi intuitivo. Ser filha de enfermeira, crescer
calculando plantbes 12/36 e acompanhar minha mée em suas aulas de p6s graduacdo em
Saude Coletiva, definitivamente, teve seu papel na minha formacéo. Escolhi a area que estuda
0s processos e disturbios da comunicagdo. Tive contato com pacientes de 0 a 100 anos e
considero uma bencéo ter aprendido, na préatica, sobre fases da vida e sobre pessoas. Hoje, eu
sei que a Fonoaudiologia além da formagdo profissional, colaborou para a minha visdo de ser
humano atento a natureza de sermos diferentes e a0 mesmo tempo iguais. Obrigada Deus! Sai
da faculdade direto para Sdo Paulo, para me especializar em Audiologia Clinica, na
Irmandade Santa Casa de Misericdrdia, que me proporcionou a confirmacdo da minha paixdo
pela Salde Coletiva. Apds trés anos trabalhando como fonoaudidloga, voltei para a sala de
aula, e passei a conciliar o trabalho com a faculdade de Engenharia Ambiental. A minha nova
escolha de formacdo teve o objetivo de descobrir como desenvolver acdes voltadas a minha
maior certeza: nossa natureza coletiva. Para minha surpresa, a Engenharia Ambiental ampliou
minhas possibilidades infinitamente. A graduacdo sanduiche ndo era parte do meu plano e
transformou o meu olhar sobre 0 mundo. Gracas a Deus! N&o sei exatamente o que me levou
para a area de Engenharia de Seguranca do Trabalho, mas quando fui apresentada a
Ergonomia da Atividade e ao Laboratdrio de Mudanca tudo fez sentido! Lembro exatamente
do dia, do processo e das pessoas que viram meus olhos brilharem no periodo em que fui
aluna especial na Faculdade de Saude Publica da USP. A minha trajetéria profissional esta
diretamente ligada a minha trajetdria pessoal e eu ndo sei se acontece assim com todo mundo,
mas espero que sim, pois € algo precioso. Meu desejo é que todos possam fazer escolhas
profissionais compativeis aos seus valores, que acreditem em uma forca que vai muito além
da sensacgédo de suprir necessidades bésicas de sobrevivéncia, 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 Saude Coletiva ndo é diferente. O desenvolvimento desta pesquisa,
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na relacdo com as histdrias e experiéncias dos trabalhadores, na construcdo do conhecimento,
por meio das reflexdes apoiadas nas teorias propostas, me transformou, pois me proporcionou
ainda mais fé e ferramentas para materializar a transformacdo coletiva que tanto ansiamos
profundamente, capaz de realizar o verdadeiro desenvolvimento sustentavel com equilibrio
econémico, social e ambiental. O processo foi vivido com altos e baixos, com esperancas e
frustracOes, 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, nao
nos determina. As mudancas sao parte da nossa natureza e nos levam para lugares maiores e
melhores. Sou grata por ter encontrado, nesta formacao, a ajuda para expandir em consciéncia
e em acdo no (e com) o mundo. E por fim, desejo que, por meio deste texto, eu possa
transmitir, além de informacdes processadas, a sutileza da nova consciéncia despertada em
mim. Gratiddo SEMPRE!
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1. INTRODUCAO
1.1. MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL NO BRASIL

As primeiras instituicbes psiquiatricas do Brasil surgiram a partir do fim do século XI1X.
Foi neste periodo que a doenca mental passou a ser considerada objeto de estudo. O objetivo
das instituicOes era o de cuidar e/ou isolar o individuo com algum transtorno mental e havia
forte discurso sobre a necessidade de manter os pacientes em afastamento social para a
realizacdo de tratamento adequado, além da ideia de proteger a populacdo de possiveis acdes
consideradas “peculiares” advindas dos pacientes. No Brasil e em paises europeus, mesmo
sob criticas desde o inicio, essas instituices eram vistas como solu¢do para a loucura
(ALMEIDA FILHO et al., 2015).

Antes do surgimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil surgem dois movimentos
conhecidos como, movimento da psiquiatria preventiva e comunitaria e 0 movimento das
comunidades terapéuticas. O primeiro tem como referéncia 0 psiquiatra norte-americano
Gerald Caplan. Para Caplan seria possivel identificar as causas das doencas de alguns e as de
salde de outros, ou seja, controlar as circunstancias e reduzir o aparecimento de casos de
doenca mental. Como alternativa ao modelo asilar, 0 movimento da psiquiatria preventiva e
comunitaria organizava-se de forma ampla, com foco na prevencdo do adoecimento mental.
N&o apenas em detectar precocemente, mas de trata-la sem a necessidade de internacdo. Esse
movimento apresentou caracteristicas voltadas para a normalizacdo, a padronizacdo e o termo
psiquiatrizacdo do social ficou conhecido pela caracteristica em se normatizar um padrédo
estabelecido como “correto” aos comportamentos dos individuos em sociedade (TENORIO,
2002).

O segundo, o movimento das comunidades terapéuticas, utilizou a psicanalise como
forma de explicar o inconsciente e interpretar os limites entre saude e enfermidade mental. No
entanto, os manicomios privados usaram o termo como marketing e mantiveram o
conservadorismo. Um dos principais objetivos das comunidades terapéuticas era o olhar para
a relagcdo com o paciente e ndo a institui¢do, o que de alguma forma foi alcangado, pois existiu
de fato a aproximacgdo com 0s pacientes e a possibilidade de reflexdes quanto as percepcoes
de que cada individuo possui vontades e singularidades, como por exemplo o fato de que nem
todos os pacientes querem realizar as atividades ao mesmo tempo (TENORIO, 2002).

O ponto que marca o inicio da Reforma Psiquiatrica brasileira esta situado na metade da
década de 70, com a luta pela cidadania, ou seja, pelos direitos do individuo com transtorno

mental. Reivindicar por cidadania significa lutar por campo diversificado, composto por areas
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da medicina clinica, politica, social, cultural, juridica e por relac6es entre diferentes atores dos
diversos campos citados (ALMEIDA FILHO et al., 2015).

Existem duas vertentes da reforma psiquiatrica, uma com origem nos questionamentos
da clinica, em que a reforma psiquiatrica ndo pode enfrentar problemas das praticas de
cuidado e outra visando a superacdo do paradigma da clinica, que procura superar a ideia de
doenga mental como algo negativo. Apesar da polaridade que existiu, as duas vertentes
operam de forma conjunta e solidaria (TENORIO, 2002; ZGIET, J. 2013).

O Movimento pela Reforma Psiquiatrica surge com a | Conferéncia Nacional de Saude
Mental e o posterior Il Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saide Mental, ambos em
1987 e € marcado pela presenca de atores sociais envolvidos no processo, além da iniciativa
de reformulacdo legislativa e exemplos de experiéncias bem-sucedidas em um novo tipo de
cuidado. A reformulacdo do cuidado em salde mental, deixa de focar na doenca mental e
passa a considerar a pessoa doente, incluindo todos 0s seus aspectos, como questdes objetivas
ligadas ao trabalho, moradia, formas de sustentar-se, e dimensdes subjetivas, manifestadas nas
relacdes interpessoais, vivéncias, experiéncias, etc (TENORIO, 2002).

Os saberes tradicionais da clinica psiquiatrica ndo foram dispensados, porém foram
renovados e esse processo recebeu o nome de “clinica ampliada”.

Na | Conferéncia Nacional de Salude Mental surge a chamada proposta de
desinstitucionalizacdo, caracterizada pelo inicio da trajetéria de desconstruir nas instituicbes o
modelo de lidar com a loucura, ndo apenas as grandes reformas, mas também a cultura, o
cotidiano, as formas de pensar, se aliando aos usuarios e seus familiares.

O processo do Movimento da Luta Antimanicomial € marcado pelo convite aos usuarios
do servico de saude mental e de seus familiares nas discuss@es, encontros e conferéncias. A
ampliacdo do movimento inclui a inovacao de dispositivos e tecnologias de cuidado, exigindo
discussdo de bases da clinica psiquiatrica (TENORIO, 2002).

Na década de 1980 surgem dois servicos que foram considerados inovadores, sugerindo
novas formas de cuidar: Centro de Atencdo Psicossocial (CAPs) Professor Luiz da Rocha
Cerqueira em Sao Paulo e Casa de Saude Anchieta em Santos.

A Casa de Saude Anchieta, antes era conhecida como uma clinica privada de internacéo
asilar, que funcionava na regido ha quarenta anos. Ap6s dendncias comprovadas e
desapropriacdo, o manicomio foi extinto e o Programa de Saude Mental implementado,
organizado pelos Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPs) (TENORIO, 2002; ZGIET, J.
2013).
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O CAPs é um local de atendimento realizado durante o dia, em que o paciente passa 0
dia e a noite volta para a sua casa, 0 servi¢o ndo ignora a tradicdo de saberes e ferramentas da
psiquiatria, porém, coloca-os a favor de uma nova concepcao do que seja a doenca mental e a
forma de trata-la.

O CAPs Luiz Cerqueira e os que foram inspirados nele sdo preocupados com as
especificidades dos pacientes alvos, ou seja, suas dificuldades relacionadas a respeito de
gerenciar suas vidas e as possibilidades de expressdo subjetiva, que requerem muito mais do
que uma consulta mensal ou semanal (TENORIO, 2002).

Em 1989, apos revisdo legislativa, o0 Deputado Paulo Delgado (PT-MG) propde a Lei da
Reforma Psiquiatrica sob o projeto de lei n° 3.657/89 que impedia a construcdo de novos
hospitais psiquiatricos pelo poder pablico, direcionamento de recursos publicos para a cria¢do
de “recursos ndo-manicomiais de atendimento” e obrigatoriedade na comunicacdo das
internacdes compulsorias a autoridade judiciaria que deveria emitir parecer sobre a legalidade
da internagé&o.

Apds cinco anos de incentivo as novas politicas de salide mental no Brasil, 57 hospitais
psiquiatricos foram fechados no pais, com diminuicdo do nimero de 313 para 256 no nimero
total de hospitais psiquiatricos. Os nimeros de leitos foram reduzidos de 85 mil para 62 mil,
sendo 20% publicos e 80% contratados (TENORIO, 2002).

A reducdo do nimero de hospitais e leitos é vista como positiva, uma vez que 0s
servigos foram substituidos por alternativas ndo hospitalares. Na década de 90 foram criados
aproximadamente cem servicos de atencdo diaria. Em 2001, durante a Conferéncia Municipal
de Saude do Rio de Janeiro foi divulgado o nimero de 275 servigos desse tipo no pais
(TENORIO, 2002).

O surgimento dos CAPs, NAPs e das politicas de reforma psiquiatrica fez com que
novas oportunidades fossem criadas e projetos implementados, visando a reinsercdo social do
paciente, por meio de tratamento humanizado.

As formas de manifestacdo da doenga mental implicam na dificuldade de expresséo
subjetiva, pouco ou nada contemplada pelas clinicas e instituicbes antigas tradicionais,
incapazes de compreender e acessar a singularidade de cada paciente. Da mesma forma, as
dificuldades ligadas a vida concreta, a vida na pratica, de cada um desses pacientes devem ser
incorporadas aos cuidados que antes era considerados externos (TENORIO, 2002).

As relagdes sociais, a forma como o paciente sustenta e lida com a sua rotina diaria

passam a ser parte do cuidado em salde mental.
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Adicionalmente, os pacientes dependentes quimicos usam substancias que afetam
diretamente sua vida social, podendo gerar defasagem de proteinas do sistema dopaminérgico,
resultando em transtornos do humor e psicopatologicos. Desta forma, a ocorréncia de
transtornos mentais em pacientes que utilizam substancias psicoativas € amplamente
conhecida na clinica psiquiatrica (SCHEFFER, 2010).

O paciente dependente quimico pode fazer uso de qualquer substancia psicoativa, ou
seja, que altere os comportamentos, podendo se referir a alcool, cocaina, crack, maconha e até
medicamentos como calmantes. A dependéncia quimica é considerada como um transtorno
mental resultante da necessidade constante e uso abusivo de drogas.

Diversas pesquisas coincidem na afirmagdo da associagdo entre transtornos do uso de
substancias psicoativas e criminalidade (CHALUB e TELLES, 2006). Uma das principais
caracteristicas do servico é lidar com a agressividade decorrente dos sintomas dos pacientes

atendidos.
1.2. VIOLENCIANO TRABALHO EM SERVICO DE SAUDE MENTAL

Estudos sobre violéncia em ambiente de trabalho tém o objetivo de descrever a natureza
das agressdes, identificar caracteristicas dos agressores, citar formas de gerenciamento de
risco e por vezes, sugerir estratégias de intervencdo, no entanto, pouco se estuda sobre
questdes subjetivas, como por exemplo, as percep¢des dos profissionais agredidos.

A “Global Approach to Violence towards Emergency Nurses (GAVEN)”? divide causas
de violéncia em quatro dominios: internas (caracteristicas da equipe de enfermagem), externas
(caracteristicas dos pacientes, familiares e/ou visitantes), ambientais (estrutura ambiental
adequadas) e organizacionais (turnos de trabalho, presenca ou auséncia de servico de
seguranga, procedimentos de violéncia contra o local de trabalho etc.). A violéncia no
ambiente de trabalho € apresentada como multifatorial complexa e, por esta razdo, as
intervencdes de combate sdo necessarias em todos os lados (RAMACCIATI et al, 2017).

Definir violéncia de forma fixa e simplificada é correr o risco de reduzir seus aspectos.
Nessa tentativa podemos acabar por mal compreendé-la. Os desafios sobre a conceitualizacéo
da violéncia se referem ao fato de ser um fenbmeno empirico, que provoca carga emocional

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

1 “Abordagem Global da Violéncia para Enfermeiros de Emergéncia” tradugéo livre
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Segundo Minayo (2005), do ponto de vista social, violéncia refere-se ao crime, ao
pecado e a corrupcdo, neste sentido, esta relacionada a ordem criminal e delinquencial, ou
seja, 0 que nunca teve tolerancia na sociedade, pois se refere a moral da maioria das culturas.

Outra visdo, se refere a visdo erudita que € interiorizada na consciéncia, como por
exemplo, a negagdo de direitos e/ou como instrumento de poder. De acordo com fil6sofos e
cientistas, a violéncia estd presente nas relagdes sociais, sendo construida no interior da
consciéncia e das subjetividades, ou seja, ela ndo pode ser dissociada da condicdo humana
(MINAYO, 2005).

J& no setor salde, a violéncia possui uma vertente explicativa e outra operacional.
Explicativa, partindo de reflexdes tedricas, e operacional, em relacdo a constatacdo de
transtornos bioldgicos, emocionais e fisicos (MINAYO, 2005).

Existe consenso nacional e internacional no que se refere ao risco para a vida, sendo
assim, o setor salde considera a violéncia como negativa para a sociedade e para 0S
individuos (MINAYO, 2005).

Profissionais de saude lidam constantemente com o risco de sofrer agressdes por parte
de usuarios do servico, sejam publicos ou privados, pois em ambientes hospitalares, clinicas e
demais locais do setor salde, existe elevado numero de pessoas em busca de prevencéo,
tratamento de doencas e/ou portando algum tipo de necessidade especial com alto nivel de
estresse, ansiedade e variagdes de humor, o que pode favorecer o surgimento de episédios de
violéncia, decorrentes de desequilibrios emocionais (MARTINO, HOEL e COOPER, 2003;
GUYOT, 2015).

Na &rea de salde mental, esse cenario torna-se mais factivel, devido as caracteristicas
apresentadas por pacientes psiquiatricos. Dos profissionais que trabalham nos servicos de
salide, os que exercem atividades na area de satude mental denotam de singularidades em suas
assisténcias e devem receber atencdo referente aos riscos relacionados a possiveis acidentes
de trabalho envolvendo agressdes. Estudos empiricos e tedricos sobre agressdes em contexto
psiquiatrico mostram que a ocorréncia de incidentes esté relacionada a combinagao de fatores,
como, tipo de patologia, historico de violéncia anterior, uso de substancias tdxicas, ndo
aderéncia ao tratamento, faixa etaria, género, rebaixamento cognitivo, impulsividade,
habilidade em manipular armas, diagndsticos passados de transtornos mentais e impulsividade
(ANDERSON e WEST, 2011).

No Brasil, estudo envolvendo pacientes de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
aponta mudanca no perfil dos usuarios do servigo, o que também € relatado por trabalhadores

de hospital psiquiatrico, caracterizada pelo aumento de clientes envolvidos em posse, uso e
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comercializacdo de drogas e de usuérios judicializados, ou internados por determinacdo
judicial com histérico de envolvimento em atividades criminosas. 1sso enseja mudancas
significativas no cotidiano de trabalho, impondo a necessidade de gerenciar possiveis riscos
de violéncia fisica e psiquica (ALMEIDA, 2012).

Estudo realizado na regido sul do Brasil mostrou que a violéncia psicoldgica prevaleceu
na maioria dos casos de agressao aos profissionais da satde. A violéncia fisica atingiu 15,2%
e a psicologica, 48,7% dos trabalhadores de saude. Em amostra aleatoria de 269 profissionais
de satde em hospital publico, 24,9% sofreram assédio moral, 8,7% discriminacdo racial e
2,5% assedio sexual, sendo o paciente o principal agressor a equipe de saude (35,4%).
Aspectos da organizacdo do trabalho no hospital pablico foram apontados como causas para
conflitos que repercutem em violéncia (DAL PAI et al, 2018).

Em Minas Gerais, estudo realizado em dois hospitais psiquiatricos da rede publica
mostra que os técnicos de enfermagem sdo os profissionais mais expostos aos riscos de
agressao fisica por serem os que estdo em contato direto com os pacientes. Género masculino
e maior tempo de experiéncia profissional sdo apontados como fatores que reduzem chances
da experiéncia de agressdo (VIEIRA, 2017).

Hé escassez de estudos sobre agressdes em hospitais psiquiatricos no Brasil que, por sua
vez, pode estar relacionada a ocorréncia de subnotificaces desses acidentes de trabalho.
Outro fator apontado como contributivo para a subnotificacdo desses casos é a crenca dos
trabalhadores de que as agressGes sejam inerentes ao servico que desenvolvem (VIEIRA,
2017). Sabe-se que a violéncia sofrida por profissionais da salde gera consequéncias
importantes a nivel individual, institucional e social (MARTINO, HOEL e COOPER, 2003).

A elaboracdo do projeto para a constru¢do do servico que é objeto deste estudo, foi
realizada em contexto compativel com a visdo humanizada das propostas pela luta
antimanicomial apresentada. Trata-se de servico exclusivo de atencdo e referéncia ao uso de
alcool e drogas, recebe pacientes de diversas regies do estado de Sao Paulo e foi proposto em
parceria com o Governo do Estado de S&o Paulo.

O servico esta localizado em cidade do interior do estado de S&o Paulo e faz parte de
Hospital de Clinicas universitario. A ocorréncia de acidente de trabalho envolvendo agressdo
a funcionarios por parte de pacientes internados no servi¢o surgiu como demanda de estudo
trazida pelo Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT) e pela gestdo do servigco. Sdo acidentes que envolvem particularidades como a
intencionalidade do ataque em situagdes em que ndo é possivel criar barreiras fisicas que

protejam os trabalhadores.
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Historicamente a violéncia € estudada enquanto fenémeno quantitativo e qualitativo.
Em todas as suas manifestacfes a violéncia possui carater revelador de estruturas de
dominacBes e surge como expressdo de contradicdes entre opressores e oprimidos. Segundo
Minayo e Souza (1999), a violéncia pode ser descontruida, pois trata-se de fendmeno
historico-social, construido em sociedade. Desta forma, devido a sua complexidade, 0s
processos de intervencdo devem preocupar-se em abranger questdes estruturais amplas,
conjunturais, culturais, relacionais e subjetivas, assim como, e concomitantemente, observar a
especificidade de problemas, de fatores de risco e de possibilidades de mudanca.

Como brevemente apresentado, os estudos epidemioldgicos ajudam a reconhecer a
importancia e a gravidade de agressfes em servigcos de saude mental, mas pouco informam
sobre as dinamicas de origens desses eventos. Colocando seu foco em aspectos da descricao
de caracteristicas de pessoa, tempo e lugar dos envolvidos, deixam abertas lacunas no
conhecimento relativo as multiplas interacdes de componentes e do ambiente fisico e social
que levam a esses acidentes.

A exemplos de situacdes anteriores, 0 Departamento de Saude Publica da universidade
onde estd inserido o servico de saude mental ofereceu ajuda, propondo resposta que
associasse contribuicdes de duas ferramentas. Uma j& utilizada, o Modelo de Anélise e
Prevencdo de Acidentes (MAPA), e outra de construcdo de intervengdes participativas e
estimuladoras de aprendizagem, o Laboratério de Mudanga (ENGESTROM et al, 1987;
VIRKKUNEN e NEWNHAM, 2015).

Esse estudo pretende checar até que ponto investigacfes em profundidade ajudam a
conhecer aspectos de eventos ndo apreendidos pelas abordagens tradicionais nem pelo uso
exclusivo do MAPA, em sua versdo original. As analises propostas sdo apoiadas em
compreensdo de acidentes como eventos socio técnicos complexos com historia, em técnicas
guiadas por conceitos ja usados em estudos de acidentes, como o MAPA e em praticas
coletivas participativas, de construcdo social e de estimulo a aprendizagem, como o LM.

Este estudo permite o levantamento de hipdteses referentes as possiveis transformacdes
do servigo, preconizando Zona de Desenvolvimento Proximal Coletiva que parta de
concepgdo de tratamento disciplinador a preventivo e terapéutico, de concepcdo de atividade
individual a coletiva, promovendo possibilidade de intervencdo futura, se assim o0s
participantes aceitarem. Os resultados desta pesquisa poderdo servir como dados para o
planejamento de futuras sessdes de LM.

Os achados obtidos sdo discutidos em consonancia com modelos de prevencdo e ou

compreenséo da violéncia em lugares de trabalho (FAVARO, 2014; 2018).
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2. OACIDENTE DE TRABALHO ENVOLVENDO AGRESSAO EM SERVICO DE
SAUDE MENTAL

O estudo do tema violéncia tem sido de importancia crescente. Quando acidentes de
trabalho sdo abordados como forma de manifestacdo da violéncia, podem ser compreendidos
como acidentes organizacionais, ou seja, com origens que envolvem aspectos proximais ou
desencadeadores da agressdo e também, latentes ou incubados, que contribuem para facilitar a
agressdo ou o surgimento de desencadeadores. Estudos apontam a existéncia de
consequéncias proximais e tardias desses eventos que também necessitam ser abordados em
intervengdes preventivas (ALMEIDA et al 2014).

Ha estudos que propdem modelos de investigacdo desse tipo de acidentes e estratégias
de prevencdo destinadas a agir em todas as dimensdes dos casos, integrando nocdes de
pluricausalidade e de redes de fatores e aspectos em interagdo. Favaro (2014) cita alguns
desses modelos iniciando com o de Poyner e Warne, de 1986, que considera cinco elementos
basicos: 0 agressor, a vitima, a natureza da interacdo entre o agressor e a vitima, a situacédo de
trabalho e as consequéncias. Segundo o autor, 0 modelo de Poyer e Wayne diz respeito a
situacOes de violéncia externa. Além disso, concentra-se na interagdo entre os protagonistas.

O modelo tedérico de agressdo no trabalho de Neuman e Baron, de 1998 propde
organizacado de sete categorias unidas por relacdo causal de tipo linear: fatores sociais, fatores
situacionais, determinantes de estados pessoais, estados internos, avaliacdo cognitiva e
finalmente, resposta agressiva ou ndo agressiva. Comparado ao anterior, este introduz novas
categorias destacando caracteristicas de personalidade do agressor, porém com foco nos
fatores contextuais, ou seja, sociais e situacionais (FAVARO, 2014).

O terceiro modelo apresentado por Favaro € o modelo conceitual de violéncia no local
de trabalho, de Tobin, de 2001, que é estruturado a partir da nocdo de frustracdo do sujeito
organizacional. Para o autor quanto maior a frustracdo, maior a probabilidade de resposta
agressiva. O ultimo modelo apresentado por Favaro é o de Jauvin, de 2003, que ao contrario
dos anteriores, introduz dimensdo de acGes de prevencdo, propensas a atuar em diferentes
niveis de treinamento de violéncia: nivel micro, caracterizado por contribuicdo de fatores
individuais, nivel meso, de natureza de interacdo entre protagonistas e nivel macro, em que 0s
fatores contribuintes contextual, organizacional, social sdo levados em conta. De acordo com
Favaro, por meio da ligacdo entre pesquisa-intervencdo de campo a longo prazo e a analise

critica de literatura dedicada as questdes de violéncia, intervencdo, organizagdo etc., é
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possivel fornecer os meios para a validagdo entre a experiéncia de campo e as formulagdes de
hipoteses de trabalho (FAVARO, 2014).

Segundo Favaro, a violéncia no ambiente de trabalho pode ser explicada por dois niveis
de expressao, o primeiro € chamado de “restritivo™. Nele o evento violéncia ¢ objeto de estudo
e procura identificar e agir em situacdes evidentes (insultos, ameacas, etc.), j& no segundo,
chamado de “extensivo”, considera o processo continuo, leva em conta situacdes degradadas e
pode ensejar conflitos de interpretacdo. O modelo tradicional de prevencéo € pouco adequado
para o estudo do tema (FAVARO, 2014).

O autor apresenta 0 modelo chamado de multiniveis (MIVT), que inclui relacbes de
causalidade circular, em que situacdes problemas sdo identificadas. Entre essas, podem ser
destacadas: perturbacdes organizacionais internas e externas, caracterizadas por disputas de
poder, funcionamento no limite do sistema, imediatismo, fusbes, aquisi¢des, reestruturacoes,
complexidade ambiental; instabilidade de regras de procedimentos, de gestdo e técnicas;
conflitos interpessoais, como rivalidades e desacordos; instabilidades no funcionamento,
como greves, absenteismo, instabilidades organizacionais e relacionais (degradacdo do clima
social); mal-estar organizacional, sensacao de injustica, descontentamento, frustracdo, sentir-
se inutil, agressividade, perda da auto estima; comportamentos desviantes, que pode incluir
roubos, danos aos bens, fraudes, transgressoes. As situacdes de violéncia no trabalho seriam
sintomas de contextos organizacionais degradados e por isso, abordagem que considere a
mobilizacdo de situacdes estruturais, organizacionais, relacionais, como contribuidoras as
situacOes de violéncia e com objetivos adaptados aos contextos encontrados em cada caso, €
mais adequada (FAVARO, 2018).

Pesquisas sobre agressfes contra profissionais de salde mental observam que o
desenvolvimento de bom relacionamento entre pacientes e funcionarios é uma das melhores
formas para prevenir agressdes. Um dos fatores citados é a habilidade de comunicagdo com os
pacientes psiquiatricos e para que isso aconteca é de extrema importancia que o profissional
esteja preparado, treinado e receba o suporte adequado para desenvolver sua fungdo (GUDDE
et al, 2015; ESTEBAN et al, 2016).

Para que tal objetivo seja alcangado, faz-se necessério aprendizado continuo na area de
saude mental. No entanto é importante estar ciente de que o objetivo ndo é o de
responsabilizar os profissionais de saude pelos episodios de violéncia, mas de alertar para a
necessidade de investimento em treinamento e formagéo desses profissionais (GUDDE et al,
2015; ESTEBAN et al, 2016).
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Fatores histdricos, clinicos e contextuais contribuem para a violéncia nos servicos de
salde mental e a gestdo adequada dos riscos é fundamental para que seja oferecido servico de
qualidade. Apesar de ndo serem completamente eliminados, os riscos podem ser diminuidos
pela implementacdo de procedimentos adequados e sugere que a melhoria do gerenciamento
de riscos pode ser alcancada por meio do desenvolvimento de cultura de aprendizagem
(O’ROURKE, WRIGLEY ¢ HAMMOND, 2018). Autores como Engestrom (1987) formulam
a necessidade da aprendizagem expansiva, como processo no qual os individuos aprendem
algo que ndo é "dado" ou "pré-determinado” ao mesmo tempo em que reformulam sua
atividade.

As abordagens baseadas na nocdo de modelos explicativos da violéncia introduzem
avangos na compreensdo de acidentes substituindo as explicagbes centradas no individuo.
Agressdes passam a ser descritas como resultados de processos continuos em que acumulos
de constrangimentos diversos ajudariam a criar situacbes de degradagdo ou desordem
organizacional (FAVARO, 2018).

As investigacOes a que este estudo teve acesso, de casos de agressdes a trabalhadores
ocorridas no servi¢o, podem se beneficiar de abordagens apoiadas no modelo citado e em
conceitos ja propostos no Modelo de Andélise e Prevencdo de Acidentes (MAPA). O MAPA
foi desenvolvido com o objetivo de integrar abordagens tedricas para fornecer apoio
conceitual desde a etapa de coleta de dados até a intervencdo. Este modelo auxilia na
revelacdo de problemas identificados na abordagem tradicional de analise, além de identificar
determinantes organizacionais presentes e envolvidos no acidente. No entanto, seus criadores
ja apontaram como limites dessa ferramenta sua exacerbada dependéncia do papel de analistas
externos e também a ndo inclusdo de objetivo explicito de estimulo a aprendizagem expansiva
e desenvolvimento dos trabalhadores ndo experts em seguranca que participam dessas
atividades (BELTRAN-HURTADO et al, 2020).

Além disso, intervengdes apoiadas no MAPA continuaram sendo vistas como capazes
de produzir bons diagnosticos, mas que dificilmente eram seguidas por transformacoes
efetivas das situacdes consideradas acidentogénicas.

Em resposta a essas criticas, os criadores do MAPA desenvolveram versdo dita MAPA
expandido (BELTRAN-HURTADO et al, 2020) que associa elementos de intervencoes
apoiadas na noc¢do de Laboratorio de Mudanca (LM), tendo como objetivo ndo sé conduzir
andlises que incluam em seu desenho pactuacdo inicial envolvendo os atores como a
explicitacdo da adogdo de explicacdo sisttmica para o acidente. Sem ilusGes quanto a

desfechos que garantam a adocdo de medidas de prevencdo que abordem todas as



25

contradicBes e aspectos de causas e consequéncias identificados nas andlises, a escolha
adotada parece mostrar maior alcance de prevencdo do que as préticas anteriormente
empregadas. A adocgdo desse caminho de analise parece ainda permitir novos horizontes ao
estudo de aspectos da teorizacao sobre esses tipos de processos, em particular em didlogo com
contribuicdes como as de estudos dos modelos explicativos da violéncia acima citados.

A escolha das teorias apresentadas a seguir ocorreu devido aos exemplos de sucesso ja
desenvolvidos por grupo de pesquisa brasileiro do campo da saude do trabalhador, como o

exemplo citado acima, e por oferecer ferramentas com potencial de transformacao social.

2.1. TEORIAS DA ATIVIDADE HISTORICO-CULTURAL E DA APRENDIZAGEM
EXPANSIVA

A Teoria da Atividade Historico-Cultural teve o inicio de seu desenvolvimento na
década de 1920 e inicio da década de 1930 com Lev Vygotsky e Alexei Leontiev. Para
Vygotsky a acdo humana é mediada por artefatos mediadores e foi expressa por meio do
modelo triangular (FIGURA 1). A ideia sobre condicionamento entre estimulo e resposta foi
superada pela de mediacdo cultural, de modo que a unidade béasica de analise que dividia o
individuo e a estrutura social, agora ndo pode mais ser compreendida sem a relacdo com seus
artefatos culturais (VYGOTSKY, 1978; ENGESTROM, 2001).

Figura 1 O modelo bésico de mediagdo proposto por Vygotsky.

artefato
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Fonte: VWgotsky (1978).

Vygotsky propds que a compreensdo das fungdes psicolégicas do homem fosse
explicada a partir de sua histéria. Para Vygotsky, a analise histérica é a chave para o seu
sistema. Ele utilizou o conceito “historia” para descrever “sequéncias de fendmenos em
movimento” e sua fungdo na teoria. A introducdo da abordagem historica para o

desenvolvimento dos processos superiores é considerada sua principal contribuicdo na
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psicologia, o que fez com que diversos historiadores soviéticos o considerassem o pioneiro na
explicacdo da formagao histérica da mente (ENGESTROM, 2001).

Em 1968 Leontiev e Luria definiram a teoria como “teoria da formagdo socio-histdrica
dos processos mentais superiores” de Vygotsky. As formas de vida social tinham
consequéncias mais profundas para a vida mental do que o progresso histérico da
humanidade. Leontiev superou a ideia inicial da teoria e saiu da visdo individual como
unidade de analise para uma atividade coletiva, no entanto ndo chegou a expandir
graficamente o modelo original de Vygotsky (ENGESTROM, 2001).

A Teoria da Atividade Historico-Cultural foi explicada por Engestrom (1987) por meio
de trés geracOes de pesquisa. A primeira com foco na criacdo da ideia de mediacéo cultural de
Vygotsky, representado pela triade sujeito, mediador e objeto. A segunda geragdo
caracterizada pelo estudo de Leontiev, onde demonstrou a expansdo da unidade basica de
analise por meio da diferenciacdo de acdo individual e acdo coletiva da atividade, permitindo
que o foco dos estudos se direcionasse para as interrelagdes entre sujeito e comunidade.

Pesquisas e aplicacdes diversas da Teoria da Atividade Historico-Cultural comecaram a
surgir apds a retomada de questdes a respeito de contradi¢bes de atividade. A terceira geracao
surgiu na tentativa de enfrentar os desafios referentes as questdes de diversidade e didlogo
entre diferentes tradi¢cbes e com o objetivo de desenvolver materiais que possam compreender
a diversidade de redes de interagdo dos sistemas de atividade. A nova geracdo da Teoria da
Atividade Historico-Cultural proposta por Engestrdm (1987) apresenta um novo modelo de
representacdo do Sistema de Atividade (SA) (FIGURA 2).

Figura 2 O modelo do Sistema de Atividade.
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Fonte: Engestrom (2016).
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Por meio da compreensdo de Engestrom (1987), o novo SA passa a incorporar, alem
dos itens: sujeito, mediador e objeto, os mediadores sociais, caracterizados pelas regras, pela
divisdo do trabalho e pela comunidade.

Os elementos da estrutura do Sistema de Atividade humana, sdo definidos da seguinte
forma: o sujeito pode ser compreendido como uma ou um grupo de pessoas, dependendo da
andlise do SA. O objeto representa a finalidade para o qual a atividade é voltada, ou seja, 0
motivo da atividade relacionado ao atendimento de necessidade social. Os instrumentos s&o 0s
mediadores que serdo utilizados pelos sujeitos para realizar a acdo, podendo ser concreto ou
abstrato. A comunidade compreende os individuos, grupos, subgrupos que compartilham e se
relacionam com o objeto de forma indireta. As regras ndo sdo manifestadas necessariamente
de forma explicita, podem ser referentes a regulamentos, normas, mas também padrdes e
convencgdes sociais estabelecidos na cultura. Por ultimo, a divisdo de trabalho, que
corresponde a forma de organizagdo horizontal, quando relacionada as divises de tarefas
entre os sujeitos do SA e vertical, em relacdo as relagdes hierarquicas (ENGESTROM e
SANNINO, 2010; QUEROL et al., 2011).

A Teoria da Atividade Histdrico-Cultural possui cinco principios: o Sistema de
Atividade, a multivocalidade, a historicidade, as contradicGes e as transformacdes expansivas
em sistemas de atividade. O SA é considerado a unidade principal de andlise, a
multivocalidade refere-se a diversidade de pontos de vistas dos multiplos atores possiveis de
estarem presentes no sistema, a historicidade possui papel importante na analise dos processos
de desenvolvimento humano, demonstrada desde o inicio do desenvolvimento da teoria de
Vygotsky (ENGESTROM 2001). As contradicdes sdo consideradas importantes para
identificar as tensdes do sistema, que podem estar relacionadas intra e inter elementos,
gerando rupturas, distor¢Bes e perturbacdes, que por sua vez atuam como potentes fontes de
transformacdes. As transformacdes expansivas ocorrem na compreensao das contradi¢Ges por
parte dos sujeitos do sistema, que partem para 0s questionamentos da atividade, podendo
repensar os elementos do sistema e suas relagdes (ENGESTROM, 2001; QUEROL et al.,
2011).

Os conceitos da Teoria da Atividade Histérico-Cultural nos auxiliam nas leituras e
analises dos eventos de acidente do trabalho envolvendo agressdo, proporcionando
compreensdo sistematizada e construcdo de hipoteses referente as estratégias para solucoes
posteriores.

Na década de 1990 um grupo de pesquisadores do Centro de Pesquisa em Atividade,

Desenvolvimento e Aprendizagem (CRADLE), da Universidade de Helsinki na Finlandia
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desenvolveu conjunto de conceitos e principios para que pesquisadores e profissionais do
trabalho pudessem utiliza-los para realizar transformagdes necessarias em suas atividades e
chamaram esse novo método de “Laboratério de Mudanga” (LM) (ENGESTROM et al.
1996).

O LM, de acordo com Engestrom, pode ser chamado de intervencdo formativa, pois
trata-se de método em que 0s conteudos e objetivos sdo construidos por meio dos sujeitos que
avaliam, compreendem, desenvolvem solugbes para os problemas e reconceitualizam o
objeto. Por esta razdo, o0 LM se apoia no uso de conceitos baseados na Teoria da Atividade
Historico-Cultural, sdo eles: a Teoria da Mediacdo Cultural; o Método de Estimulagdo Dupla;
0 Modelo do Sistema de Atividade e a Teoria da Aprendizagem Expansiva (QUEROL,
CASSANDRE e MARCAL, 2021).

O método do LM é baseado na teoria da aprendizagem expansiva, ou seja, vai além dos
dominios do aprendizado individual e organizacional para que seja realizado entendimento
amplo a respeito do problema, e assim, a mudanca necessaria aconteca. Como recurso
especifico, os intervencionistas utilizam a abordagem histérica e sistémica de problemas
(VIRKKUNEN e NEWNHAM, 2015).

Um dos conceitos utilizados no LM ¢ o “ciclo de aprendizagem expansiva” que ¢
precedido por diagnostico etnografico, com estudo de dados primarios e secundarios, com o
objetivo de aproximacdo preliminar do problema para a formulacdo de hipdteses de
contradicGes presentes no SA (VIRKKUNEN e NEWNHAM, 2015).

A partir do diagnostico inicial, os dados espelhos sdo apresentados em sessdes de LM.
Os dados espelhos sdo informacgdes que foram coletadas e selecionadas com objetivo de
estimular os participantes a se identificarem com a atividade e suas tensdes. O ciclo de
aprendizagem expansiva tem seu inicio no reconhecimento do problema, proporcionando
envolvimento emocional aos participantes, que apds a fase de questionamento passam para as
analises historica e empirica do SA (VIRKKUNEN e NEWNHAM, 2015).

Dando sequéncia ao ciclo de aprendizagem expansiva, 0s participantes se apropriam da
sua realidade de forma concreta e partem para a constru¢do de solucbes das contradi¢Ges
presentes no SA (VIRKKUNEN e NEWNHAM, 2015).

No Brasil, em estudo realizado em universidade publica, o LM foi aplicado com o
objetivo de verificar se método de intervencdo formativa contribuiria para que os profissionais
de atividades colaborativas formassem compreensdo histérica de problemas enfrentados e
criassem solucdes para essas situacBes. Como resultado, a analise sugeriu a existéncia de

contradi¢Ges envolvendo objetos das atividades que poderiam estar no centro da relacédo entre
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instituicOes semelhantes, uma vez que dois ou mais sistemas podem compartilhar 0 mesmo
objeto ao desenvolver atividades colaborativamente. A conclusdo do estudo apontou que o
LM, enguanto metodologia de intervencdo formativa, integra diagnostico, aprendizagem,
agéncia dos participantes e criagdo de solucGes como parte de um mesmo processo
(MACAIA, et al 2018).

Por tratar-se de ferramenta colaborativa e formativa, o LM foi visto com possibilidade
de contribuir para a compreensao do acidente de trabalho envolvendo agressdo em servico de
salde mental e para o planejamento de possivel intervencéo futura.

O estudo busca compreender os acidentes de trabalho (AT) envolvendo agresséo por
meio das questdes relativas as principais contradi¢des, assim como suas consequéncias
imediatas e de longo prazo: “Quais sdo as principais contradi¢fes historicas na atividade de
servico que favorecem o AT envolvendo agressdo?” e “Quais sdo as possiveis origens e
consequéncias, imediatas e de longo prazo, dos AT envolvendo agressdo a profissionais do

servigo?”
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3. OBJETIVOS
3.1. GERAL

Avaliar até que ponto caracteristicas dos modelos de atencdo de saude adotados em
instituicdo de salde mental que atende pacientes com diagnosticos mistos (psiquiatrica
classica e envolvida em adi¢cdo a drogas e comportamentos judicializados) isoladamente ou
em interacdo com outros fatores, contribuem nas origens e consequéncias de acidentes
envolvendo agressGes a trabalhadores em servico vinculado ao Hospital de Clinicas

universitario de cidade do interior do Estado de Sao Paulo.
3.2. ESPECIFICOS

Elaborar hipdtese de diagndstico histérico situacional do SA do Servigo de atencdo ao
uso de alcool e drogas vinculado ao Hospital de Clinicas universitario, com suas contradi¢es
surgidas no desenvolvimento histérico.

Compreender origens histdricas e possiveis consequéncias dos acidentes de trabalho
envolvendo agressdo ocorridos no periodo de 2015 a 2018.

3.3. PERGUNTAS DE PESQUISA

Quais sdo as principais contradi¢Bes histéricas na atividade de servi¢o que favorecem
0 AT envolvendo agressao?
Quais sdo as possiveis origens e consequéncias, imediatas e de longo prazo, dos AT

envolvendo agresséo a profissionais do Servigo?
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4. METODOS
4.1. TIPO DE PESQUISA

Trata-se de pesquisa qualitativa, que utiliza dados primarios e secundarios retirados de
diario de campo, entrevistas semiestruturadas individuais 4udio gravadas e entrevista em
grupo, observacdo da atividade e anélise de documentos do SESMT do HC.

O estudo adota a técnica de LM, que possui suas bases tedricas nas Teorias da
Atividade Historico-Cultural e da Aprendizagem Expansiva, além dos conceitos tedricos da
Ergonomia da Atividade para compreender os acidentes de trabalho.

O esquema abaixo resume 0s principais passos metodoldgicos realizados no estudo.

Figura 3 Passos metodoldgicos.

SESMT e SERVICO Depto. Saude Pablica da
(HC) DEMANDA > Universidade

v

Negociacdo entre SESMT,
SERVICO (HC) e
Universidade

Coleta de dados SESMT Coleta de dados SERVICO
(relatérios AT) (observacéo e entrevistas)
Levantamento M
etnografico Andlise a luz:

- Ergonomia, MAPA
- Teorias (TAHC e AE*), LM

!

Resultados:
- AT envolvendo agresséo
- Sistema de Atividade e contradigdes
(hipOteses)

AE*: Aprendizagem Expansiva
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4.2. LOCAL E PARTICIPANTES

O Servigo em estudo faz parte do complexo do HC e estd localizado em cidade do
interior do Estado de S&o Paulo. Oferece tratamento e reabilitacdo a dependentes quimicos,
especialmente de crack e estd ligado ao Programa Recomeco do Estado de Séo Paulo. O
objetivo do trabalho desenvolvido neste local é oferecer a possibilidade de reinser¢do do
paciente ao convivio familiar, as atividades de trabalho e social.

Os participantes da pesquisa sdo funcionarios do servico de atencdo ao uso de alcool e
drogas. A observacdo da atividade incluiu funcionarios contratados do HC e também o0s
terceirizados (recepcionistas e vigilantes).

Os funcionérios participantes eram de ambos 0s sexos, de equipe de enfermagem e

equipe multiprofissional.

4.3. COLETAE ANALISE DOS DADOS
4.3.1.REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO E TECNICAS UTILIZADAS

O planejamento da pesquisa teve inicio no final do ano de 2018 com a primeira visita e
conversa com diretor vigente. A reunido teve participacdo da pds-graduanda Nataly Gardona,
do professor doutor Ildeberto Muniz de Almeida e de representante da diretoria do servico.

Na reunido, a demanda de acidentes de trabalho envolvendo agressao aos profissionais,
trazida pelo SESMT, foi confirmada e o diretor exemplificou os problemas que mais lhe
preocupavam, referentes aos episédios de acidentes de trabalho envolvendo violéncia.

A pébs-graduanda e o professor apresentaram o objetivo principal do projeto, que é o de
compreender as possiveis causas e consequéncias dos acidentes de trabalho, realizado por
meio de levantamento etnogréafico, para posterior intervencdo colaborativa. A intervencdo
completa era parte do projeto de pesquisa, no entanto, as sessdes do LM, planejadas para
serem realizadas com os participantes em abril de 2020, foram suspensas por causa da
pandemia.

A partir do inicio de 2019 iniciou a fase de negociacao propriamente dita, quando foram
realizadas visitas e reunides com Engenheiro de Seguranga do Trabalho do SESMT do HC,
para compreender mais detalhadamente a demanda do Servico e iniciar a coleta de dados
secundarios sobre acidentes de trabalho envolvendo agressao no servico.

O SESMT fica localizado nas dependéncias do HC, no Campus da Universidade. Sua

localizag&o facilitou a comunicacdo, o acesso e as trocas de informacGes necessarias.
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No inicio as visitas a0 SESMT foram agendadas, porém com o decorrer dos encontros,
0 Engenheiro responsavel pelo setor permitiu o livre acesso as dependéncias, sem precisar de
aviso previo, além de comunicar os funcionarios e disponibilizar qualquer informacao
necessaria para o desenvolvimento do estudo. Além das visitas, foram realizados contatos por
telefone, e-mail e WhatsApp.

O vinculo estabelecido com Técnicos e Engenheiros de Seguranca do Trabalho do
SESMT foi suporte importante para o acesso ao Servico. O agendamento das visitas do
Técnico de Seguranca do Trabalho ao local de estudo era comunicado, com o0 objetivo de
verificar se havia interesse da pesquisadora em acompanhé-las. Na maioria das vezes, as
visitas presenciais foram realizadas na companhia de funcionario do SESMT.

No periodo de dezembro de 2018 a marcgo de 2020, foram realizadas cinco reunides com
os diretores do servico com objetivo de pactuar a realizacdo da pesquisa.

As trés primeiras reunides foram realizadas com o ento diretor do servigo, no entanto,
ap6s mudancas na gestdo do Servico e nova formacdo de direcdo, foram realizadas duas
reunides. A primeira ocorreu na presenca do professor doutor Ildeberto Muniz de Almeida,
mestranda Nataly Gardona, Diretor Geral, e representantes de gestdo e direcdo, além do
Engenheiro responsavel do SESMT e técnico de seguranga do trabalho. Nesta reunido,
realizada em 02 de maio de 2019, o termo de anuéncia foi assinado pelo Diretor Geral e pelo
Engenheiro do SESMT.

A segunda reunido foi agendada devido a mudanca de diretor geral, em janeiro de 2020.
A reunido foi realizada em marco de 2020, na presenca do professor doutor lldeberto Muniz
de Almeida, mestranda Nataly Gardona, representante de gestdo e novo diretor geral, onde foi
reafirmada a pactuacédo e continuacdo do desenvolvimento da pesquisa.

Nas duas reunides o projeto de pesquisa foi apresentado e foram enfatizadas as
necessidades para a sua execucdo e colaboracdo esperadas. Todas as reunides foram
consideradas positivas e seus objetivos alcangados.

A relacdo das visitas e contatos realizados no periodo de dezembro de 2018 a junho de

2020 esta descrita no quadro 1, a seguir.

Quadro 1 Visitas e contatos realizados entre 2018 e 2020.

Visitas, contatos realizados e duragdo aproximada (horas)

Més/Ano N° visitas | Descricéo Duracao

Dezembro/2018 01 Inicio contato, reunido direcao 3h

Abril/2019 02 Reunides com gestor 6h
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Maio/2019 03 Reunido com os 3 diretores/gestores, | 8h
assinatura do termo de anuéncia pelo diretor
do Servigo e chefe do SESMT oficina de
Saude Mental (Secretaria Saude SP), reunido
com grupo de funcionarios (entrevista
coletiva).

Junho/2019 02 Palestra, conversa com funcionarios e | 6h
confraternizacdo

Setembro/2019 02 Conhecer estrutura fisica e histéria do inicio | 10h
do servico

Outubro/2019 03 Solicitagdo de reunido por parte da gestora | 6h
(pedido de ajuda) e 1 entrevista

Novembro/2019 01 Aplicacdo do questionario Saude Mental | 3h
(SESMT)

Dezembro/2019 03 11 Entrevistas com trabalhadores 15h

Marco/2020 01 Reunido novo diretor. 2h

Junho/2020 02 Contato por telefone. Conversa com Aux. | 1h
Adm. Contato por telefone (entrevista) com
funcionaria de equipe de enfermagem
transferida para outro setor.

20 60 horas
visitas/contatos

A realizacdo de coleta e analise de dados foi apoiada em conceitos da Teoria da
Atividade Historico-Cultural e de adaptacdes para aplicacbes praticas, que se basearam nas
teorias utilizadas pelo MAPA. As perguntas guias realizadas nas entrevistas pediam relatos da
histéria do servico com destaque para quais seriam as principais mudancas ocorridas e
também relatos do trabalho normal dos entrevistados, incluindo as variabilidades (mudancas,
perturbacdes, dificuldades, etc.) mais frequentes e como eram solucionadas. Num segundo
momento eram exploradas vivéncias do entrevistado com situacdes envolvendo agressoes,
inclusive ameacas.

A intervencdo LM inicia com levantamento etnogréafico para que os pesquisadores-
intervencionistas conhecam a histéria do SA, seus componentes e interacdes, suas
especificidades e possiveis contradigdes surgidas no seu desenvolvimento histérico. O
levantamento etnogréfico foi planejado de acordo com a demanda inicial e foi realizado
conforme as caracteristicas particulares do servigo. O progresso da coleta de dados ocorreu a
medida em que os vinculos foram estabelecidos e a compreensdo do sistema foi se
desenvolvendo. O processo deu-se de forma dindmica e organica, como desejavel em

proposta colaborativa/participativa.
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O levantamento etnogréfico foi composto por dados primérios e secundérios. Os dados
primarios foram: di&rio de campo apds visitas de observacdo das atividades, participacdo em
eventos, reunides com gestdo, entrevistas individuais e coletiva semiestruturadas audio
gravadas e posteriormente transcritas. Os dados secundarios foram coletados por meio de
leitura critica dos relatorios de analise de acidente de trabalho disponibilizados pelo SESMT,
em busca de pontos a serem explorados e serviram de guia para as entrevistas
semiestruturadas.

No gquadro 2 apresentamos as etapas de analise de dados:

Quadro 2 Etapas de analise de dados

Tipo Registro Passo 1 Passo 2 Passo 3
Documentos | Relatérios Identificar pontos -
(10 relatérios) de AT a serem
explorados
(MAPA)
Observacdo | Diério de Elaborar - -Dimensdes
da atividade | Campo narrativa da MAPAEX
(20 visitas) histéria do -Hipotese de SA
Servico e suas
Entrevista Diario de Selecionar 3 categorias criadas contradi¢des
coletiva Campo trechos de falas 6 categorias riscos
(1 entrevista psic. adaptada
com 10
funcionérios)
Entrevistas | Audio Transcrever e 2 categorias criadas
individuais | gravagao selecionar com 7 subcategorias
(12 entrevistas) | (aprox. 6h) | trechos de falas | 6 categorias riscos
psic. adaptada

A construcdo de hipotese do SA, de seus elementos e das possiveis contradi¢cBes do
sistema, ocorreu por meio da andlise da histdria da atividade que € elaborada a partir de
narrativa de sequéncia de evento cronoldgica utilizando conceitos tedricos e analiticos da
Teoria da Atividade Histérico-Cultural, que serdo apresentados no quadro 3, combinada a
analise dos dados obtidos por meio do levantamento etnografico e discussdao com as bases
tedricas do método. As hipdteses do SA foram elaboradas pelos pesquisadores.

O SESMT disponibilizou 11 documentos por e-mail, sendo um deles, a relagcdo de
registro de acidentes envolvendo agressdo a profissionais, ocorridos entre 2015 e 2018 e 10
relatdrios de analises de acidente de trabalho envolvendo agressao a profissionais do servico.

As informac0es referentes aos registros e as analises foram organizadas em tabela no Excel
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em 6 categorias: ano, tempo na funcgdo, funcdo, sexo, numero de profissionais envolvidos no
procedimento no momento do AT e periodo em que 0 AT ocorreu.

Foram realizadas leituras e analises, em busca de pontos a serem explorados, baseados
em conceitos tedricos, como por exemplo, trabalho habitual, modos operatorios, variabilidade,
andlises de barreiras, entre outros, que sdo utilizados no MAPA e que foram organizados em
tabelas com trechos selecionados de cada um dos relatérios, indicando perguntas que se
aprofundadas podem indicar caminhos para melhor compreensdo do evento estudado e
posteriormente relacionadas a possibilidade de desenvolvimento das quatro dimensfes
propostas no MAPA expandido. S&o elas: dimensdo sistémica, dimensdo temporal, dimenséo
social e dimens&o agéncia (BELTRAN-HURTADO et al, 2020).

Como mencionado anteriormente, 0 MAPA expandido foi adotado com a compreensdo
de que ndo ha sustentacdo de novo modelo sem que haja a participacdo dos trabalhadores
como atores principais, desta forma as dimensdes citadas sdo parte da construcdo de proposta
que integra a utilizacdo do conceito de SA, como unidade de analise, as analises de acidentes
de trabalho (dimensdo sistémica), para que assim, como resultado esperado, possamos obter
subsidios para a prevencdo dos acidentes. A dimensdo temporal refere-se ao aspecto
cronoldgico das agBes de analise de AT e ao tempo necessario para que ocorra a
aprendizagem durante as acdes de intervencGes. A dimensdo social se relaciona a dimensao
sistémica e temporal, pois exige a expansdo da compreensao sobre a quem se destina a acao
de aprendizagem (individuo e comunidade), ou seja, esta dimensao inclui o processo de troca
de saberes entre especialistas e trabalhadores, além de interacdo entre servico local e redes
interligadas a ele. E por ultimo, a dimensdo da agéncia transformadora, referindo-se a acéo de
protagonismo dos trabalhadores que sdo os atores dotados do real poder de acdo de
transformacdo e de construcdo de solucBes dos problemas de sua realidade (BELTRAN-
HURTADO et al, 2020).

Foi realizada uma reunidao com grupo de funcionarios (entrevista coletiva) e os dados
obtidos foram registrados como diério de campo.

A entrevista coletiva contou com a presenca de 10 funcionérios do servigo, nesse
momento os profissionais puderam expor suas primeiras opinides referente ao tema. As
informacdes colhidas foram registradas em diario de campo e transcritas.

As entrevistas individuais ocorreram entre outubro e dezembro de 2019. Foram
realizadas no ambiente de trabalho, durante o horario de trabalho, em momento que o

profissional, em acordo com os demais colegas e chefia imediata, foi autorizado a participar.
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Seis profissionais entrevistados tiveram conhecimento do projeto em reunido no inicio
do ano, em que foi apresentado o projeto para 0 grupo em entrevista coletiva e foi possivel
coletar as primeiras informacdes a respeito das suas percepcdes sobre o acidente de trabalho
envolvendo agressdo. Os demais profissionais entrevistados tiveram conhecimento do projeto
no momento da entrevista individual ou previamente, em conversa com colega de trabalho.

As frases dos profissionais, coletadas na entrevista coletiva, foram transcritas na integra
e organizadas em quadro.

Foi realizada analise de conteudo e emergiram 3 categorias: a) “insatisfagdo”, b)
“divergéncia de opinido em relagdo ao instrumento de trabalho” e c¢) “falta de reconhecimento
e/ou acolhimento”. As categorias da analise de contetdo foram relacionadas com as
categorias de analise referente aos riscos psicossociais, segundo “Mesurer les facteurs
psychosociaux de risque au travail pour les maitriser” (GOLLAC e BODIER, 2011).

As frases selecionadas da transcri¢do das entrevistas individuais foram analisadas em
duas categorias: 1) estratégia utilizada para prevenir agressao, 2) possiveis disparadores de
agressdo, que assim como a entrevista coletiva, foram relacionadas as seis categorias de riscos
psicossociais segundo de Gollac e Bodier (2011).

As duas categorias foram subdivididas e criadas subcategorias (a¢des):

1.  “Estratégia de prevencdo”: a) “respeito a autonomia do paciente”, b) “negociagdo”, c)
“antecipagdo”, d) “colaboragdo”, e) “imposi¢ao de autoridade”.

Sao consideradas estratégias de prevencao as acdes realizadas a partir do momento em
que o profissional é inserido em situacdo potencial de risco de sofrer agressdo, assim
identificada a priori ou ndo, de modo a lidar com a situacdo independentemente do desfecho
de sucesso (evitar a agressdo). A exploracdo dessa situacdo privilegiou a descricdo apoiada na
percepcédo do entrevistado de modo que se 0 pesquisador considerasse como de risco potencial
uma situacao ndo apontada como tal pelo entrevistado esse aspecto era questionado.

2.  “Possivel disparador de AT envolvendo agressao”: a) “agao individual” e b) “condi¢do
do servico”.

As acOes consideradas possiveis disparadores de AT envolvendo agressao sdo as que
antecedem o acidente e/ou aquelas que podem estar diretamente associadas ao acidente. Como
dito anteriormente, os disparadores de agressdo sdo pontos de partida para a compreensédo do
evento e ndo sua resposta, ou seja, o fim da investigacao.

Tanto as estratégias de prevengdo como as possiveis disparadoras de agressdo sao

analisadas com o apoio de conceitos do MAPA e do modelo triangular do Sistema de



38

Atividade, sendo classificados quanto ao tipo de componente e ou de relagdes entre eles para
posterior utilizacdo na elaboracéo de hipdteses de contradi¢fes do sistema.

A categoria “Riscos Psicossociais” estd dividida em seis subcategorias, segundo
“Mesurer les facteurs psychosociaux de risque au travail pour les maitriser” (GOLLAC e
BODIER, 2011). S&o elas: intensidade de trabalho e do tempo de trabalho; exigéncias
emocionais; autonomia insuficiente; méa qualidade das relagdes sociais no trabalho; conflitos
de valores e inseguranca (falta de seguranca) da situacao de trabalho.

Como Intensidade do trabalho e do tempo de trabalho estdo incluidas as no¢des de
“demanda psicologica” e “esfor¢o”. A intensidade e complexidade dependem das restri¢cdes de
ritmo da existéncia de objetivos irreais ou vagos, dos requisitos de versatilidade,
responsabilidades, possiveis instrugdes contraditorias, interrupcdes de atividades
despreparadas e da exigéncia de alta habilidade. A segunda categoria Exigéncias emocionais
é explicada como sendo aquelas situacdes em que existe a necessidade de controlar e moldar
suas proprias emogdes, em particular para controlar e moldar as sentidas pelas pessoas com
guem se interage durante o trabalho. Inclui-se o fato de esconder emog6es, que € considerado
igualmente exigente. Autonomia insuficiente estd relacionada a nao possibilidade de o
trabalhador ser ator em seu trabalho, em sua participagdo na producdo de riqueza e na
conducdo de sua vida profissional. Inclui a participacdo nas decisGes, além do uso do
desenvolvimento de habilidades. Esse conceito inclui a ideia de ndo se desenvolver e se
divertir no trabalho. A quarta categoria refere-se a Ma qualidade das relagdes sociais no
trabalho e dizem respeito relagdes entre os trabalhadores e as relacdes entre o trabalhador e a
organizagdo que o emprega. Elas devem ser examinadas em relagdo aos conceitos de
integracéo, justica e reconhecimento. De acordo com 0s autores, essa categoria deve incluir
relacbes com colegas, relagdes com hierarquia, remuneracdo, perspectivas de carreira,
adequacao da tarefa para a pessoa, procedimentos de avaliacdo do trabalho, atencédo prestada
ao bem-estar do trabalhador. Conflito de valores refere-se ao sofrimento ético sentido pela
pessoa que é solicitada a agir em oposicéo aos seus valores profissionais, sociais ou pessoais e
pode surgir do fato de que o objetivo do trabalho se choca com as convicgOes e valores do
trabalhador, ou do fato de que ele deve trabalhar de uma maneira que ndo esteja de acordo
com sua consciéncia profissional. A Ultima categoria € a Inseguranca (falta de seguranca)
da situacdo de trabalho, que compreende a inseguranca socioecondmica e 0 risco de
mudangas descontroladas nas tarefas e nas condicGes de trabalho, que pode resultar do risco
de perder o emprego, do risco de queda na renda ou do risco de ndo ter um desenvolvimento

"normal™ na carreira. Condicdes de trabalho insustentaveis também podem gerar inseguranca.
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Para os autores todos esses riscos existem para trabalhadores assalariados e autbnomos, apesar
de assumirem formas diferentes (GOLLAC e BODIER, 2011).

Acrescentamos trés categorias: “Inseguranca no trabalho”: refere-se as situacdes de o
trabalhador estar sob ameaca no ambiente de trabalho ou fora dele em decorréncia do seu
trabalho, de qualquer natureza (fisica, verbal ou referente ao historico de comportamento do
paciente), “Frustracdo”: compreende as situacdes de falta de motivacdo na realizagcdo do
trabalho e/ou descrenca da capacidade de transformacdo do objeto de trabalho. Inclui também
a ndo obtencdo de sucesso com o cuidado como ofertado na instituicdo concretizada nas

situacOes de reinternacdes de clientes e “Outros™: contemplando as categorias que nao se

encaixam nas descritas pelo modelo utilizado e pelas duas acrescentadas.

Para a discussdo dos achados obtidos a respeito dos casos de acidente de trabalho

envolvendo agressao foi utilizado o modelo multiniveis de Favaro (2014).

4.4. QUESTOES DE PESQUISA

No quadro 3 sdo apresentadas as perguntas de pesquisa, utilizadas como guia para

direcionar as a¢des do estudo e desenvolver os objetivos especificos propostos:

Quadro 3 Questdes de Pesquisa

Objetivo do Questdes de Conceitos Unidade Conceitos Unidade Dados
Estudo Pesquisa tedricos de anélise analiticos de dados

Elaborar hip6teses | Quais sdo as Atividade, | Sistemade | Elementos Eventos Docu-
de contradigdes principais Sistema de | Atividade do Sistema histoéricos mentos
historicas do contradigdes Atividade, | doservico | de Atividade. Entre-
Sistema de histéricas na contradicOes Distarbios, vistas
Atividade do atividade de incompatibili
servico de Atencdo | servico que dade entre os
e Referéncia ao uso | favorecem o AT elementos.
de Alcool e Drogas | envolvendo
vinculado a agressdo?
Hospital
Universitario do
interior do estado
de S&o Paulo.
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Compreender Quais séo as Violéncia Sistema Trabalho real | Episddio de | Docume
origens historicas e | possiveis no trabalho, | sécio- e trabalho AT ntos
possiveis origens e variabilidad | técnico. prescrito envolvendo | Entrevis
consequéncias dos | consequéncias, | es, rupturas, | Fendomeno | Estratégias agressioe | tas
acidentes de imediatas e de constrangim | com de eventos Observa
trabalho longo prazo, dos | entos, dimensfes | prevencéo. associados coes
envolvendo AT envolvendo | trabalho real | sociotécnic | Disparadores
agressdo ocorridos | agressao a e trabalho ase de AT.
no periodo de 2015 | profissionais do | prescrito, interacdes | Origens e
a 2018 servico? barreiras, de consequéncia

modo multiplos S proximais e

operatorio. | elementos | distais

Modelo Trabalho

multiniveis. habitual,

Riscos barreiras,

psicossociai mudangas.

S

Iniciamos com as questdes referentes a elaboracéo de hipdtese do Sistema de Atividade:

Quais sdo as principais contradi¢des historicas na atividade de servico que favorecem o AT
envolvendo agressdo? A resposta a essa pergunta colabora para a construgdo da hipotese de
SA e para respondé-la buscamos compreender como surgiu e vem se desenvolvendo o objeto
do cuidado no servico, ou seja, a histdria do servico, que envolve problemas (contradigdes) e
acOes relacionadas as possiveis origens e soluces.

Para responder ao segundo objetivo especifico apresentado, levantamos a seguinte
questdo: Quais sdo as possiveis origens e consequéncias, imediatas e de longo prazo, dos AT
envolvendo agressao a profissionais do servi¢co? E para respondé-la procuramos compreender
quais sdo as situacGes disparadoras de possiveis AT envolvendo agressdo e quais sdo as
estratégias utilizadas pelos profissionais para prevenir a agressao. Assim somos capazes de
avancar na compreensao do acidente de trabalho envolvendo agressdo, além de nos

aproximarmos das possiveis origens de sua ocorréncia.
4.5. ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade,
respeitando os aspectos éticos de acordo com as normas da Resolucdo CNSS 466/2012,
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude, referente as pesquisas com seres humanos (n°
do processo 18566819.2.0000.5411, n° do parecer 3.556.459).

Para que a pesquisa fosse realizada foram solicitadas as seguintes autoriza¢es: Termo

de Anuéncia Institucional, Termo de Anuéncia do HC, Termo de Anuéncia SESMT, Termo
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de Anuéncia do servico em estudo e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos
participantes.
Os participantes foram esclarecidos quanto aos riscos minimos descritos no termo,

assinado pela pesquisadora e pelo participante.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. HIPOTESES DE SISTEMAS DE ATIVIDADE E SUAS CONTRADICOES

A historia (projeto, implementacdo e mudancas do servico) serd apresentada por

periodos e, logo apds, a interpretacdo correspondente a cada um deles.

2012-2013 (antes da inauguragao)

A ideia de realizar o projeto do servico surgiu por volta do ano de 2012, por meio de
iniciativa regional na cidade do interior do Estado de S&o Paulo, a partir de reivindicacdo
popular. O radialista VS, levou a demanda da populacdo para o grupo de pessoas, que se
tornou a comissao responsavel por elaborar o projeto inicial.

Naquele periodo, a cidade contava com Centro de Atencdo Integral a Saude Professor
CMC que realizava atendimento de pacientes com dependéncia em alcool e drogas, no
entanto, de forma insuficiente. A comissdo foi formada por HC, CMC e Departamento
Regional de Saude.

Em primeiro momento, seria alugado motel desativado da regido para realizar o projeto,
no entanto, o cancelamento de outro projeto voltado a atender casos de adolescentes
infratores, deixou estrutura fisica a disposicdo para a implementacdo do servico. O local fica
ha aproximadamente 10,8 km de distancia do HC. Segundo um dos componentes da comisséo
do projeto e funcionério, o local foi cedido para a instalacdo do servico, pois ndo havia
namero de jovens suficiente em situacdo considerada potencialmente agressiva e outro local
foi definido para que esses jovens fossem recebidos.

A planta do primeiro complexo precisou ser alterada pois tinham grades e paredes de
chumbo que configuravam um local parecido com penitenciaria, porém o orcamento ja estava
definido e com isso foi possivel incluir a area que hoje é a administracdo e o ambulatério de
adolescentes, além da piscina, quadra poliesportiva e jardim.

Antes mesmo das atividades serem iniciadas, houve a primeira mudanca do servigo, que
ampliou a comunidade atendida. O planejado era atender a populacdo local (municipio) e
passou a atender a populacdo regional (estado). O servigco foi inserido no Programa
Recomeco, do governo do Estado de Sdo Paulo, que foi inaugurado no ano de 2013 e as
adaptacdes de estrutura foram realizadas a fim de adequar a nova demanda.

Apesar do servico fazer parte do HC, a Secretaria do Estado exigiu que o servigo fosse
inaugurado com profissionais cedidos do Hospital CMC, para atender os 40 leitos disponiveis,

porém, devido a cortes de verbas do Estado, o plano inicial foi reduzido para 25 leitos. A
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equipe inicial era composta por 50 auxiliares de enfermagem, 20 técnicos de enfermagem, 1
médico clinico (40h), 1 psiquiatra (8h), 6 assistentes sociais, 4 terapeutas ocupacionais e 1
psicologo que era diretor do servigo. A mudanca descrita anteriormente (pré inauguracéo)
ocorreu devido a exigéncia da Divisdo Regional de Salde, que fazia parte da comissdo do
projeto, exigiu que o servico fosse referéncia para os 68 municipios e que dentro do servigo
existisse o CAPs infantil. Para atender a exigéncia, o ambulatério foi utilizado para essa
funcéo.

A decisdo da primeira equipe ser integralmente do Hospital CMC foi acordada entre
Secretario, Coordenador Estadual e servico.

Analise:

A inser¢do ao Programa do Governo do Estado de S&o Paulo fez com que houvesse
alteracdo no perfil dos pacientes, que seriam recebidos pelo servigo, previsto no projeto
inicial. Essa mudanca tem repercussdes na relacdo entre os trabalhadores (sujeitos) que néao
estavam capacitados a oferecer o atendimento necessario aos pacientes com histérico de
violéncia e internados involuntariamente (judicializados). A mudanca de perfil dos pacientes
¢ vista como importante mudanca no objeto do SA e uma vez realizada tal mudanca, €
esperada que alteracbes nos demais elementos ocorram, exigindo novas adaptagdes, a fim de
evitar contradi¢des secundarias, ou seja, conflitos entre os elementos do sistema. No entanto,
ndo ocorreu ajustes nos demais elementos, sinalizando possiveis desafios no decorrer da
atividade.

Uma das hipdteses de contradicdo secundaria é observada entre os elementos
instrumento e objeto do SA, pois as visitas sdo consideradas parte do tratamento do paciente
em processo de ressocializacdo e os pacientes de regides distantes ficam sem a possibilidade
de receber a visita de seus familiares. Além disso, a equipe passa a cuidar de clientela
ampliada, que inclui adolescentes, internos judicializados e aquela pensada no projeto
original, com as mesmas ferramentas iniciais. Nao houve treinamento e nem oferta de novos
instrumentos que facilitassem a resposta aos novos desafios surgidos.

As exigéncias realizadas pela Secretaria do Estado demonstram como o SA se relaciona
com demais redes, como por exemplo a administracdo do HC e o governo Estadual, ou seja,
além de estar submetido as regras locais (nivel micro), também cumpre normas externas ao
servico (nivel meso/macro).

Com o Programa Recomeco, o projeto inicial teve que ser alterado e passou a receber a
demanda da regido da Cracolandia, localizada na cidade de Sdo Paulo. Segundo o diretor

vigente (2019), isso foi considerado um impacto grande para os idealizadores do projeto, pois
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segundo ele, existe diferenga consideravel entre os pacientes acolhidos na regido e os vindos
de S&o Paulo, principalmente no que diz respeito a agressividade. A alteragcéo no objeto do SA
ja era vista como impacto negativo, pois as mudancas nos demais elementos do sistema néo
foram realizadas, como por exemplo a capacitacdo dos trabalhadores (instrumento), os ajustes
necessarios na forma e tipo de tratamento (instrumento) aos novos pacientes (objeto).

A inauguracdo do servigo com equipe sem experiéncia em salde mental € interpretada
como contradi¢do secundaria entre sujeito e instrumento, o que pode estar associada a perda
do objeto, além do profissional ser solicitado a realizar acdes para as quais ndo tem formacéo
ou experiéncia, fato j& apontado na literatura como desencadeador de possiveis situacdes de
violéncia (GUDDE et al, 2015; ESTEBAN et al, 2016).

2014-2016

Entre 2014 e 2015 os vigilantes patrimoniais foram proibidos de auxiliar na contencao
de pacientes, como faziam anteriormente. Essa era uma das formas de amenizar os riscos de
sofrer agresséo por parte dos pacientes que, de acordo com os profissionais, era considerada
positiva, no entanto, com a proibicdo vinda de decisdo superior ao servi¢o, novos problemas
surgiram.

A mudanga partiu da empresa e do gestor responsavel pelo contrato entre empresa e
HC, porém, com o objetivo de manter a seguranca dos profissionais e devido as relacdes de
amizade e empatia que os trabalhadores estabelecem, assim como os ajustes as variabilidades
apresentadas na realizacdo de suas tarefas, mesmo apdés a nova norma, 0s vigilantes
continuaram agindo na contencdo, no entanto, quando descobertos, eram punidos com
realocacdo do posto de trabalho. Na época eram quatro vigilantes noturnos, hoje o servico
conta com apenas um neste periodo.

Em 2016, a divisdo de setores que era definida por género, passou a ser por faixa etaria.
Desta forma, adultos e adolescentes passaram a ficar mais distantes. A mudanca foi decidida
por funcionérios e direcdo, para evitar conflitos frequentes e foi considerada positiva. No
entanto, distanciar adultos e adolescentes gerou a situacdo de criagdo de um setor em que
raros profissionais querem trabalhar, devido aos conflitos que consideram estar associados ao
cuidado com o adolescente. Segundo um dos entrevistados, todos os adolescentes sé&o
internados involuntariamente e administrar conflitos é algo frequente no setor. Trecho de
entrevistas: “As maiores agressdes minhas foram com adolescentes. Adolescente da muito
trabalho. E uma tensdo trabalhar com adolescente que vocé nem imagina. Quatro

adolescentes dao mais trabalho do que vinte adultos .
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Ainda em 2016, o cigarro que era permitido na quantidade de até cinco por dia, passou a
ser proibido, para evitar os curtos circuitos provocados por pacientes com o intuito de gerar
faisca e acender o cigarro fora do periodo permitido, além de evitar o comércio entre 0s
pacientes que recebiam cigarros da familia e os que ndo recebiam. Nesse caso, a oferta de
cigarro era vista como método paliativo em relagdo ao vicio dos pacientes. A mudanca na
norma do cigarro fez com que desencadeassem novos conflitos na relacdo entre pacientes e
profissionais de salde.

Analise:

Os vigilantes eram considerados sujeitos dentro do SA, uma vez que, assim como 0s
demais profissionais, produziam agfes orientadas ao objeto especifico do SA. O resultado
dessa nova regra impacta ndo s6 na sensacdo de inseguranca por parte dos trabalhadores, pois
0 numero de funcionarios (sujeito X objeto) necessario para realizar a contencdo era
insuficiente (instrumento X objeto), mas também conflito de valores devido a aplicacdo de
regras sobre os pacientes (sujeito X regras). Por outro lado, os vigilantes também sdo sujeitos
ligados a outro Sistema de Atividade (terceirizado) que atua no servigco com outro objeto e
que colaboravam com a equipe em situacdes de potencial violéncia. Essa acdo sinaliza para
ZDP no objeto de atividade do sistema estudado, com ambiguidade. Ao mesmo tempo que
aponta para possibilidade de atuagdo colaborativa na abordagem do objeto de atividade o faz
trazendo para o que deveria ser a¢do de cuidado, um profissional formado com Idgica de lidar
com desviantes, com delinquentes, com formacdo mais repressora e a age com a forca e a
ameaca. Essa possibilidade de ajuda trazia tranquilidade aos profissionais. As decisdes de
proibir a colaboracgéo e de punir quem colabora sinalizam ZDP de ndo ampliacdo do objeto da
atividade.

Decisdes vindas de HC e empresa terceirizada sinalizam que a tomada de decisdo em
relacdo as regras do SA é de ordem superior, 0 que impacta diretamente no surgimento de
novas contradi¢des. Proibir e interditar a colaboracdo também é algo que vai contra a l6gica
da solidariedade e da colaboracdo que marca o desenvolvimento de relagBes sociais em
grupos, que se afirma e se reconhece como tal. A decisdo sinaliza para o impedimento do
desenvolvimento de um coletivo de trabalho no SA.

Neste periodo, ajustes como a divisdo de setores por género e faixa etaria e modificacao
de regras eram acordados e definidos dentro do servigo, sem que houvesse a necessidade de
comunicar a gestdo do HC e Secretaria de Saude do Estado, evidenciando aspectos de

autonomia que o servigo possuia. Com a mudanca na divisdo de trabalho surge nova forma de
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organizacdo, no entanto ainda considerada simples para a complexidade da natureza do novo
objeto (perfil do paciente).

A proibicédo do cigarro é vista como exemplo de que decisdes e mudancgas criam novos
tipos de interagcdes no sistema, que idealmente deveriam ser antecipadas, e monitoradas. Nao
foi possivel definir exatamente quem e como foi decidido ou quais as razdes subjacentes a
decisdo. Ha aparentemente uma ldgica de moralidade e autoritarismo na decisdo, pois uma
parte, os internos, é assumida como passiva, sem voz na decisdo, permitindo antecipar que
trara problemas. Como essas questdes podem ser conduzidas de modo a minimizar reacdes?
Essa decisdo sinaliza a escolha de modelo de atengédo disciplinador e que ndo reconhece
usuario como portador de direitos (cidadao)?

2018-2020

Em 2018, a gestdo do HC identificou problemas com relacdo ao registro de escalas e
pontos, fazendo com que houvesse mudanca na coordenacdo e organizacdo da enfermagem,
além dessa mudanca, no mesmo ano, 0 servigo apresentou duas mudancas de gestdo
importantes, a primeira decorrente de mudanca externa, devido a troca de secretario e
coordenador estadual, os funcionarios com vinculo do CMC foram substituidos por
profissionais do HC e a segunda ocorreu na diretoria, com a entrada de dois novos diretores.

No ano de 2019 com implantacdo da nova gestdo, o servi¢co passou por diversas
mudancas. Os vinculos de profissionais passaram a ser exclusivamente do HC, a equipe de
enfermagem passa a trabalhar em escala 12h por 36h, enquanto o restante da equipe de
profissionais continua com a escala antiga, provocando divergéncia de opinides e separacao
de grupos dentro do servico.

Devido a mudanca de escala, a equipe de enfermagem deixou de participar das
assembleias e as decisdes sobre regras deixaram de ser discutidas, passando a ser definidas
pelos diretores. A decisdo da gestdo teve impacto na relagcdo dos trabalhadores, que relataram
sentir 0 servico mais verticalizado em relacdo as tomadas de decisfes e 0 surgimento de
rivalidade entre equipes.

Em 2019, o servico possuia 52 profissionais com vinculos que variam entre HC,
Secretaria de Salde do Estado de S&o Paulo e Fundagdo para o Desenvolvimento Médico e
Hospitalar (FAMESP), sendo 3 diretores, 4 auxiliares administrativos, 12 enfermeiros, 15
técnicos de enfermagem, 5 assistentes sociais, 2 psicélogos, 2 terapeutas ocupacionais, 1
educador fisico, 4 médicos clinicos gerais, 4 médicos psiquiatras, além de vigilantes
contratados por meio de contrato entre empresa privada e HC.

Analise:
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H& hipdtese de contradi¢bes secundarias entre todos os elementos, uma vez que a
alteracdo na gestédo reflete em mudangas de regras importantes na concepcdo do tratamento
oferecido e na forma de desenvolver acbGes dos atores envolvidos na atividade. Com a
mudanca de um para trés gestores, as equipes foram divididas e a possibilidade de existir
diferentes concepgdes a respeito do cuidado oferecido foi vista como potencial desencadeador
do conflito entre equipes, observado durante visita de campo. A inseguranca por parte do
trabalhador surge como possivel desdobramento das contradigcdes relacionadas ao evento de
mudanca de gestao, devido ao fato dos profissionais ndo saberem como agir em determinadas
situagdes, pois as opinides dos gestores divergem quanto as regras do servico.

Até o inicio de 2019, o servico possuia maior autonomia em relacéo as regras, que eram
definidas em assembleias entre funcionarios e pacientes em reunido multiprofissional. A partir
de 2019, o servico passou a seguir as regras e organizacdo sob orientacbes do HC, fazendo
com que o momento seja de adequacao e definicdo de normas e politicas de servigos.

A seguir, por meio de representacdo grafica de Linha do Tempo, sdo apresentadas as

mudancas relatadas na narrativa (figura 4)

Figura 4 Linha do Tempo.

2012-2013
Eeivindicagio
popular
Inicio projeto.

2020
Terceira mudanca de
gestdo (diretores)

2016

013 Segunda mudanga de 019
Inavguragio com regras (cigarros) Mudanca de equipe de
equipe sem experiéncia enfermagem (sai apoio
em SM (apoio externo) externo & muda escala)
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
2013 2018
2012-2013 ) Primeira mudanga de Primeira mudanga de
Mudanga no projeto. regras (vigilantes) gestio (sup. Enf)
Incluzdo Programa
Recomego (62
mumcipios). 2016 2010
Terceira mudanca de g daL ud 4
. egunda mudanca de
regras (adolesc/adultos) gestiio (diretores)

Fonte: Elaboragao propria.
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Os eventos de mudancas historicas ocorridas no servigo entre os anos de 2013 e 2020
sd0 vistos como possiveis pontos de partida para a compreensdo da origem dos problemas
apresentados pelos trabalhadores.

No quadro 4 é apresentado o resumo dos eventos de mudanca, 0os elementos em

contradicdo e seus possiveis desdobramentos.

Quadro 4 Eventos de mudangas que podem ter modificado os elementos do Sistema de Atividade e seus
possiveis desdobramentos.

Data Evento Contradicoes Manifestacao das
contradicbes
2012- | Mudancas no Sujeito X Objeto 1) Pacientes colaborativos
2013 | projeto (ampliar o | (Profissionais ndo aptos ao e pacientes ndo
atendimento para | cuidado do paciente colaborativos atendidos no
outras regiodes), agressivo) mesmo local.
insercéo no 2) Pacientes de regides
Programa Comunidade X Objeto afastadas ndo recebem
Recomeco (Familias impedidas de visita | visitas consideradas
ao paciente devido a importantes como parte do
distancia) tratamento

Instrumento X Objeto
(Visitas ndo realizadas ao
paciente como parte do

tratamento)
2013- | Inaugura com Sujeito X Instrumento e 1) Riscos psicossociais
2014 | equipe sem Sujeito X Objeto para trabalhadores
experiéncia (apoio | (Profissionais ndo sabem 2) Conflitos entre
CMC) como realizar as acdes profissional e paciente

voltadas aos pacientes) Obs.: | (violéncia, AT)
Neste caso a mesma situacao
refere-se a contradicdo
priméaria em relacdo ao
profissional ndo apto a
realizacdo de a¢des do seu
trabalho e secundaria em
relacdo ao paciente ndo
receber o atendimento

adequado.
2015 | Vigilantes sé@o Diviséo de trabalho X Objeto | 1) Conflitos entre equipes
proibidos de (Vigilantes sdo considerados | (relacGes sociais)
ajudar na parte da diviséo do trabalho 2) Riscos psicossociais em
contencdo quando realizam agGes ndo trabalhadores
voltadas ao paciente, porém 3) Numero de funcionarios
seu papel no SA é instavel) insuficiente para realizar a

acao de contencéo
Sujeito X Regras
(Vigilante que realiza acdo




voltada ao paciente nao esta
cumprindo a regra prescrita)

Sujeito X Objeto

(Quando os vigilantes deixam
de ajudar na contencao, a
acao fica prejudicada pelo
numero insuficiente)

Instrumento X Objeto
(Sem o numero de pessoas
suficiente, a técnica ndo é
adequada ao paciente que
necessita de contencao)

2016 | Proibicdo do Instrumento X Objeto 1) Divergéncia de opinides

cigarro (Retira-se um dos entre equipe (conflito)
instrumentos de controle do 2) Pacientes menos
vicio dos pacientes) colaborativos
Sujeito X Regras
(Equipe de profissionais
dividida em relacdo a nova
regra, conflito de valores)

2016 | Separa adulto de | Sujeito X Divisao de trabalho | 1) Cria-se setor
adolescente Sujeito X Objeto indesejavel pelos
(aumentam Instrumento X Objeto trabalhadores. Adolescente
distdncia entre as | (Profissionais evitam é visto como problema.
alas) trabalhar no setor especifico

por sentirem inseguranca em
relacdo ao paciente)
2019 | Entrada de dois Divisdo de trabalho X Regras | 1) Divergéncia de opinido

novos
gestores/diretores

(Divergéncia de opinides em
relacdo as regras entre novos
gestores)

Sujeito X Divisdo de trabalho
(Profissionais sao divididos
na forma de atuar de acordo
com seu gestor especifico)

Sujeito X Regras
(Enfermeiros deixam de
participar das assembleias)

Instrumento X Objeto
(Profissional de referéncia
fica comprometido devido a
nova escala de enfermagem e
paciente perde esse

entre diretores

2) Trabalhadores sem
referéncia quanto as regras
(qual seguir)

3) Mudanca nas escalas
dos enfermeiros

4) Conflito entre equipes
5) Profissional de
referéncia fica
comprometido
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instrumento em seu
tratamento)

2020 | Mudanca diretor | Divisdo de trabalho X Regras | 1) Inseguranca por parte
geral (Mudanga frequente de dos trabalhadores
gestores causa instabilidade
de regras e inseguranca)

A hipétese do primeiro modelo de SA presente no servigo é a da visdo de tratamento
voltada ao cuidado do paciente que seria o previsto no projeto do servico, antes de sua
inauguracao.

Figura 5 Hipotese SA antes de inauguracdo: Cuidado do paciente

Atividades terapéuticas (horta, artesanato, caminhada, etc.).
Visitas familiares. Especializacdo em SM e Educacéo
continuada. Profissional de referéncia. Clinica ampliada.
Negociagdo. Contencdo verbal. Contencdo fisica (quando
necessaria)

Instrumento
Profissionais
contratados, Pacientes internados (internagéo
terceirizados e Voluntél‘ia ou inVOIUntéria).
prestadores de .
servico. Sujeito Obseto
» Resultado
DESEJADO:
Paciente que recebe
alta do servico,
. 5 e inserido na sociedade.
Regras Comunidade
trabalho
Regras sdo definidas em Familiares, populacéo da Profissionais de satde
assembleia em acordo com cidade, populagéo do Profissionais de
profissionais e pacientes. Estado de SP. seguranga
Podem variar de acordo com Administracdo
as demandas do presente. Gestdo do servico
Gestédo HC

Fonte: Adaptado de Engestrom, 1987

No entanto, a mudanca do perfil dos pacientes, provocou distirbios no SA, que
comecaram a ameacar a obtencdo dos resultados desejados, no que é considerado na Teoria da
Atividade Historico-Cultural de “duplo impasse”, referindo-se ao fato de que 0s sujeitos se
sentem de “maios e pés atados” (ENGESTROM, 1987). As mudangas provocam desajustes e
tensbes entre os elementos do SA, conhecidas como contradi¢Bes secundarias e as pessoas

sentem que é preciso fazer algo a respeito, apesar de ainda nao saberem o que exatamente.



51

Segundo dados de diério de campo, houve tentativa de ajuste dos instrumentos como,
por exemplo, capacitagcdo local e convite de profissionais da Secretaria de Estado para
ministrar palestras e dinamicas para os profissionais. No entanto, 0s ajustes eram
considerados um trabalho exaustivo e de esforco da direcdo local ndo sendo suficientes para o
desenvolvimento da atividade. As regras de visita e da composicdo da equipe (sujeitos) foram
definidas baseadas em SA de outro servico, sugerindo o aparecimento de contradi¢do do tipo
terciaria onde os elementos do novo SA entram em conflito com os elementos de um antigo
sistema (planejado).

A insergdo do servico em Programa do Governo do Estado de Sdo Paulo fez com que
houvesse alteracdo no perfil dos pacientes (judicializados) que seriam recebidos como
previsto no projeto inicial e com a mudanca do objeto do SA é esperado que ocorram
alteracdes nos demais elementos, exigindo novas adaptacfes, a fim de evitar contradictes
secundarias, ou seja, conflitos entre os elementos do sistema (ENGESTROM; SANNINO,
2012). No entanto, ndo foi o0 que ocorreu, causando importantes perturbacdes no
desenvolvimento das atividades.

Como apresentado, as mudancas ocorridas levaram a busca de solu¢bes como, por
exemplo, a proibicdo dos cigarros em 2016, adotada sem envolvimento dos internos. Porém
consideramos essa mudanga um simples ajuste no instrumento do SA. De acordo com a
Teoria de Atividade apresentada por Engestrom (1987), as solugdes podem incluir um objeto
mais expandido e, neste caso, o desafio do novo perfil do paciente parece exigir mudanca no
propdsito da atividade (o objeto).

Importante registrar que a inclusdo dos pacientes judicializados, além de mudar a
natureza da clientela a ser atendida, também afeta a comunidade abrangida, impacta a diviséo
de trabalho e embute novas regras a serem consideradas. Sujeitos e instrumentos
permaneceram intocados apesar de terem sido definidos para a populacdo ndo judicializada.
As novas demandas de formagéo, de competéncias requeridas para lidar com clientela mista,
incluindo parcela com antecedentes criminais ndo ensejaram investimento em formacéo
especifica. No trabalho real as equipes procuram desenvolver novas estratégias e modos
operatorios com possiveis reflexos em divisdo do trabalho.

O territdrio de cobertura definido para o servi¢o passou a incluir localidades distantes
tornando ainda mais dificil a construcdo da rede de apoios que precisa participar no cuidado
dos pacientes quando ndo estdo internados. Isso tende a fragilizar a rede de cuidados
necessaria podendo contribuir para pioras na evolucdo da doenca e necessidade de

reinternagoes.
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Como dito anteriormente, a hipdtese é a de que existam dois Sistemas de Atividade no
servico. O primeiro e ja apresentado, proposto inicialmente no projeto e o segundo, apds
adaptacdes em resposta as crises enfrentadas, em que o profissional (sujeito) nao se identifica
com o objeto, havendo frustracdo e possibilidade de reacdo violenta, caracterizada pela
imposicdo de regras e punigéo.

A visdo do que Goffman (1987) chamou de “Instituicdo Total” pode colaborar na
compreensdo e ajudar a ilustrar a forma como o segundo SA se desenvolveu no decorrer dos
anos de atividade do servico. O termo define essas instituicdes como estabelecimentos
fechados com regime de internacdo, onde grupo de internados vive em tempo integral. A
instituicdo funciona como local de residéncia, trabalho, lazer e espaco atividades especificas,
que pode ser terapéutica, correcional e educativa. Essas instituicdes tendem a funcionar de
modo classico, ou seja, ultrapassado com relac6es de poder autoritarias, o que pode contribuir
para a visdo dos trabalhadores como um local onde hé a necessidade da a¢do de imposicéao de
poder pela sua estrutura, fazendo com que haja nos funcionérios a ideia de autoridade no lugar
de cuidado (BENELLI, 2004).

Na figura 6 apresentamos a hipotese do SA ap0s a tentativa de ajustes ao novo objeto.

Figura 6 Hipotese SA com ajustes: Disciplinar o paciente.

Atividades terapéuticas (horta, artesanato, caminhada, etc.).
Visitas familiares. Imposicéo de regras. Punicdo. Contencédo
fisica. Chamar a guarda ou policia quando necessario (?)

Instrumento
Profissionais
contratados, Pacientes internados (internacdo voluntéria
terceirizados e ou involuntéaria/judicializados).
prestadores de Siiaai Objeto
: ujeito
Servico. — Resultado
NAO DESEJADO:
Paciente que recebe alta do
servico ndo é inserido na
sociedade e é reinternado no
Regras Comunidade Divisio de  servicoeo AT
trabalho
Regras sdo definidas pela . o
gestdo ou pelo profissional. Familiares, Profissionais de salde
populagdo da cidade, Profissionais de
populagdo do estado seguranga
de SP. Administracdo
Gestdo servico
Gestédo HC

Fonte: Adaptado de Engestrom, 1987
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Dependendo da formacgdo e das acdes desenvolvidas pelo profissional de salde, cada
um dos sujeitos terd uma concepcao (individual) sobre o objeto. O profissional da area de
psicologia podera apresentar visdo do objeto diferente do profissional de seguranca
patrimonial. Assim como a experiéncia do profissional de enfermagem é diferente do
profissional das demais equipes, uma vez que a enfermagem lida com as ag0es voltadas para o
cumprimento de rotina do servico e imposicdo de regras de horarios. 1sso contraria
abordagens que enfatizam a importancia da formacdo de coletivos de trabalho, o
desenvolvimento do espirito de equipe ancorado em relacdes de confianca e de colaboracdo
necessarios para lidar com situagfes ditas de incerteza e de imprevistos (CAROLY &
BARCELLINI, 2016; ROGALSKI et al, 2002). Neste sentido teremos dois SA parcialmente
compartilhados por dois profissionais do mesmo sistema. Quanto menos compartilhado, mais
distante a nocdo de coletivo de trabalho, menor a colaboracdo e um dos desafios que é
colocado nesta atividade é encontrar formas de integrar as duas visfes, de constituir esse
coletivo.

O fato de ndo ter havido investimento em capacitacdo profissional especializada pode
contribuir para situacdo em que diferentes conceitos a respeito do paciente internado esteja
presente.

Os dados coletados demonstraram que a politica de cuidado do paciente do servigo de
satde mental foi criada, desenvolvida e aplicada, desde o seu inicio, com base nas politicas da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. As estratégias coletivas desenvolvidas, incluindo as
mudancas realizadas, foram realizadas na busca por atendimento humanizado que preconiza a
participacdo da familia no tratamento e autonomia do paciente. No entanto, do ponto de vista
da formacdo de profissionais de salde é importante destacar que 0 Servigco possui equipes
compostas por diferentes tipos de sujeitos, com diferentes tipos de formacdo e nenhum dos
profissionais do servico possui especializacdo na area de salde mental, que inclui paciente
com histdrico de agressividade e internacdo involuntéria e/ou compulsoria.

Para aqueles profissionais considerados despreparados para a atuacdo em servico de
satde mental, o desenvolvimento de suas fungdes em ambiente considerado inseguro, pode
incluir agdes punitivas que sdo vistas como uma alternativa de protecdo pessoal.

De acordo com Makitalo (2005) a identificacdo do sujeito com seu objeto de trabalho
estd associada ao seu bem-estar, por outro lado, as perturbacbes ameacam o bem-estar
relacionado ao trabalho, aumentando o nivel de demanda fisica e psicoldgica de trabalho.

Quando os atores que fazem parte do elemento sujeito do SA transformam o objeto,

ocorre 0 “ciclo expansivo”, neste momento ocorre o que ¢ chamado de “construgdo de um
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novo motivo”, a partir dai a atividade ja possui caracteristicas mais desejaveis que o anterior
(QUEROL et al., 2014). Essa é uma das possibilidades para promover a integracdo da viséo
compartilhada do objeto dentro do SA.

Segundo Makitalo (2005) o uso de intervencbes € uma forma metodoldgica utilizada
para testar hipdteses de desenvolvimento, criadas por analises historicas e atuais. Por meio de
andlises historicas (passado) é possivel interpretar diversidades encontradas no momento atual
e distinguir diferentes aspectos e formas inovadoras que coexistem no presente. Em segundo
momento, o método propde o desenvolvimento da fase atual e a visualizacdo da préxima
forma (futuro) de desenvolvimento da atividade. Essa etapa resulta em conte(do importante
para ser utilizado em futura intervencdo envolvendo participantes do SA, promovendo a
construcdo de um novo objeto (expandido) e consequentemente a necessidade de novos

elementos e interacdes.
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5.2. ACIDENTES DE TRABALHO ENVOLVENDO AGRESSAO

5.2.1. Documentos e caracterizagdo do AT

Entre 2015 e 2018 foram registrados 12 acidentes de trabalho envolvendo agresséo no
servigo em estudo. Desses acidentes, dois ocorreram no ano de 2015, quatro em 2016, cinco
em 2017 e um em 2018.

De acordo com os dados obtidos (tabela 1), 100% dos profissionais que passaram pela
experiéncia de AT envolvendo agressdo sdo da area de enfermagem; 75% do sexo feminino e
possuem em média sete anos de experiéncia na funcdo. Os acidentes de trabalho ocorreram
nos periodos da tarde (50%) e noite (50%), na presenca de aproximadamente trés

funcionarios.

Tabela 1 Caracterizacdo dos AT envolvendo agressdo entre 2015 e 2018

Profissionais

Ano  Anélise T?S;]p%:a Funcdo Sexo envolvidos Periodo Actlideonte
¢ no AT P
2015 Néo - Enf. Fem - - Agressado pct
2015  Néo i Téc.enf.  Fem ; i Queda do
mesmo nivel
2016 Sim 3 anos Téc.enf. Fem 5 noite Chocou-se
com pct
2016 Sim 4 anos Enf. Fem 1 tarde Choque com
a cama
2016 Sim 3 anos Enf. Masc 5 noite Joelhgda do
paciente
2016 Sim 3.8 anos Téc.enf.  Fem 4 tarde Forca
excessiva?
2017 Sim 5 anos Enf. Fem 3 tarde Soco e chute
do pct
2017 sim 3,3 anos Enf. Masc 4 noite Mor(;::c:a do
2017 sim 18 anos Téc.enf. Fem 2 tarde §0CO €
puxdes do pct
2017 sim 17 anos Téc.enf. Fem 4 noite Impacto_ com
cadeira
2017 sim 6 anos Enf. Fem 3 tarde Nao diz
2018 sim 9 anos Téc.enf. Masc 1 tarde Morgga do
0, [0)
- - aprox. 7 anos 100% 5% 3 50/50
enf. fem

*pct paciente

Dois dos acidentes de trabalho, referente ao ano de 2015 ndo foram analisados pelo
SESMT, desta forma, recebemos 10 relatérios de AT para serem analisados, com o objetivo
de encontrar pontos que poderiam sugerir 0s caminhos para a compreensao de aspectos de

processo causal e consequéncias desses eventos.
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5.2.2. Exploragdo de causas a partir dos relatorios de analise de acidentes de trabalho

A leitura dos relatdrios de andlises foi orientada por concepc¢éo de acidente que além de
buscar consequéncias do evento, proximais e distais, também busca origens proximais e suas
respectivas origens segundo modelo “causas das causas”. Embora ndo exista regra de parada
para 0 processo de busca de causas, a abordagem deve buscar construir explicagdo baseada
em rede de aspectos sociotécnicos em interacao.

Consideramos que os relatorios das analises dos acidentes apresentam pontos a serem
melhor investigados, pois surgem duvidas sobre o que é esperado/habitual referente a tarefa
realizada, assim como, quais as motivacgdes dos participantes para realizar a acdo descrita ou
até quais os motivos de discussdo entre pacientes. Os problemas no registro de acidentes se
manifestam na analise dos dois eventos citados anteriormente, além do fato de somente serem
registrados casos em que houve agressdo fisica, excluindo outras formas incluidas em
definicBes oficiais, cuja analise poderiam subsidiar a adocdo de estratégias de prevencao.

Além dos resultados referentes a caracterizacdo do AT envolvendo agresséo no servico,
os relatérios de analise nos ofereceram dados, por meio dos trechos selecionados apresentados
no quadro 5, que possibilitaram chegar aos resultados apresentados acima e elaborar

perguntas que, se exploradas, podem oferecer importantes informagdes a respeito do acidente.

Quadro 5 Trechos de relatéorios de analise de AT registrados pelo SESMT e pontos a serem explorados.

Ano | Trecho do relatério Pontos que poderiam ser explorados

2016 | “(..) o paciente (G) apresentou | Quais 0s motivos da discussdao entre 0s
sinais de agressividade por discutir | pacientes (origens da situacdo de
com outro paciente (F), que | agressividade)?
imediatamente foram orientados a se | Quais as estratégias habitualmente
acalmarem (...)” adotadas para acalmar o paciente?

2016 | “Um fator importante identificado | Quais as razGes que explicam que o

foi que o tempo de resposta ao
pedido de apoio da funcionaria P.
nao foi rapido o suficiente. ”

“(...) a funciondria agiu sO no
procedimento de contencdo fisica,
executou o procedimento sem auxilio
de outros profissionais.”

tempo de tempo de resposta ndo tenha
sido suficiente?

Quem sdo e onde ficam as pessoas a
quem caberia ajudar a servidora na
contencao?

Ha histérico no servico da mesma
servidora ou colegas agindo sozinhos
em situacdo similar? Caso sim,
esclarecer as situacoes envolvidas.
Quais as razbes que explicam que a

funcionaria decida fazer sozinha
procedimento cuja prescricdo
recomenda que seja feito

coletivamente?




Era possivel ter auxilio de outros
profissionais?

2016

“E. (funcionéria), que acompanhava
0s pacientes em suas atividades,
realizou abordagem orientando para
que os pacientes se recolhessem em
seus dormitorios, o paciente G
(agressor) ndo  seguindo a
orientacdo da profissional comecou
a ameacar e a pronunciar palavras
de baixo caléo (...)”

Qual a origem e razfes para a existéncia
da regra? Sua aplicagdo foi pactuada
com os internos? Como?

Quem e como apresenta aos internos a
regra em questdo? Havia alguma
mudanca no dia da agressao?

Em que consiste a avaliagdo preliminar
nesses casos?

O interno agressor era previamente
reconhecido como  potencialmente
agressivo ao receber a ordem em
questdo? O que diz a norma em relacéo
a variabilidades como a relatada?

A atividade é previamente identificada
como de risco.

Em que consistem as regras, orientacdes
e boas praticas quando o interno
comeca a ameacar o trabalhador? Ha
registros de estratégias anteriormente
adotadas que resolveram a situacdo sem
que o trabalhador fosse agredido? Se
sim, em que consistia?

H& fatores reconhecidos como de
sucesso ou insucesso ao lidar com esse
tipo de situacdo?

2016

“No ato da contencao, sentiu dor em
regido lombar, devido a necessidade
de forca excessiva para segurar O
paciente, pois a contencdo foi
realizada somente em quatro pessoas

()"

Era possivel realizar de outra forma?
Caso exista, em que consiste o0
treinamento para a contencdo fisica?

H& aspectos especificos de prevencdo
de lombalgia na contenc¢édo?

Quais as razdes que levaram a equipe a
decidir pelo uso da contencéo fisica?
Como € historicamente no servigo o
manejo desse tipo de situacdo?

Em que consiste 0 manejo nos casos em
gue ndo € necessario usar a contengao
fisica?

Houve tentativa de uso nesse caso? Se
sim, quais as razfes que explicam o
iNsucesso no caso.

2017

“(...) O paciente deitou-se na cama
para ser contido conforme o
orientado, porém no mesmo instante
levantou-se e foi na direcdo da
equipe deferindo chutes e socos
atingindo a funcionaria na regido do
braco esquerdo. A funcionéria
mesmo sentindo dores continuou o

O paciente estava colaborativo?
Paciente aceitou a contencdo fisica?
Existe orientacdo para, na presenca de
dores, ndo continuar?

A funcionéria tinha
interromper a tarefa?

Em que consiste a tarefa de conter
paciente no leito?

opcdo de
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trabalho (...)”

A quem cabe realiza-la e como?
Alguma mudanca na atividade (em
pessoas, tarefa, materiais e meios?)

A atividade é previamente classificada
como de risco? Se sim, que cuidados
estdo prescritos?

Quais as razbes pelas quais o0 interno
seria contido no leito? Como havia se
comportado até entdo?

2017

“O funcionario informou que a
paciente estava internada
aproximadamente ha dois meses e
ndo havia apresentado “sintomas de
agressividade ” (comportamentos
agressivos)  até a  presente
ocorréncia. Entretanto com a
chegada de paciente moradora da
cidade tiveram inicio impasses, ela
incitou as colegas internas a fugirem
para casa de uma tia residente na
cidade.”

Em que consistem? Como se deu a
agresséo?

Qual o motivo da longa internacdo da
paciente? (normalmente sdo 15 dias)

As pacientes se conheciam antes da
internagao?

Existe a possibilidade de manter
distanciamento entre pacientes com
conflitos externos?

Os profissionais sdo capacitados a
mediar conflitos entre pacientes?

2017

“O  acidente  envolvendo a
funcionaria ocorreu no refeitorio de
pacientes, quando um dos pacientes
pegou uma das cadeiras para
arremessar em outro paciente e para
evitar a agressdo a funcionaria
segurou a cadeira o que ocasionou
lesdo leve em regido palmar (...)
Para que a agressdo de fato ndo
ocorresse a funcionaria segurou a
cadeira e a tirou da méo da paciente
evitando assim a agressdo. Além
disto a funcionéaria informou que as
pacientes ja estavam discutindo
antes mesmo de entrarem no
refeitério e que frequentemente
discutiam.”

O acidente registrado como AT ocorreu
durante a tentativa de agressédo entre
pacientes. Qual a orientacdo para esses
casos?

Existe  protocolo para que o0s
funcionarios protejam 0s pacientes
minimizando exposi¢do ao risco?

Qual o motivo das discussdes entre 0s
pacientes? Sabendo do conflito entre os
pacientes, era possivel ter evitado a
permanéncia no mesmo ambiente?
Quem e como concebeu 0s espacos?
Mapear se essa condicdo de risco se
repete no servico para outros objetos.
Em que consiste a gestdo de conflitos
entre internos no servico, nos diferentes
ambientes?

Houve medidas anteriores buscando
contornar a situacdo? Se sim, quais as
razdes que explicam seu fracasso?

2017

“No dia do ocorrido a funcionéria
se encontrava no refeitdrio junto
com mais duas técnicas,
acompanhando cerca de 20
pacientes para as realizacbes de
suas refeicoes.

Ao desobedecer a uma das regras da
instituicdo, 0 paciente recebeu por
uma das profissionais que estava no

Houve situacGes no passado em que o
uso da medida disciplinar se deu sem
escalada para agressdo? Quais os fatores
que explicam o sucesso no passado?
Quais as razbes que explicam o
insucesso no uso da medida disciplinar
na situacéo e local do acidente?

A forma como a servidora usou a
medida disciplinar tinha alguma
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local uma repreensdo. Nesse
momento 0 paciente se irritou e
comegou a proferir insultos e
ameacas, a funcionaria, observando
que o paciente se alterava cada vez
mais e que as demais funcionarias
estavam sem reacgdo (as funcionérias
em questdo, habitualmente néo
exercem suas funcdes no servigo e
sim no Hospital Estadual), interveio
junto as vigilantes, vendo que nao
havia conversa com o0 paciente
agressivo e que ele estava cada vez
mais alterado foi necessaria a
chamada da policia militar, devido
as ameacas e o histérico agressivo
do paciente.”

diferenca em relacdo a outras estratégias
usadas com sucesso no passado? Se
sim, qual? Quais as origens dessa
diferenca?

E o manejo da situacdo de ameacas
verbais? Em que consiste? As
estratégias e modos operatorios (EMO)
usados foram diferentes dos usos que
controlaram a situacdo no passado?
Como o0s antecedentes do interno
influenciaram  nesse caso? Havia
histérico de agressividade?

Qual a quantidade ideal de funcionarios
por paciente para a realizacdo da tarefa?
Qual foi a regra desobedecida pelo
paciente?

Era possivel negociagdo?

O que era esperado que as demais
funcionarias fizessem?

Houve orientacdo/capacitacdo para as
funcionérias (que s&o de outro servico)?
Existe orientacdo para chamar a policia
militar? Em qual situagéo?

Qual o historico do paciente? Trata-se
de histérico dentro do servico ou
anterior? A internacdo é compulsoria?

2018

“O acidente aconteceu na area
externa da unidade, o funcionério
havia saido da unidade para ir atras
de uma paciente em fuga, a mesma

realizou a fuga pela portaria
principal da unidade e foi em
direcdo a saida do Hospital

Psiquiatrico vizinho,  quando o
funciondrio a  encontrou, o0
funcionario por sua vez a abordou
calmamente e a convenceu a
retornar para unidade, a paciente
acatou a ordem do profissional e
comegou a caminhar em direcdo
unidade (o funcionério a segurava
pelo brago), de repente a mesma
comecou a ficar agitada e a
mencionar que nao queria ficar
restrita e entdo neste momento se
virou, pegou o braco esquerdo do
funcionario  (braco com que
segurava a paciente), segurou e 0
mordeu, logo apds a mordedura a
paciente iniciou novamente a fuga,

Tarefa: resgatar interno em fuga.

Em que consiste? Quais estratégias e
modos operatorios (EMO)
recomendadas?

J& foi realizada antes com sucesso?
Quais as razdes do sucesso no passado e
do insucesso na situacéo do AT?

Quiais as variabilidades mais comuns e
como séo solucionadas?

Quiais as barreiras existentes no sistema
para evitar as fugas?

Quais as razbes que explicam as falhas
dessas barreiras na situagao?

Quais 0s motivos para que a contencdo
fisica do paciente fosse feita apenas por
um servidor?

Os funcionarios sdo orientados a sair
em busca dos pacientes que fogem do
servico?

Quantos funcionarios devem sair a
procura do paciente?

Em que situacdo ocorreu a fuga da
paciente? Se existem barreiras fisicas,
como catracas travadas, 0 que
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porém o funciondrio conseguiu | aconteceu para nao funcionar?
alcanca-la e a segurou até a chegada | Como foi feita a negociagdo?

dos outros colegas para a realizagdo | Quando tempo durou para que 0S
da contencdo fisica.” demais funcionarios chegassem?

Apesar de superficiais, as andlises apresentam indicativos de caminhos para seu
aprofundamento e ajudam a identificar que ha variedade de atividades locais em que ocorrem
as agressdes. A contencao fisica ressalta como de grande risco, com agressdes em fase
preparatéria envolvendo mudanca de comportamento de interno que parecia aceitar o
procedimento sem reacdo e também durante tentativa de contencdo realizada por um so
trabalhador ou por grupo. Chamam a atencdo casos ocorridos durante intervencdes de
iniciativa da vitima em ajuda a colega que estava sob ameaca ou agressdo ou visando a
acalmar disputa entre internos que estavam em vias de entrar em luta corporal.

Nesses casos, ressalta como dificuldade o fato de agressdo acontecer no curso de acéo
que é sabidamente de alto risco para agressdes: contencdo e controle de briga. Ha um caso de
mudanca de comportamento inicialmente colaborativo, mas que também se da antecedendo
conten¢ao fisica que se sabe ndo contar com boa aceitacdo quem “recebe” a agdo. Em outro
caso, a decisdo de intervir sozinho se deu em face de demora na chegada da ajuda solicitada.
Nesses exemplos, ndo houve antecipacdo que permitisse acdo preventiva precoce
minimizando as chances de conflito iminente, ou de evolucdo até a decisdo de uso da
contencdo fisica.

Importante destacar que estratégias de evitacdo de agressdes envolvendo uso de
dispositivos capazes de provocar lesdes mais graves foram identificadas no servigo. Ao relatar
0 preparo de atividades de jardinagem, em que o interno trabalha com ferramentas manuais
cortantes, um dos integrantes da equipe informou selecionar participantes, encaminhando para
outras atividades os internos com historico conhecido de agressividade e ou de disputas com
outro interno selecionado: “A horta é uma terapia muito legal. Quem vai pra horta
geralmente ja sdo pacientes mais tranquilos”.

Em alguns casos merece destaque o fato de a agressividade do cliente manifestar-se
quando o profissional age, por exemplo, repreendendo-o numa situagdo em que visa a que ele
fizesse algo contrario a sua (paciente) vontade, situacdo de imposicdo de regra ou medida
disciplinadora. Tratam-se de situacBes ja apontadas na literatura como potencialmente
desencadeadoras de conflitos e para as quais a gestdo antecipada de riscos deveria prever
abordagem e estratégias que minimizassem esses riscos (BULGARI et al, 2018).
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5.2.3. Andlise de contetido com categorias de riscos psicossociais

As informacfes coletadas serviram como caminho para a elaboracdo de entrevista
semiestruturada e selecdo de participantes a serem entrevistados.

No quadro 6, estdo os resultados da entrevista coletiva, apds analise de contetdo das
falas dos funcionarios do servigo e sua relagdo com as categorias de riscos psicossociais de
Gollac e Bodier (2011).

Quadro 6 Categorias da entrevista coletiva em maio de 2019.

Fala dos profissionais: Categoria emergida Categoria Riscos
Psicossociais (GOLLAC
e BODIER, 2011)

«

‘nos  sentimos  inseguros | Insatisfagdo  (pedido  de | Inseguranca no trabalho.

aqui” ajuda)
“o paciente tem mais voz do | Falta de reconhecimento | Ma qualidade das
que os funciondrios” e/ou acolhimento relacbes  sociais  no

trabalho

“as regras sdo o problema, | Divergéncia de opinido em | Conflito de valores
como por exemplo a do |relagdo ao instrumento de
refeitério, eu nem sigo mais” | trabalho

“pra mim tinha que funcionar | Divergéncia de opinido em | Conflito de valores
igual o exército” relagdo ao instrumento de
trabalho

“a carga emocional é muito | Insatisfacdo (sobrecarga de | Exigéncias emocionais
alta” trabalho)

“o grupo do ‘bom dia’ ndo | Divergéncia de opinido em | Frustracdo
funciona” (¢ um grupo em | relacdo ao instrumento de
que as regras sao explicadas | trabalho

aos pacientes)

“querem imputar coisas ao | Divergéncia de opinido em | Conflito de valores
paciente, querem  ‘curar’ | relagdo ao instrumento de
eles, e ele ndo quer, tem que | trabalho

tirar essa ideia da cabeca das
pessoas (diretores)”

“a politica de redug¢do de | Divergéncia de opinido em | Frustracdo

danos ndo funciona” relacdo ao instrumento de | Autonomia insuficiente
trabalho

“perde a motivagdo do | Insatisfacdo (queixa) Frustracédo

trabalho™”

“os funcionarios ndo sdo | Falta de reconhecimento | Ma qualidade das

respeitados (pela gestdo) ” e/ou acolhimento relagbes  sociais  no
trabalho

“aqui tem vezes que o Divergéncia de opinido em | Frustracao

paciente vem, fica 15 ou 20 relacdo ao instrumento de
dias, sai e depois de 2 dias trabalhno  (resultado  ndo




esté de volta, o que
adianta?”

alcangado, instrumentos
insuficientes, depende de
apoio externo, rede que ir4
receber  paciente  apos
internacao)

“as regras variam, ora pode
ora ndo pode, vai da cabeca
das pessoas (diretores)”

Divergéncia de opinido em
relacdo ao instrumento de
trabalho

Frustracéo

Ma qualidade das
relagbes  sociais  no
trabalho

Autonomia insuficiente

“foi uma delicia trabalhar
com a guarda municipal, eles
se comportavam que era uma
beleza, ninguém xingava,
fazia tudo certinho, precisa
de mais seguranga aqui, pelo
menos um em cada ala”

Divergéncia de opinido em
relacdo ao instrumento de
trabalho

Conflito de valores

“ou entdo poder andar
armado, ou pelo menos spray
de pimenta”

Divergéncia de opinido em
relacdo ao instrumento de
trabalho

Conflito de valores

“dar alta a gente ndo pode,
leva bronca se der alta”

Divergéncia de opinido em
relacdo ao instrumento de
trabalho

Conflito de valores
Autonomia insuficiente

“autonomia, quem esta na
linha de frente, ndo tem”

Divergéncia de opinido em
relagdo ao instrumento de
trabalho

Conflito de valores
Autonomia insuficiente

“o0 psiquiatra perguntou se eu
queria licenca médica, mas
eu perco meu beneficio, ai
ndo da, tenho as contas pra

pagar”

Divergéncia de opinido em
relacdo ao instrumento de
trabalho

Insatisfacdo (queixa)

Intensidade do trabalho e
do tempo de trabalho
Autonomia insuficiente
Conflito de valores
Outros (direitos)

“aqui ndo tem regra de
abordagem, ¢é tudo com
‘humanizagdo’ (?)...”

Divergéncia de opinido em
relagdo ao instrumento de
trabalho

Conflito de valores
Autonomia insuficiente

“a  maioria  gosta de
trabalhar aqui, mas as
pessoas estdo adoecendo”

Insatisfacdo  (pedido  de
ajuda, ambiguidade)

Exigéncias emocionais

“eu ja falei pra ela (colega
ao lado) tem que abstrair,
fingir deméncia”

Insatisfacdo (queixa)

Exigéncias emocionais
Conflito de valores

“o  profissional ndo ¢ | Falta de reconhecimento | Ma qualidade das
respeitado, a equipe fica | e/ou acolhimento. relagbes  sociais  no
fragilizada” trabalho

“protocolo pos agressdo ndo | Falta de reconhecimento | Ma qualidade das
tem, ndo tem acolhimento, | e/ou acolhimento relagbes  sociais  no
nem apoio” trabalho

“a gestdo ndo tem preparo | Falta de reconhecimento | Ma qualidade das
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para lidar com o acolhimento | e/ou acolhimento relagbes  sociais  no

do funciondrio” trabalho

“a  direcdio  barra  a |Falta de reconhecimento | Ma qualidade das

notificacéo ” e/ou acolhimento relagbes  sociais  no
trabalho

Observamos insatisfacdo presente na maioria das falas, associadas ou ndo as outras duas
categorias, no entanto, essa categoria foi criada para sinalizar insatisfaces de diversas ordens,
indicando pedido de ajuda, como em:

“a maioria gosta de trabalhar aqui, mas as pessoas estdo adoecendo”

E queixas relacionadas a estratégia de defesa, como no exemplo a seguir:

“eu ja falei pra ela (colega ao lado) tem que abstrair, fingir deméncia”.

Durante a entrevista, 0 grupo apresentou disponibilidade ao diadlogo, houve conflito e
divergéncia de opinides entre os profissionais. A reunido durou aproximadamente duas horas
e foi considerada positiva por cumprir com o0 objetivo de apresentar o projeto de estudo a ser
desenvolvido no servico, coletar os primeiros dados referentes as percepcdes dos
trabalhadores em relacdo a acidentes de trabalho envolvendo agressdo e estabelecer vinculo
com os profissionais, que se apropriaram da proposta e colaboraram com suas falas.

A reunido ocorreu sem a presenca de qualquer supervisor ou diretor do servico, 0 que
contribuiu para que as falas ocorressem de forma espontanea e livre de maiores
constrangimentos, com podemos observar nas falas a seguir:

“querem imputar coisas ao paciente, querem ‘curar’ eles, e ele ndo quer, tem que tirar
essa ideia da cabega das pessoas (diretores)”;

“dar alta a gente ndo pode, leva bronca se der alta’.

As categorias surgidas indicam caminhos que apontam para problemas relacionados
principalmente a capacitacdo profissional, instrumentos de trabalho, relacGes de trabalho e
falta de motivacdo/sentido na acao.

Os profissionais se queixam de ndo saber como desenvolver abordagem para obter
sucesso na acéo realizada, demonstrando insatisfacdo sobre a forma como a orientacéo é dada
ao utilizar o termo humanizacéo, indicando falta de sentido da palavra:

“aqui ndo tem regra de abordagem, é tudo com ‘humanizacdao’ (?)”

Além de buscar a solucdo dos problemas na utilizacdo de instrumentos de trabalho néo
compativeis com a profisséo:

6 ~ . »
...ou entdo poder andar armado, ou pelo menos spray de pimenta”.
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Falas referente as relagdes de trabalho sdo consideradas pedidos de ajuda e podem estar
associadas as consequéncias distais do AT envolvendo agresséo:

“a gestdo ndo tem preparo para lidar com o acolhimento do funcionario”.

O ultimo fator observado foi a falta de motivacdo/sentido na acdo que pode representar
origens de causas distais e sugerem razbes de trabalhadores desenvolverem acgdes néo
compativeis com as esperadas para a sua profissdo:

“as regras sdao o problema, como por exemplo a do refeitorio, eu nem sigo mais”;

“perde a motivagao do trabalho”;

“aqui tem vezes que o paciente vem, fica 15 ou 20 dias, sai e depois de 2 dias estd de
volta, o0 que adianta?”

Na terceira coluna do quadro apresentamos as categorias referente aos riscos
psicossociais segundo “Mesurer les facteurs psychosociaux de risque au travail pour les
maitriser”, sdo elas: “Intensidade do trabalho e do tempo de trabalho”, “Exigéncias
emocionais”, “Autonomia insuficiente”, “Ma qualidade das relagdes sociais no trabalho”,
“Conflitos de valores”, “Inseguranga (falta de seguranca) da situa¢do de trabalho. Além de
outras 3 categorias adicionadas (Inseguranca no trabalho, Frustracdo e Outros)

As falas dos profissionais demonstram maior énfase (10 ocorréncias) na categoria
“Conflito de valores”, seguida por “Mas relacdes sociais de trabalho” (7 ocorréncias). A
categoria “Autonomia insuficiente” e “Frustracdo” aparecem 6 vezes e “Exigéncias
emocionais” 3. Por ultimo estdo as categorias: “Inseguranca no trabalho”, “Inseguranca (falta
de seguranca) da situacdo de trabalho” e “Outros”, com 1 ocorréncia cada.

Como apresentado anteriormente, as categorias “Insegurang¢a no trabalho”, “Inseguranca
(falta de seguranga) da situagdo de trabalho” divergem, pois a primeira refere-se as situacées
de ameaca fisica ou psicoldgica e a segunda esta relacionada a condi¢Ges socioeconémicas do
trabalho.

Podemos atribuir a baixa ocorréncia da categoria “Inseguranga no trabalho” a pelo
menos dois fatores. O primeiro refere-se ao fato de ter apresentado o projeto de pesquisa
anteriormente, fazendo com que os trabalhadores direcionassem suas falas ao tema violéncia.
O segundo, a possibilidade dos funcionarios atribuirem a falta de seguranga como condicao
natural de sua atividade de trabalho.

A segunda categoria mais citada, “Ma qualidade das relagdes sociais no trabalho”, é
considerada uma das possiveis causas distais e aponta sinais de causa sistémica em relagdo

aos acidentes de trabalho envolvendo agressdo. As relagOes sociais de trabalho incluem
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relagbes com colegas, relacbes com hierarquia, remuneracdo, perspectiva de carreira,
adequacdo da tarefa. As patologias das relagdes sociais devem ser levadas em consideracao.

“Conflito de valores” e “Exigéncias Emocionais” estdo relacionadas ao sofrimento ético
pelo fato de que o trabalhador deve realizar tarefas que ndo estdo de acordo com sua
consciéncia profissional e & necessidade de regular suas proprias emocdes para lidar com as
emoc0Oes do paciente, respectivamente.

A entrevista em grupo ocorreu no inicio do ano de 2019 e durante o ano foram
realizadas visitas para coleta de dados sobre o servico. As visitas frequentes possibilitaram
estreitar o vinculo com os profissionais, o que colaborou para que as entrevistas individuais
trouxessem quantidade e qualidade de detalhes referente ao tema agressdo. E importante dizer
que a proximidade com os profissionais fez com que as informacfes a respeito de suas
atividades habituais fossem apresentadas com menor detalhes na entrevista individual, o que
pode ser interpretado, de forma equivocada, como algo negativo, porém isso ocorreu devido
ao fato de os entrevistados considerarem que a entrevistadora conhecia o servico, a ponto de
ndo ser necessario explicar suas rotinas com riqueza de detalhes

O foco da entrevista foi a compreensdo do evento de acidente de trabalho envolvendo
agressdo e como dito, foi alcangado.

Foram entrevistados 12 profissionais, sendo dez da equipe de enfermagem e dois da
equipe multidisciplinar. Importante ressaltar que os enfermeiros fazem parte do que se
considera equipe multidisciplinar, no entanto essa € a forma como o servico distingue e
organiza as equipes em suas atividades.

Os profissionais entrevistados possuem em média 10 anos de tempo de formacédo e
quatro anos e meio de trabalho no servico. Nenhum dos profissionais possui formacdo em
salde mental. Todos eles passaram por experiéncia de agressao verbal e cinco por agressdo
fisica. As entrevistas tiveram duracdo de no minimo 00:12:40 e no maximo 00:52:30 com

média de 29 minutos (quadro 7).

Quadro 7 Caracteristicas dos profissionais entrevistados.

N° | Equipe | Funcdo | Sexo | Tempo | Tempo Formacdo | Sofreu Agressao
Funcdo | servico SM

1 | Enf Enf Res | Fem 6 meses | 5 semanas Nao Verbal

2 | Enf Enf Fem 5anos | 5anos Nao Fisica e verbal

3 | Enf Enf Mas 11 anos | 6 anos Néo Fisica e verbal

4 | Enf Téc Enf | Mas 9anos | 5 anos Nao Fisica e verbal

5 | Enf Téc Enf | Fem 11 anos | 6 anos Né&o Verbal

6 | Enf Enf Fem 5anos | 5anos Nao Verbal




66

7 | Enf Téc Enf | Mas 13 anos | 6 anos Nao Verbal
8 | Enf Téc Enf | Fem 16 anos | 6 anos Nao Verbal
9 | Enf Enf Fem 20 anos | 3 anos Nao Verbal
10 | Enf Enf Fem 20 anos | 3 anos Nao Fisica e verbal
11 | Multi As. Soc | Fem 6 anos | 6 anos Nao Verbal
12 | Multi Ed. Fis | Mas 7 anos | 4 anos Nao Fisica e verbal

5.2.4. Estratégias de prevencdo e possiveis disparadores de acidentes de trabalho
envolvendo agressao

As 12 entrevistas, transcritas e analisadas a partir da criacdo de duas categorias, com
base no referencial tedrico da Ergonomia da Atividade (ASSUNCAO & LIMA, 2001),
utilizado no MAPA, foram organizadas em subcategorias (acdes) e estdo apresentadas a
sequir.

Foram encontradas como Estratégia de Prevencdo as seguintes acdes: “Respeito a
autonomia do paciente”, “Negociacdo”, “Antecipacdo”, “Colaboracdo”, “Imposicdo de
autoridade”.

Como “respeito a autonomia do paciente” foram consideradas a¢des que promovem 0
didlogo e a escuta dos pacientes, respeitando suas escolhas em relacdo as atividades que
precisam ser desenvolvidas durante o periodo de internacdo. Exemplos dessas atitudes podem
ser observadas nas falas a seguir:

“Eu acho assim, se elas ndo quisessem ir é uma questao de autonomia, sabe?” (n° 1)

“Ele pediu a alta e também a equipe ja deu a alta sabe? O médico conversou e falou
“olha ele ndo quer mais o tratamento e foi embora...” (n° 2)

A ag@o nomeada “negociagdo” foi encontrada nas falas que demonstram a importancia
do diadlogo com o paciente e a pactuacdo de regras que servem como condi¢des para que a
atividade proposta seja desenvolvida, enfatizando o interesse comum de ambos, ou seja, 0
sucesso da realizacdo da tarefa de forma positiva para profissional e paciente.

“Eu faco uma roda antes, antes de comegar, explico as regrinhas todinhas pra eles,
mostro pra eles que ao menor sinal... que a gente fala assim: “aqui é tolerancia zero a
violéncia” e ai explico pra todos eles: “ao menor sinal, para tudo (n° 3)

“Tentando conversar com ele” (n° 4)

“Fu acho que é muito na conversa né? A conversa, ¢ a forma de vocé falar com o outro

também né? Porque se for levar tudo a ferro e fogo vocé ser do mesmo nivel deles. ”
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Ainda como acdo de negociagdo encontramos a intengdo dos profissionais em orientar o
paciente sobre o que vai acontecer no periodo de internacéo:

“E eu penso assim, o paciente chega no lugar onde alguns ndo conhecem o lugar, ndo
sabe 0 que é o tratamento, ndo sabe como vai ser. Foi para o hospital, vem para ca. Entdo
assim ta totalmente perdido. A gente tira toda a roupa dele, a gente coloca nossa roupa a
gente tira todas as caracteristicas dele né? E ai fala: “agora vocé vai viver assim” e ja solta
um monte de regra. Ele ndo vai conseguir digerir tudo isso, ndo vai conseguir absorver.
Entdo o que eu coloco para todos os pacientes que eu interno aqui a gente tem regras, a
gente tem horario para tudo. Tem limites. S6 que aos poucos eu vou te... eu vou te
orientando.” (n° 6). A fala mostra que o entrevistado tem consciéncia de dificuldades
impostas ao interno pelo ambiente de regras e de retirada de sua autonomia na instituicdo. Ele
inicia sua fala se colocando no lugar do outro. Mas, na auséncia de politica que estabeleca
outro caminho, a alternativa buscada pelo trabalhador é comportamento de “orientador” em
que a participacao atribuida ao interno ainda é de submissao.

Criacéo de vinculo com o paciente também foi considerada estratégia de negociacao:

“A gente tenta ser amiga deles, essa € a (risos) sabe? Porque a gente sabe se der de
frente ndo vai dar bom. E as vezes funciona. Eu jogo baralho com eles e a maioria das vezes
funciona.” (n° 10)

“Eu tenho um bom vinculo com eles, entdo os préprios pacientes me ajudam quando
estdo em alguma situacgéo, entendeu?” (n°12)

A estratégia de negociacdo ainda contempla a consciéncia do profissional de que cada
situacdo possui sua particularidade e que ndo é possivel estabelecer forma especifica e
definitiva para obter o sucesso no atendimento.

“N&o existe uma formula magica estratégica para isso, né? Eu acho que é de cada um
mesmo. Eu falo que a conversa em todos os sentidos, eu acho que quando tem um didlogo
fica mais facil. Agora quando isso vai se perdendo ao longo. ” (n° 11).

As estratégias citadas se destacam por serem individuais embutindo mobilizacdo de
competéncias relacionais, com componentes cognitivos e afetivos. Merece destaque o recurso
ao jogo de baralho como estratégia de construcéo de vinculo que também pode ser vista como
potencial antecipador no que se refere a prevencao de conflitos. O mesmo se pode dizer do
recurso ao dialogo.

Foram consideradas acOes de “antecipacdo” situagdes em que o profissional

desenvolveu acgdo anterior & que poderia ser considerada de risco. Uma das situacbes de



68

antecipacdo observada foi o troca de informagcOes entre os profissionais sobre o
comportamento dos pacientes:

“Lembrando que antes da atividade acontecer eu tenho uma prévia conversa com a
equipe da enfermagem para saber, né? A questao de salde, se tem algum risco, né? Enfim, de
fuga ou alguma coisa e se tiver tudo bem, ai a gente da continuidade a atividade.” (n° 12)

Buscar informagfes sobre o histérico do paciente foi considerado acdo de antecipagdo
ancorada na colaboracéo, aqui ja se evidencia a dimensao coletiva na estratégia:

“Se a gente tem um paciente que a gente sabe que tem algum historico, que a gente
sabe que tem propenséo pra agressividade, a gente nem leva. Eu procuro néo levar” (n° 3)

“Assim eu procuro observar primeiro paciente sabe? Se vocé ver que ele td vindo
também de problemas anteriores que esta agitado, se ele ta agitado, ai a gente ndo vai. Se a
gente ta percebendo o comportamento dele que néo ta legal, ndo da para a gente dar uma
gilete na méo dele. ” (n° 4)

Abandonar o posto de trabalho no momento em que esta ocorrendo situacéo de possivel
conflito foi outra estratégia considerada como antecipacgéo:

“A estratégia que eu tenho € sair de perto. Nao vou ficar apanhando de paciente né?”
(n°5)

“Com tempo a gente usa umas protecdes, eu uso. Todo mundo usa. Tipo assim eu vejo
que a pessoa vai surtar, que ela comeca a provocar, provocar... ai eu saio. Eu vejo, eu saio,
mas sO que as vezes nao da tempo.” (n° 10)

A fala revela o uso de saberes adquiridos, no caso, de reconhecimento da leitura
corporal do interno. “vejo que a pessoa vai surtar, que ela comeca a provocar” e eventuais
limites do uso desses saberes “as vezes ndo da tempo”. Um dos caminhos a serem discutidos
para a prevencao nesse tipo de situaces pode se ancorar na exploracdo desses saberes. O que
a trabalhadora vé no comportamento do outro que Ihe permite antecipar que ele vai surtar? Ha
algo que possa ser feito de modo a facilitar o uso desses saberes? Solicitar relatos de situagoes
em que essas estratégias foram usadas com sucesso e com insucesso pode ajudar nesse
sentido.

Também é o caso de pedir para ser transferido de setor, caso tenha ocorrido conflito
entre profissional e paciente, até que o paciente receba alta:

“Ja mudei ontem. Entdo, ontem a hora que eu vi que ela ia me bater mesmo, dai eu ja
pedi para me trocar com a colega. Dai quando chega outro, eles tém esse movimento. Ai

mudei e fui para o setor adolescente. A gente tenta se proteger dessa forma e tipo assim
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acontece as vezes de eu ligar para uma enfermeira e dizer: “olha aquele paciente seu foi
para a UD (unidade de desintoxicacdo), eu assumo l& e vocé assume aqui (n° 10)

As acOes realizadas com o auxilio de equipe profissional, sejam as de praticas de
execucdo que necessitem de mais de uma pessoa ou simples presenca de outro profissional,
foram consideradas estratégia de “colaboracdo”. Essa estratégia também é uma forma de
antecipacdo, no entanto, optamos por diferencié-la devido ao fato de maior ocorréncia:

“Dai quando ele fica inquieto e quer ficar saindo dali ja mostra que ele ndo ta bem (...)
Ai a abordagem desse paciente ja é diferente. Sempre estar com mais um pra qualquer outra
coisa que venha acontecer. ” (n° 7)

“Dependendo do paciente, eles ja... Vocé falou de regras, pronto, ele ja vai em cima de
vocé. “A porque aqui ndo pode fazer nada, ndo sei o que la.” Entdo, eles... Numa situagdo
dessa entdo a gente chama o enfermeiro, né? Ou se a coisa ficar mais assim, a gente chama o
restante da equipe e tenta intervir.” (n° 8)

“E. Tem que chamar pra conversar em um momento em que ele esteja alterado. Isso
acaba normalmente, a gente pede principalmente pra outro profissional ir junto, nunca
sozinho, nunca.” (n° 9)

“Ai eu fico, &, monitorando né? Para poder tirar a contencdo. Na hora que ele dorme a
gente tira e a hora que ele acorda a gente chama mais alguém pra ir conversar junto pra ver
se ja d& pra conversar, se ele ja tem escuta” (n° 10).

As falas mostram que a adocdo de estratégias preventivas é amplamente ancorada nos
saberes acumulados, no reconhecimento de que o interno “ndo estd bem”, no recurso a
colaboragdo “sempre estar com mais um”, na evitacdo de praticas sabidamente menos aceitas,
como as regras do servi¢o. Aqui vale destacar nova referéncia a percepcao dos trabalhadores
de que as regras do servi¢o sdo fonte de insatisfacdo para os internos e que, por isSo mesmo
devam ser evitadas. O potencial preventivo dessas estratégias mostra limites e eles se
relacionam com a presenca no servico

Da ultima acdo também categorizada como estratéegia de prevencdo, a saber, a
“imposicéo de autoridade”, que foi usada em situagdes que os profissionais relataram néo ter
outra alternativa a ndo ser solicitar ajuda externa ao servico:

“E agora o numero de funcionérios diminuiu muito. A gente ndo tem feito mais
contencdo sO nos, a ndo ser que ndo tenha jeito, né? Mas a gente tem chamado a policia né?
Pra vim fazer. Ai o paciente abaixa a bola né? Principalmente quando é ex-presidiario” (n°
3)
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“Ai foi chamada guarda, ai quando a guarda municipal chegou aqui... Ah eu gosteli,
primeiro chegou a enfermeira, chamou a guarda, a guarda veio ela pediu para que eles
entrassem na enfermaria, eles ndo acataram, ai quando a guarda chegou ai eles: “ah mas o
que que ta acontecendo? ” meio que tudo dissimulado, sabe?” (n° 4).

A estratégia de negociacdo com o paciente foi a que mais apareceu entre as falas dos
profissionais e foi caracterizada por: pactuacdo de regras, acalmar o paciente, criar vinculo e
explicar os motivos das regras, fazendo com que ele seja parte do seu tratamento e se torne
colaborativo.

A negociagdo pode estar associada a estratégia de respeito a autonomia do paciente, no
entanto a subcategoria especifica ao respeito a autonomia, também ¢é citada em situacdo em
que as regras do servico ndo sdo cumpridas em detrimento da vontade do paciente. A agdo
pode indicar futuros problemas em relacdo a organizacédo do trabalho no servico.

O respeito a autonomia do paciente também foi identificado como resultado de ameaca
realizada por paciente, o que ja seria considerado o inicio de agressdo, no entanto, com
estratégia bem sucedida de prevencéo a agressao fisica.

A relacdo entre respeito a autonomia do paciente, regras do servico e O recurso a
participagdo de atores como policia e guarda municipal é, no minimo, de conflitos. Se a
entrada da policia e da guarda municipal sinalizam contracdo potencial do objeto do Sistema
de Atividade suas implicacdes ainda precisam ser melhor avaliadas.

A acdo de antecipacdo em que o profissional abandona o posto de trabalho pela
possibilidade de sofrer agressdo sugere que 0 servico tenha que se organizar para suprir a
auséncia do funcionario, indicando desafios em relagdo a organizagcdo do trabalho. A
solicitacdo de ajuda de outro profissional também pode acarretar o mesmo tipo de desafio, ja
que o profissional que ¢ solicitado para ajudar precisa se ausentar de sua acao para participar
de outra intervencdo. No relato fica evidente que o servigo oferece margem de manobra para a
agéncia do profissional, mas ficam por esclarecer os impactos de sua decisdo no
funcionamento da instituicéo.

Importante lembrar que nos relatérios de acidente de trabalho, assim como nas
entrevistas individuais, existe a informagdo de que o nimero de funcionarios do servico é
menor do que o considerado ideal para a realizacdo de suas atividades.

Como Possivel Disparador de AT envolvendo agressdo foram criadas duas categorias
“acoes individuais” e “condi¢des do servigo”. A primeira foi usada para demonstrar situagoes

em que o profissional realiza a tarefa com base em suas concepgdes a respeito de como
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desenvolver seu trabalho sem orientacdo ou referéncia de sucesso e sinaliza ddvidas sobre a
forma de agir, assim como concepgdes estigmatizantes em relagéo ao paciente.

Na fala a seguir observamos que o profissional reflete e questiona a conduta de colegas
de profissdo: “Acho que € um préprio método de fuga minha, sabe? Tipo assim, eu entendo o
lado deles de querer ser tdo agressivo assim, porque muitas vezes a equipe é agressiva no
discurso com os pacientes.” “(Profissional): “Vocé vai usar a roupa que eu quero, a roupa
que trouxer” (Paciente): “Deixa eu escolher minha blusa?” “Amanhd eu vou na
Universidade, tenho uma consulta...” (Profissional): “Ndo, vocé vai usar a roupa que eu
quero” E ai é obvio que a pessoa vai ficar exaltada. “Come e fica quieta”, eu ja ouvi isso.”
(n°1)

Falas com opinifes agressivas e que reproduzem violéncia também foram consideradas
“agoes individuais™

“Acha que dependente quimico tem que morrer. Isso aqui... tinha que pegar fogo nesse
lugar. Muitas vezes eu me pego falando isso também, porque eu fico com raiva de algumas
coisas que acontecem, entdo assim, o extremismo, sabe? N&o olhar pro paciente, ndo olhar
pra historia do paciente.” “Ja de outros funcionarios (...) da um certo tipo de liberdade pro
paciente que ele se sente na autoridade ali com a gente, acaba perdendo o respeito com a
equipe, entdo acho que teria que trabalhar isso com a equipe.” (N° 6)

Assim como generalizacdo sobre os pacientes e julgamento a respeito do néo
cumprimento de regras do servico:

“Regras eles ndo gostam de cumprir. Porque eles vém la de fora sem regra nenhuma,
né? Ai quando chega aqui que tem... Qualquer regra que vocé fale, nossa. E eu assim, eu sou
uma pessoa que eu sou muito, por exemplo se vocé falar que tem que ser assim, vai ser assim
comigo. Ai eu sou muito de regras mesmo. " (n° 8)

As falas fortes acima citadas parecem indicar que em face da complexidade e das
dificuldades encontradas nas atividades do cotidiano parte dos trabalhadores passem a assumir
como natural a escolha do caminho, visto como mais facil, da imposicéo pela forca de regras
que impliquem em controle temporéario da situagdo. Sem se questionar sobre as possiveis
implicacdes dessa escolha no “dia seguinte” do servigo. Apesar de fala como “Nao olhar pro
paciente, ndo olhar pra historia do paciente.” revelar que ha consciéncia de parte dos aspectos
envolvidos na decisdo. Essa escolha ressalta assim como estratégia de defesa adotada por
alguns trabalhadores, que ja identificam que a mesma ndo é a melhor quando se considera o
cuidado oferecido aos internos. Esse aspecto precisa ser retomado em debates internos no

servico. E possivel escolher outras alternativas em que todos se beneficiem?
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“Condicdo do servigo” foi utilizada para demonstrar as situagdes em que, segundo os
profissionais, ndo tem como ser diferente. A classificacdo remete a problemas cuja solucéo
aparece fora do espago de poder de decisdo dos gestores do servico, como por exemplo as
internacOes involuntarias e o profissional de enfermagem ser o que esta na linha de frente da
assisténcia. E caracterizada por: internagdes involuntarias; nimero reduzido de funcionarios
para realizar de contencdo; presenca de adolescente internado; estar sozinho com paciente
(devido ao numero reduzido de funcionarios); perfil do paciente e reinternacdes (considerado
resultado ndo desejado do Sistema de Atividade); falta de capacitacdo profissional em saude
mental, identificada pelos extremismos em relacdo a cuidar e disciplinar e imposicao de regra
quando o paciente esta alterado; necessidade de sair das instalagdes do servico em busca do
paciente adolescente em fuga; estar sozinho com o paciente; divergéncia de condutas perante
o0 paciente fazendo com que ele se volte contra um dos profissionais (relacbes de trabalho);
mudanga de regra de um dia para o outro (retirar cigarro do paciente); comunicar alta do
paciente que quer permanecer no servico; impor regras e horarios aos pacientes:

“Tem paciente que as vezes nem quer ta aqui, né? E sempre a enfermagem que ta 14 ...
eu acho que a gente é o primeiro profissional que chega perto do paciente, que aborda, né?
Entdo... a gente é claro vai ser mais (risos) agredido mesmo, verbalmente.” (n° 2)

O numero de profissional insuficiente para a realizacdo de acGes de trabalho, como a
contencao, foi considerado condi¢do do servigo, uma vez que os profissionais relatam ser esse
o “normal” do servigo.

“Por exemplo quando a gente fez o curso, na conten¢gdo S0 CINCO pessoas e
dificilmente vai ter cinco. ” (n° 3)

A fala aponta a distancia existente entre o prescrito, o “ideal” e o real. No entanto,
mostra aparente acomodacdo diante da caréncia com que foi estruturado o servico. Sera
possivel rever essa situacdo? O que e como a equipe poderia fazer para checar até que ponto
ha equilibrio entre efetivo do servico e suas demandas ou entre efetivo e padrdes
recomendados do ponto de vista legal e ou das boas praticas?

Ainda como condic¢do do servico foi selecionado o fato de receber adolescentes para
internacdo, o que, segundo os profissionais, ja é considerado disparador de AT, pois 0s
adolescentes s&o internados involuntariamente, assim como a estrutura fisica e a forma como
0s setores sdo divididos:

“A dificuldade que eu vejo ¢ falta de RH. Por exemplo trabalhar... algumas coisas que
eu até disse pra diretoria aqui... pra mim adolescente... ndo tinha que ter adolescente aqui.

Nos temos algumas dificuldades muito grande, a estrutura fisica aqui ja € ruim porque tem os
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dois sexos juntos, isso causa uma tensdo muito grande, isso causa algumas regras que eu
acho assim... quem € de fora e chega e vé vai ficar escandalizado.” (n° 3)

“Fui avisado pela enfermeira que a adolescente estava se evadindo do local. Dai a
gente até foi atras, porque era internacao judicial (...) Foi quando ela veio comigo ela ficou
questionando e falando “eu quero ir embora, preciso ir embora, faz tempo que eu to aqui” eu
falei, “bom entdo vamos embora, vocé conversa com a equipe né? mas vamos embora sendo
vocé vai se machucar ai” Ai ela veio, até que ela veio de mdo até comigo e na hora que
chegou no meio do caminho sem esperar ela se abaixou e mordeu meu brago. Uma coisa bem
assim, eu ndo esperava. E ela mordeu o antebrago meu.” (n° 7).

Nesse ponto, a referéncia ao trabalho com adolescentes faz ressaltar o fato de se tratar
de decisdo adotada depois que a proposta inicial de servico e equipe estava definida. Uma
imposicdo que ndo foi acompanhada de medidas de ajustes necessarios tendo em vista que
incluia na clientela populacdo cuja internagdo seria involuntaria, que é socialmente
reconhecida como portadora de status social e direitos particulares, com vinculos familiares
gue mudam a comunidade com quem o servico se relaciona e ainda que parte dessa clientela é
objeto de atividade de segmento do sistema judiciario que passa a influenciar diretamente a
porta de entrada da demanda do servi¢o. Os sujeitos, 0s instrumentos, inclusive a estrutura
fisica e a organizagdo do trabalho adotados para lidar a clientela inicial ndo foram envolvidos
e nem preparados para lidar com a nova clientela. Esse € mais um aspecto do servigo que
certamente se beneficiaria de debates especificos no servico.

As reinternac@es frequentes também foram consideradas condicdo do servico:

“Semana passada internou um paciente que ja teve mais ou menos 10 internacfes aqui
e todo mundo sabe que esse paciente nao quer nada, ele sé interna aqui porque ndo tem onde
morar. Todo mundo sabe isso. O que aconteceu? Ele internou, foi la pra enfermaria de
manhd e deixou os pacientes todos agitados porque ele conseguiu desestruturar tudo. Na
hora que eu fui dar a medicacao, ele comegou a xingar, me agredir mesmo, porque ele queria
remedio ele, ndo tinha. Ai eu falei que ele tinha que falar com o meédico, ai ele xingou com
palavrdo tal.” (n?5).

Ao afirmar que o “ele s interna aqui porque ndo tem onde morar” a trabalhadora
aponta para possivel problema no sistema de cuidados a esse tipo de interno. A necessidade
de suporte a ser oferecido a quem recebe alta e esta fora do servigco. Esse aspecto merece
discussdo com atores de todos os sistemas de atividades envolvidos no cuidado, inclusive das

familias dos internos e também daqueles que ndo tem esse possivel apoio.
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Profissionais relatam que outra condicdo do servico € a falta de orientacdo sobre como
agir e contribui para o AT envolvendo agressao:

“SO que aqui é uma forma mais subjetiva ainda. Muito mais.... pra mim nunca foi
passado uma forma assim. “Olha tem que fazer assim” Sempre com toques de colegas, ne?”
(n°9)

Regras também sdo consideradas condicdo do servi¢o e podem causar divergéncia de
opinibes entre profissionais, pois a0 mesmo tempo que contribuem para a prevencdo de
situacOes de conflito também podem ser desencadeadoras:

“Aqui ndo entra cigarro. Uma paciente dificil, judicial. E ai de repente ela pergunta
para o médico: “Posso fumar?” Ele pergunta para a enfermeira: “Ela pode fumar?” E uma
regra para todos os profissionais. E facil vocé ser o bonzinho e jogar. Ai ela virou Jiraya com
a enfermagem. Ai eu acordo ela de manha, ela ja comega: “Com vocé eu ndo falo, so falo
com o médico” Comega a xingar e ai de repente ela vem em cima.” (n° 10)

“Quando foi tirado o cigarro, entdo chegou (sic) todos num consenso de fazer mesmo,
né? Sem uso do tabaco aqui dentro, nos ficamos preocupados aqui dentro, né? Porque vamos
supor paciente fumou na virada do ano, dia 31 paciente fumou, 1 de janeiro ndo fumava
mais, né? Entdo tinha pacientes que j& estava aqui antes, mesmo sabendo durante o processo
que iria acabar com o uso do cigarro, mas gracas a Deus deu certo.” (n°11)

Ainda como condi¢cdo do servico, regras referentes a alta e ao periodo de internacao
podem gerar conflitos.

“Porque ele recebeu uma alta que era alta normal dele, acho que ele ndo gostou muito
e por eu ser o profissional de referéncia dele eu tive que falar para ele: ‘Olha meu seu
tratamento ja deu certo, a equipe avaliou que vocé esta bem e vocé esta de alta do servico’ e
ai por isso ele ameacou, falou que ia me pegar, pegar uma outra enfermeira.”

“E ai junta tudo, junta abstinéncia, junta fissura, junta todo o comprometimento da
droga, ai vocé vai falar para ele que ele tem que acordar as 7h da manha para aferir
pressdo? Vocé vai falar que ele ndo pode, por exemplo, comer em tal horario?” (n° 12).

O tema das regras volta a cena. A repeticdo desse tema nas falas sinaliza para a sua
importancia na instituicdo em questdo. No exemplo do cigarro novamente chama a atencédo a
forma impositiva como parece ter sido conduzida.

Como acdo individual identificamos violéncia, opinides generalistas e estigmatizantes
sobre paciente, por parte de profissional da equipe. Sabemos que os trechos selecionados
trazem poucas informacdes a respeito das atitudes que expressam violéncia por parte de

profissionais, desta forma € importante dizer que o profissional do servi¢co se encontra em
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constante conflito no que se refere as estratégias e manobras de acdo de suas atividades, o que
pode ajudar a explicar origens de tais ac0es.

Desde a coleta de informacg6es da primeira reunido em grupo, somada as leituras dos
relatérios de analise de acidentes, nota-se indicios de alto nivel de estresse relacionado ao
trabalho, por esta razdo decidimos incluir as categorias de riscos psicossociais para ilustrar
fatores que podem contribuir para a compreensdo do evento de acidente de trabalho
envolvendo agressdo, além de sinalizar a possivel necessidade de acolhimento desses
profissionais.

Para a andlise dos riscos psicossociais seguimos utilizando as categorias segundo
“Mesurer les facteurs psychosociaux de risque au travail pour les maitriser”:

“Intensidade de trabalho e do tempo de trabalho” foram usadas para demonstrar as
situacGes em que os enfermeiros apontam como sendo os profissionais mais sobrecarregados,
por estarem sempre em contato com o paciente:

“Que acaba sobrando tudo para enfermeiro em todos os aspectos aqui, tudo é. A parte
psicolégica, a parte soci.. tipo que aqui enfermeiro aqui, principalmente a equipe
multiprofissional mas enfermeiro acaba assumindo, ficando muito para tudo... tanto a parte
social tem que falar com a familia, ver alta, os profissionais fazem cada um sua parte, mas é
tudo junta, tudo acerca do enfermeiro acaba sobrando muito (...) Tudo é o enfermeiro.” (n°
9)

Para a categoria “exigéncias emocionais” encontramos a falta de acolhimento como um
dos exemplos em que o profissional precisa lidar com o fato de ndo ser amparado pelo seu
superior em situacdo de sofrimento emocional:

“Fui conversar com meu preceptor, meu preceptor também néo foi muito acolhedor
comigo, ai a coordenadora da minha residéncia me viu chorando, ... eu expus tudo o que
estava acontecendo comigo aqui, todas essas vivéncias que eu estava tendo, ai ela veio pra
cd, conversou com a coordenacao e nada mudou” (n° 1)

Ainda como “exigéncias emocionais”, o exemplo a seguir demonstra que o profissional
mesmo quando ndo esta emocionalmente equilibrado, precisa continuar realizando as tarefas
de cuidar do paciente:

“Porque as vezes vocé ndo ta bem e ter que passar como se fosse, é complicado, ne?
Cuidar de paciente assim, muito dificil, pra mim principalmente, eu acho muito dificil. ” (n°
9).

E por fim, ndo acreditar na equipe como suporte tanto em relagdo ao resultado de conter

a violéncia como ter apoio de colegas quando necessario, foi caracterizado como “exigéncias
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emocionais”. Na fala a seguir observamos que ndo dar suporte ao colega é relatado como
estratégia de protecdo para ndo se envolver emocionalmente:

“A gente sabe que a gente enxuga gelo aqui com periodos de violéncia e ai, ai vocé
percebe que... se chegar hoje para contar a violéncia, s6 mesmo a pessoa gque € mais intima
minha vai ouvir. O resto ndo, porque é uma protecdo também, ‘ndo vou ouvir porque pode
ser comigo’” (n° 10).

Como “autonomia insuficiente” foi relatado o excesso de regras em relagdo a forma
como realizar o trabalho, assim como a escala que passou a ser exigida mais rigorosamente:

“A gente ta vivendo assim, um grupo muito fechado com a escala mesmo, acho que tem
que t& tudo escrito, tem que ta tudo muito no quadradinho e ai saiu do quadradinho, fez um
pouquinho a mais pronto... entdo acho que isso € um pouco ruim sim... a gente fica travado
naescala” (n°2)

Na categoria nomeada “ma qualidade das relagBes sociais no trabalho” encontramos
falas de excesso autoridade por parte da gestéo:

“Um discurso muito verticalizado, um discurso muito “eu mando e vocés obedecem”,
me incomoda e eu acho que... e a questdo de zero reducdo de danos também, aqui é
abstinéncia e eu ndo acredito muito em abstinéncia, entdo me incomoda muito esse discurso
verticalizado, esse discurso prepotente, por isso que 0s... que algumas pessoas tem aqui e eu
acho que isso gera sempre agressdo, ninguém sabe aqui, mas eu ja fui ameacada por
paciente” (n°1)

E problemas de convivéncia entre os profissionais que antes da mudanca de gestao era
mais unido. Segundo relatos em entrevista, a redu¢do do nimero de funcionarios pode ter
contribuido, devido ao excesso de trabalho gerado:

“Houve muita desunido no grupo, sabe? Muita desunido, entdo... depois que mudou a
direcdo também. Mudou muita coisa assim, sabe? A gente era mais acolhido. Agora somos s
os funcionarios. De primeiro a gente era mais acolhido. Quando a gente tinha os outros
chefes. Ai diminuiu o pessoal entéo fica esse negocio de pouca gente e tem que ficar... cada
um fazer o seu trabalho e entdo ndo tem mais aquela vontade.” (n° 8)

“Conflitos de valores” foi utilizado para classificar a situa¢gdo em que o funcionario
relata saber que é necessario realizar determinada tarefa, porém néo acredita ser correto, como
a contencdo em que o profissional sente que esta violando o paciente:

“Conten¢do é uma coisa dificil para mim ai eu procuro sempre ficar na conten¢do
guimica. Porque para mim é muito dificil conter, ndo uma coisa tranquila. Eu acho uma

invasdo do corpo da outra pessoa, mas eu percebo que precisa, mas ndo é uma coisa
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tranquila para mim. Eu tento agir como se eu tivesse com o paciente normal, mas as vezes...,
mas 0 coragdo sempre fica acelerado, é uma coisa assim, ndo é confortavel. Tipo “Olha eu
vou fazer uma medicagdo em vocé.” (n° 10).

N&o identificamos falas que fossem incluidas na Inseguranca (falta de seguranca) da
situacéo de trabalho.

As proximas categorias foram incluidas para contemplar situagdes surgidas nas
entrevistas, que ndo se enquadraram nas anteriores, propostas por Gollac e Bodier, 2011.

Como “inseguranca no trabalho” surgiram relatos sobre o trabalho com adolescentes:

Entdo quem trabalha com adolescente, se sente desamparado legalmente pelo Estado,
entendeu? Isso traz uma inseguranga muito grande, principalmente pra trabalhar com
crianca, entendeu? A gente se sente inseguro de trabalhar aqui. ” (n° 3)

Pedido de ajuda em relacdo a falta de seguranca:

“Eu acho que aqui também deveria ter mais seguranca eu acho e que nem eu passei,
teve outros casos paciente querendo agredir as enfermeiras, entdo eu acho que tinha que ter
mais seguranca.” (n°4)

Falas que exemplificaram as situacfes em que o profissional sentiu que poderia ser
agredido por ndo fazer o que o paciente queria. Além do funcionério demonstrar medo
constante ao ndo saber se podera ser agredido:

“A gente ndo sabe se eles podem grudar a gente pelas costas, vai saber (...) Na hora
que eu fui dar a medicacdo, ele comegou a xingar, me agredir mesmo, porgue ele queria
remédio ele, ndo tinha. Ai eu falei que ele tinha que falar com o médico, ai ele xingou com
palavrdo tal.” (n° 5)

A inseguranca surge na fala de profissional que refere ter que lidar com o0 medo ao
entrar no servico para comecar um dia de trabalho:

“E tem que voltar, né? Tem que voltar. Volto com medo assim, s vezes parece que eu
dou um passo pra frente e dois pra tras. Nao quero entrar na porta. Ai entro: ndo, vai dar
tudo certo e venho. O dia vai passando.... vamos vivendo um dia de cada vez.” (n° 6)

Além do reconhecimento de que 0 servigo ndo tem a estrutura necesséria para lidar com
situagdes de violéncia:

“Se a gente pega umas pessoas mais violentas aqui, a gente ndo tem equipe para
segurar, ndo tem. E ai tem muito aquilo que a gente conversou, as meninas conversaram
comigo, a gente conversou entre nés... que tem paciente que vocé ndo vai conseguir nem,
vocé nem vai dar voz de contencdo, até num olhar entre nos, de contencdo, porque vocé vai

colocar a equipe em risco com essa contencdo, porque a gente ndo tem equipe para fazer
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isso. Eu consigo lidar teoricamente melhor com isso, mas as vezes mentalmente isso afeta um
pouco né? Ameaga né? A gente tem familia tudo, entdo...” (n° 12)

A categoria “frustracdo” foi observada na situacdo em que o profissional agredido havia
participado de decisdo sobre alta do paciente ap0s episddio de violéncia e equipe voltou atras
e optou por manter a internacéo:

“Entéo eu fiquei um pouco frustrada, acho que mais com a decisdo da equipe de
manter a internacdo, ele ja tinha pedido alta, ja tinha dado alta e reinternar, eu fiquei um
pouquinho chateada com isso assim... até nem fui pra enfermaria quando ele tava. Fiquei
mais frustrada com isso mesmo, com a atitude da equipe, ndo foi nem do paciente, acho que
foi isso. Acho que o que mais me deixou chateada assim esses anos.” (n° 2)

As reinternacGes foram relatadas diversas vezes por diferentes profissionais, que
relatam se sentir frustrados por ndo ver o resultado positivo do seu trabalho:

“A gente se frustra muito porque o paciente se interna aqui muitas vezes. A gente ainda
ndo sabe lidar, porque ai a gente acaba: “De novo esse paciente?” Acaba ndo tendo
paciéncia e isso é ruim, mas a gente. O nosso papel é cuidar mesmo deles, ne?” (n° 5)

“Bate e volta inumeras interacoes. Assim as vezes vocé faz um trabalho até que longo
nesse paciente, um més, um més e pouco, passa um tempinho esse paciente ta de volta porque
ndo conseguiu, sabe? Dai assim acaba... ndo deveria ser assim, mas acaba frustrando a
gente um pouco, sabe? Pelo trabalho que a gente teve quando vocé vé que alguém ndo
conseguiu alcangar o sucesso, frustra um pouco a gente.” (n° 7)

As reinternacOes reafirmam a falta de fé no trabalho desenvolvido:

“Nos chateia porque a gente sabe que vai abrir a porta e se encontrar com o primeiro
ali na frente, a gente sabe que o trabalho vai ir por agua baixo. Tem uns que € meio nitido,
né? (...), mas tem alguns casos que infelizmente sdo reincidentes ou mesmo muitas das vezes
eles ndo chegam até nés de novo, mas como a gente trabalha muito essa conversa com a
rede, a gente fica sabendo de como ja tivemos perda de um adolescente aqui que veio a 6bito

’

num assalto né? Entdo pega varias.... mas na medida do possivel vamos tentando trabalhar.’
(n°11)

“Ai vocé se questiona: “Meu, que trabalho, vocé ndo consegue...” Mas é isso, é mais a
angustia de ndo conseguir ver um trabalho desenvolvido assim... a melhora é muito pouca,
deles, entendeu? Assim... ai parece que VOCé, parece gque assim, por isso que eu falo, eu gosto,
eu gosto de vim, falar de Deus, eu gosto de vim conversar, mostrar um outro caminho, mas
é... se eles vao fazer isso 14 fora, né? Entdo isso é... meio triste. Por isso que me emociona em

Vvé entao, isso... A gente é um instrumento e € isso que eu tenho que seguir, sabe?” (n°12)
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Frustracdo também surgiu em relatos em que o profissional é culpabilizado por
resultado negativo no trabalho:

“Ah, mas vocé ndo agiu certo” Sempre vocé esta errado. Sempre. Em algum... sempre
vocé esta errado. Nunca vocé agiu certo. Isso desmotiva demais. Vocé nem receber... ndo
digo elogio, né? Mas é muito desmotivante, muito desmotivador.” (n° 9)

Por ultimo foi criada a categoria “Outros”, que aborda problemas que o profissional
enfrentou, apds episddio de AT envolvendo agressao, ao registrar CAT:

“O mais dificil de tudo isso ndo foi, essa situacdo. Foi vocé entrar no consultério
médico para abrir a CAT, porque meus Oculos quebraram e o médico ndo querer assinar.
N&o queria assinar, ndo queria e eu tomei aqui e como hematoma assim no queixo no rosto
um vermelhao, ndo sei se daqui um tempo pode ser algum problema, entdo tem que abrir (...)
Essa foi a primeira e eu peguei e falei assim: “ndo eu sou técnico de enfermagem do trabalho
especialidade enfermagem no trabalho também”, eu falei: “ndo, é respaldo meu, eu vou fazer
custe o que custar eu vou fazer” (n° 4)

Os riscos psicossociais sdo Vvistos como possiveis consequéncias referentes aos
acidentes de trabalho envolvendo agressdo. Por esse motivo foi necessaria a inclusdo dessa

categoria para andlise dos resultados.

5.2.5. Andlise multiniveis e clico de recorréncia dos acidentes de trabalho

Além de possiveis consequéncias, observamos que, quando ndo identificados e tratados,
0s riscos psicossociais podem se tornar possiveis origens de causas de novos AT envolvendo
agressao, fazendo com que um ciclo de recorréncia se desenvolva dentro do servigo (figura 7).
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Figura 7 Hipotese de causalidade circular do AT envolvendo agressao no servigo.
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trabalho ndo das relagdes
adequados sociais

Frustracdo Resistécia ao
Inabilidade trabalho com

p/ realizar o internagdo
servico compulséria

Fonte: Elaboragao propria.

De acordo com Favaro (2014) os relatos podem ser descritos de duas formas de
expressao de violéncia no trabalho. O nivel restritivo, que € caracterizado pelo evento em si, 0
AT, as ameacas, ou seja, a violéncia evidente, que também é visto como modelo implicito
descontinuo, em que ocorre mudanca brutal entre o individuo e 0 meio. Apesar da frequéncia
de AT registrados ndo ser elevada, 0s episodios de ameaca sdo frequentes. E o segundo nivel,
0 extensivo, que se trata de um processo continuo, ocorrendo situagbes de assédio, maus
tratos, conflitos de interpretacdo. Ambos os niveis de expressao sdo observados no servigo em
estudo e um dos exemplos em que foi expresso foi 0 caso em que o profissional sofre 0 AT e
precisa insistir para que a CAT seja registrada: (...) “N&o queria assinar, ndo queria e eu
tomei aqui e como hematoma assim no queixo no rosto um vermelhdo, ndo sei se daqui um
tempo pode ser algum problema, entdo tem que abrir” (...)

Como citado anteriormente, 0 modelo multiniveis de Favaro (2018) nos ajuda a
evidenciar a relacdo de causalidade circular do servico. A violéncia organizacional vivenciada
pelos profissionais ocorre a nivel micro e esta diretamente relacionada ao mal-estar
organizacional, caraterizado por sensagdo de injustica, descontentamento, frustracdo, sentir-se
inatil, agressividade, perda da auto estima, situacdes relatadas pelos profissionais por meio de
entrevistas. A principal preocupacdo relacionada a dindmica de causalidade circular ocorre

pelo fato de que existe a criacdo de condi¢cdes de vulnerabilidade que tendem a proporcionar
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novas ocorréncias de violéncia, isoladamente ou em grupo, que poderiam ser consideradas
pouco significantes, no entanto, seu potencial gerador, ou seja, disparador de acidente ou
ameaca é grande. Com o agravante de que as condi¢cdes de vulnerabilidade atingem todos no
ambiente, inclusive os potenciais agressores

O mal-estar organizacional por sua vez pode ser resultado de violéncias sociais, como
nos casos em que o paciente € internado ou reinternado por ndo ter onde comer e dormir: “4
gente se frustra muito porque o paciente se interna aqui muitas vezes. A gente ainda nao sabe
lidar.”

As violéncias sociais sdo consideradas nivel meso e ainda neste nivel, estdo os conflitos
interpessoais e as flutuagdes no funcionamento, ambos presentes no servigo.

Observamos a instabilidade de regras entre o nivel meso e macro, como sugere o0 autor.
Os profissionais relatam que a mudanca de gestdo fez com que as regras de escala e de
abordagem fossem alteradas e demonstram ndo concordar com a eficicia de algumas delas.

A nivel macro, o servigo apresenta disputas de poder, funcionamento no limite do
sistema, imediatismo, chamados de perturbadores organizacionais (FAVARO, 2018).

A seguir o exemplo do modelo multiniveis (MIVT) de Favaro (2018) aplicado ao

servico (figura 8):



+— Nivel macro

Figura 8 Modelo multiniveis aplicado ao servico.
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Fonte: Adaptado de Favaro (2018).

Fronteiras da organizacio -

Como exemplo do processo de causalidade circular descrito anteriormente, o fator mais

frequentemente citado sdo as diversas reinternagdes de pacientes no servigco, gerando

exigéncias emocionais, frustracdo, estresse nos profissionais, o que pode gerar falta de

iniciativa em se aprimorar no desenvolvimento e aperfeicoamento do seu trabalho, uma vez

gue ndo ha motivacdo para solucionar os problemas existentes.

O MAPA expandido foi desenvolvido com a intengdo de superar a limitacdo das

analises de acidente centradas na equipe técnica e incluiu conceitos e pressupostos do

Laboratdrio de Mudanca ao MAPA.

A seguir apresentamos o quadro com as dimensdes do MAPA Expandido aplicado aos

achados deste estudo.
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Quadro 8 MAPA expandido aplicado ao servico.

Dimensdo Possibilidade de caminhos e analise de

Sistémica SA (cuidar e disciplinar) contradi¢des nos conceitos, no
radicalismo e dualidade (extremos). Andlises ja sao feitas
pelo MAPA, realizar a expansdo é possivel por meio de
proposta de continuacéo do trabalho envolvendo atores
SESMT e servico (incluindo gestéo)

Temporal Abordar o desenvolvimento historico para compreender as
contradicOes atuais do sistema de atividade

Social Troca de saberes e andlises, integracdo com redes (sessdes
de LM)

Agéncia transformadora Maior desafio de previsdo, pois precisa passar por todo o

processo de aprendizagem expansiva. Agéncia se da na
construcdo. Hoje a motivagédo da transformacao:
Profissionais sofrendo.

O MAPA expandido é instrumento que se propde a permitir a elaboracdo de diagndstico
sistémico do problema associado a demanda do estudo, no caso, os acidentes envolvendo
agressdo. A explicacdo sistémica é apoiada no uso do instrumento modelo triangular do
Sistema de Atividade da instituicdo de modo a explicar os acidentes como resultados
inesperados representados no modelo. Neste estudo, a andlise iniciada permitiu elaborar
hipdteses de que mudangas historicas acontecidas no objeto da atividade do servigo, afetaram
qualitativa e quantitativamente o seu funcionamento criando demandas de ajustes que néo
aconteceram ou foram inadequadas nos sujeitos (equipes profissionais e de apoio, mas
também na mobilizacdo de integrantes da seguranca patrimonial e depois da policia e da
guarda municipal), nas regras, nos instrumentos a serem usados para lidar com clientela que
incluia  homens e mulheres, criancas e adolescentes, internados voluntaria e
involuntariamente, na comunidade ampliada com o territdério de cobertura, entre outros
aspectos.

Espera-se que achados do levantamento etnografico e documental realizados possam ser
usados em continuidade do estudo de modo a estimular o envolvimento da equipe em
movimento que complemente o diagnéstico aqui esbogado e seu avango no desenho de novo
modelo de Sistema de Atividade que possa representar reformulacéo expansiva do atual.

Neste estudo, aparentemente se demonstra que a complexidade assumida pelo objeto da
atividade ensejou surgimento e evolugdo no servico, de duas propostas de atencdo que
convivem como modelos de atencdo ofertada aos internos. A primeira, centrada na ideia de
cuidado, que reconhece o interno como cidaddo portador de direitos e busca oferecer-lhe

suporte terapéutico ampliado, a segunda, centrada na ideia de disciplinar o interno, visto como
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contumaz desrespeitador das regras de convivéncia em sociedade e como ameaga aos
trabalhadores que precisa ser enquadrada. Ela aponta para a possibilidade de sistema de
cuidados no futuro apoiado em reformulacéo expansiva dos demais componentes do sistema.

N&o se trata de resposta pontual com novos instrumentos ou novas regras. O sistema
pediria reformulacdo que atendesse as demandas do seu conjunto de pacientes cidadaos e que
mobilize apoios extra servigo necessarios no cuidado de internos que recebem alta e que, sem
apoio, tenderiam a evoluir com piora e caindo em ciclo atual que passa por reinternacdes.
Aparentemente havera a necessidade de pensar o cuidado e a ressocializacdo de internos como
tarefa intersistemas, como novas relacGes e papéis pensados para a justica e as familias dos
internos, mas também com ampla reformulacdo de instrumentos e divisdo do trabalho a serem
assumidas no Sistema de Atividade.

O modelo do cuidar esta associado a necessidade de novos instrumentos, novas regras,
uma nova divisdo de trabalho e investimentos sujeitos (profissionais) que ndo tem sido,
historicamente, adotado no servigco. A proposta do MAPA Expandido é que a anélise dos
sistemas deve ser integrada as analises de AT para obtencéo de prevencdo de acidente como
resultado esperado.

O segundo modelo aponta como futuro possivel a contracdo da atencdo oferecida
centrada em acdes disciplinadoras, mesmo que, eventualmente, amplie 0 seu componente
sujeitos, passando a incorporar policiais e guardas municipais chamados a impor contengéo
fisica de internos considerados problematicos e o respeito as regras de funcionamento do
servico. As possibilidades de que esse caminho alimente resisténcias e novas manifestaces
de agressividade por parte dos internos é, pelo menos inicialmente, desconsiderada apesar do
namero relativamente grande de falas que apontam as regras do servico como fontes de
conflitos e problemas frequentes.

Exemplo de modelo disciplinar ocorre quando o paciente é punido com restricdo de
telefonemas a familia durante uma semana, sendo que, do ponto de vista do modelo cuidar, o
contato com familiares é visto como parte do tratamento (instrumento) de reabilitacdo e
ressocializacdo deste paciente. Desta forma, o modelo disciplinar é visto como o mais “facil”
de ser aplicado pelos trabalhadores e a0 mesmo tempo 0 menos adequado para 0s pacientes.

Do ponto de vista cronolégico (dimensao temporal) é possivel afirmar que as analises
de AT, precisardo assumir formato de conducéo em profundidade, que pode se apoiar também
da exploracdo das dimensdes mostradas no modelo multiniveis de Favaro utilizado neste
estudo. Isso vai exigir mudangas em préaticas adotadas no SESMT refor¢ando a parceria entre

esses atores. Isso pode implicar em ac¢des potencialmente geradoras de conflitos em anélises
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de casos em que a violéncia se mostra claramente associada a escolhas como as atualmente
adotadas no modelo disciplinador ainda presente no sistema.

Em relacdo a dimensdo social, a evolucdo potencial do sistema aponta para a
necessidade de criacdo de espacos de discussdo que ampliem reflexdes entre integrantes da
equipe, mas que se estenda a outros atores da comunidade e de instituicbes com papeis afins
nos cuidados as populacbes de internos. Neste estudo essas possibilidades sdo apontadas
como caminhos possiveis a serem assumidos pela prevencdo de acidentes no servigo. Se
possivel, em processo que possa implementar as sessbes de Laboratério de Mudancas
previstas na intervengdo como desenhada antes da pandemia, estimulando troca de saberes
entre especialistas e trabalhadores, além de interacdo entre servigo local e com a rede de
subsistemas a que esta interligado

E por fim, a dimensdo da agéncia transformadora, referindo-se a acdo de protagonismo
dos trabalhadores que pode ser caracterizado pelas demonstragdes de pedido de ajuda e
necessidade de mudancas.

Desde o seu surgimento, o servico desenhado, pensado para lidar com um objeto (um
tipo de paciente mais colaborativo, sem possiveis antecedentes criminais), precisou iniciar ja
atendendo também uma parcela de usuarios para 0s quais a equipe nunca foi realmente
preparada. Com a evolucédo de sua historia essa dificuldade passou a ser vivenciada de modo
mais tenso na medida em que no interior do servico pareceu instalar-se disputa de modelos do
como lidar com os usuarios, caracterizados por um modelo de cuidado assistencial e um
modelo disciplinar, que tende a estimular possibilidades de escalada de agressividade, ao
mesmo tempo em que o sistema se mostra limitado por caréncia de suportes, capazes de lidar
com 0 usuario que recebe alta de modo a ndo realimentar seu retorno. Além de ter como
agravante o fato de parcela dos internados ser formada por criminosos e/ou reinternados que
continuam sendo abordados sem estratégias pensadas especificamente para eles.

Os achados aqui organizados devem ser apresentados a equipe do SESMT e, tdo logo
seja possivel, também aos integrantes do servi¢o. Desse modo, espera-se estimular a retomada
de caminhos de aprofundamento da analise e de reflexdo sobre qual o0 modelo de Sistema de
Atividade visualiza para o seu futuro. Quem sabe alcancem reformulagdo melhor adaptada as

caracteristicas de populagéo usuéria tdo marcada pelas diferencas de composi¢éo?
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5.3. RELACAO ENTRE CONTRADICOES DO SISTEMA DE ATIVIDADE E
ACIDENTE DE TRABALHO

No item 4.1 foi possivel observar diversas mudancas ocorridas no Sistema de Atividade
entre os anos estudados, no entanto, a principal hipétese levantada é de que a maior ruptura
ocorreu antes do inicio das atividades do servico, com a mudanca do objeto, o que, neste
estudo, ensejou a elaboracéo de hipoteses de contradi¢des (primarias, secundarias, terciarias e
quaternarias) entre os elementos do sistema. As contradi¢es enfrentadas estariam associadas
aos eventos de acidente de trabalho envolvendo agressdo. No item 4.2 foram descritas, com
base nas analises de AT e de entrevistas coletiva e individuais, situacBes que teriam
colaborado para o desdobramento dos acidentes estudados ou participado em suas possiveis
origens.

No modelo de Favaro, no nivel micro, foram identificados como violéncia
organizacional: desqualificacdo profissional, nimero de funcionérios insuficiente e pedido de
ajuda a guarda municipal.

Os profissionais ndo possuem orientacdo minima de praticas em caso de atitudes
violentas por parte dos internos, cada trabalhador faz aquilo que julga melhor, com as
habilidades que possuem, fato que enfatiza a contradigdo, jA que nos servicos de Salde
Mental o bom relacionamento entre pacientes e funcionarios € uma das melhores formas para
prevenir as agressdes. Sem a habilidade de comunicacao, treinamento, e suporte adequado, 0s
episodios de agressividade e violéncia, caracterizado no sistema como resultado ndo desejado,
tendem a ser evidenciados (GUDDE et al, 2015; ESTEBAN et al, 2016). Os trabalhadores
desenvolveram competéncias individuais e coletivas, apoiadas em saber fazer, associando
tentativas de desenvolver vinculo com internos, de reconhecer linguagem corporal que
permite antecipar ameacas potenciais de agressao, e mobilizacdo de cooperagdo entre outras
que se mostram Uteis, mas também insuficientes para prevenir agressdes em suas multiplas
formas de apresentagdo no servigo. Por outro lado, também estdo presentes estratégias
centradas em tentativas de disciplinar, inclusive mobilizando forga policial para controlar os
internos

Entre os niveis micro e meso foram identificados mal-estar organizacional e
comportamentos desviantes, caracterizados por violéncia de profissional contra paciente,
conflitos éticos, falta de motivagdo, inseguranca, ruptura de cooperacdo e dialogo, que, na
hipotese de contradi¢cbes podem ser interpretadas como priméria quando relativas aos

profissionais e secundarias quando na relacdo entre profissionais e pacientes.
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A nivel meso, como mostrado no item anterior, observamos violéncia social, conflitos
interpessoais e flutuagbes de funcionamento, sendo possivel verificar distdrbios e rupturas
entre os profissionais (contradicdo primaria), entre instrumento de reabilitacdo e paciente
(contradicdo secundaria) e situacGes de conflitos com rede externa caracterizadas pelas
reinternacdes frequentes (contradicéo terciaria).

A orientagdo sobre a necessidade de capacitacdo profissional especifica é citada em
todos os relatorios de anélise de acidentes de trabalho envolvendo agressdo. A contradicédo
secundaria é enfatizada pelos relatos de entrevistas dos profissionais de ndo saberem como
desenvolver agdes direcionada ao paciente em determinadas situacdes, podendo gerar riscos
psicossociais aos trabalhadores e conflitos entre pacientes e profissionais de saude.

Por fim, a nivel macro identificamos os perturbadores organizacionais (externos e
internos) e as instabilidades de regras (dentro e fora do SA). De acordo com diretor e
idealizador do projeto, os pacientes vindos da Cracolandia ndo possuem estrutura social, por
vezes chegam ao servico para comer e dormir e ndo recebem o acompanhamento necessario
apos alta do servico. Essa situacdo € caracterizada como dimensdo social no MAPA
Expandido e nestes casos, os distlrbios entdo associados as contradi¢es tercidrias pois se
referem as relagdes com sistemas externos, assim como as mudancas de gestdo, que ocorrem

por decisdo superior, também externa ao servico.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As contribuicdes tedrica e metodoldgica deste estudo séo, em primeiro lugar, 0 uso de
teorias que propdem analises historicas do servico, combinadas a teoria de andlise de
acidentes do trabalho com visdo sistémica, que junto ao modelo multiniveis de Favaro,
auxiliam na compreensdo da complexa manifestacdo de violéncia do servigo.

Os achados obtidos mostram que os acidentes de trabalho envolvendo agressbes de
servidores em atencdo a populacdo mista - masculina e feminina, criancas, adolescentes e
adultos - com antecedentes de envolvimento com alcool e drogas, em parte também com a
criminalidade, proveniente de larga extensdo territorial que mantém a distancia familiares e
potenciais instituicbes de suporte de parte dos internos atendidos por determinacéo judicial e
ou nao voluntaria sdo fendmenos complexos cuja prevencdo pode se beneficiar da adocéo de
estratégias de andlise e prevencdo apoiadas em pluralismo metodolégico. A proposta de
utilizacdo de metodologias associadas (MAPA, LM, modelo multiniveis) se mostra
promissora no enfrentamento das situacdes de AT envolvendo agressao.

Os casos estudados mostraram variedade de atividades sendo realizadas e de situacGes
gatilho antecedendo as agressfes. Chamaram a aten¢do casos em fases de preparacéo e ou de
tentativa de execucédo de contencdo fisica de internos, assim como outros durante tentativa de
ajuda a colega que era alvo de ameacas e ou agressdao. Também houve casos durante
intervencdo que visava a evitar a fuga de interno que nao recebera alta do servico e em
tentativas de impor a adesdo a regras contra as quais o interno reagia. Essa variedade de
situagbes denuncia a fragilidade das estratégias de evitacdo, individuais e coletivas,
mobilizadas pelos trabalhadores para lidar com a clientela do servico.

Agressdes em situacGes de contencdo fisica denunciam o fracasso de estratégias de
antecipacdo que impecam a evolucdo até esse ponto. Na situacdo da contencdo, equipes
numeérica e qualitativamente adequadas podem minimizar a ocorréncia e até a gravidade de
lesbes, mas ndo eliminam a chance de sua ocorréncia. No servi¢o estudado, o efetivo se
mostra insuficiente e ndo houve formacao adequada e direcionada para a intervencao precoce.
Acresce que em treinamentos se aponta como ideal que a contencdo seja realizada por até
cinco trabalhadores e os relatos mostraram casos em que a vitima atuava sozinha na tentativa
de contengéo.

As analises de acidentes realizadas no servi¢co quase sempre se mostraram incompletas
como fontes de informacdo seja sobre quem era o agressor como sobre circunstancias

relacionadas aos acontecimentos que culminaram na decisdo da equipe de usar a contencéo
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fisica, de esclarecer origens de demora de colegas chamados para ajudar numa contencdo. E
mais importante ainda, sobre os antecedentes da situacdo do interno: havia indicios de
acumulo de aspectos que podiam ou tendiam a evoluir para desfecho de agressdo? Os
registros de analises de AT realizadas pelo SESMT podem ser aprimorados buscando
descrever a complexidade da atividade e das manifestacfes de violéncia que ocorrem no
Servico.

O uso de conceitos do LM ajudou a mostrar o papel desempenhado nesse caso por
decisbes politicas anteriores ao inicio do funcionamento do servico que implicaram em
grandes mudangas na composic¢do e na natureza da clientela a ser atendida no servico e que
aconteceram sem que houvesse esforcos de adocdo de ajustes necessarios para lidar com a
nova situacdo. Com um voto imprevisto foram adicionados a clientela adolescentes internados
involuntariamente, parte deles com antecedentes criminais, parte de municipios distantes que
praticamente impediam o envolvimento de familiares em estratégias de cuidado e até parcela
ja vivendo em situacdo de rua que ao receber alta eram colocados em situacdo de desamparo
que alimentava as chances de posterior reinternacdo. Esse aspecto chama a atencdo para a
importancia do pensamento sisttmico na prevencdo. Tomadores de decisdo podem ir sendo
estimulados a pensar no fato de que a mudanga em um dos componentes do sistema sempre
vai ensejar 0 surgimento de novos tipos de interacbes que podem embutir problemas
potenciais como aconteceu nesse caso.

O uso do modelo multiniveis de Favaro também destacou a importancia da reinternacao
na dindmica do servico. O retorno do interno alimenta percepcao de frustracdo na equipe, que
se sente impotente ante problema ndo antecipado e que até o momento do estudo persistia
sendo enfrentado como no inicio. Com os mesmos instrumentos, regras, divisao de trabalho e
apoios de comunidade concebidos para a populacdo em geral. Ou seja, mudou o objeto da
atividade, a populacdo atendida no servico, mas os seus componentes foram mantidos como
se nada tivesse acontecido. Os desfechos negativos logo se fizeram sentir. Neste estudo, os
dados obtidos ndo permitiram esclarecer de imediato se havia relacdo direta entre
reinternaces e agressdes. Conforme citado, as andlises de acidentes apresentadas néo
respondiam essa questdo e depois, com a chegada da pandemia ndo foi possivel esclarecer a
questdo. No entanto, também é possivel registrar que as vivéncias de impoténcia, de
desvalorizacdo e desamparo ja estdo registradas como fatores contributivos da instalacdo de
transtornos psiquicos e comportamentais (Vieira, 2014).

Outro aspecto relacionado a complexidade do manejo da populacdo é o da adocdo de

praticas do servico centradas na defesa da aplicacdo de regras que supostamente
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disciplinariam os internos, e os prepararia para a vida em sociedade, para a obediéncia as leis.
Os achados do estudo mostram vivéncias de ambiguidade dos entrevistados com essa questéo.
De um lado, fica evidente que boa parte da estratégia de atencdo concebida para o servigo esta
apoiada na defesa da imposicao de regras de convivéncia definidas para o servigo. Por outro
lado, a ocorréncia de agressdes durante tentativas de impor adesdo as regras em dormitorios e
em refeitério e também falas de entrevistados afirmando sua discordancia com o uso de “regra
do refeitorio” sinalizaram a necessidade de rediscussdo do sentido dessas praticas no servico.
No caso de acidentes ficou evidente que a evolucdo da intervencdo na forma de escalada de
ordens (do profissional) e contraordens (do interno) era caminho a ser evitado. No pior dos
cenarios identificados, a equipe passou a recorrer a forca policial ou a guarda municipal que,
dessa forma, passa a agir como sujeito auxiliar do Sistema de Atividade, sempre em reforco
da l6gica ou do modelo de atencdo centrado na defesa da imposicdo da disciplina. Embora
essa alternativa seja vista como solu¢cdo momentanea para conflitos no relacionamento da
equipe com os internos, surgem sinais de que sua utilizacdo contribua como fonte de
ressentimentos, de quebra de vinculos de modo que pode ir se acumulando e contribuir para
agressoes futuras. Se a evolucgdo do servico se der em reforgo dessa estratégia disciplinadora é
possivel descrevé-la como de contracdo do objeto da atividade do sistema.

O estudo também mostrou que na falta de resposta institucional formal de estimulo a
formacdo alternativa a préatica de imposicdo de regras as equipes desenvolveram estratégias
gue se mostraram importantes na prevencao de acidentes e que merecem ser mais estudadas,
inclusive como possivel cenario de expansdo do objeto da atividade do sistema.

As entrevistas de integrantes da equipe permitem destacar estratégias individuais e
coletivas de busca de criagdo de vinculos com os internos, de tentativas de antecipacdo de
riscos potenciais, como o desenvolvimento de saberes que permitem reconhecer pela leitura
de gestos e de uso do corpo pelos internos que 0 mesmo estaria prestes a partir para a
agressao. Também foram relatadas situagcdes de cooperacdo entre colegas, por exemplo, se
antecipando a situacfes de perigo e fazendo a troca de local de trabalho até que a situacao se
acalmasse. A insuficiéncia ou inadequacdo entre efetivo e demanda do servi¢co se mostrou
associada a busca de cooperacdo em atores de outros sistemas de atividade que interagem do
servico como, por exemplo, a de integrantes da equipe de seguranga contratada que, por
razbes diversas acabou intervindo em situacdes de contencdo fisica e acabou sendo
formalmente proibida de fazé-lo. A partir dai, veio a decisdo de recorrer as forgas policiais e
da guarda municipal. A mobilizacdo dessa forca auxiliar parece sinalizar o desequilibrio entre

efetivo e demandas do servigo que se prolonga no tempo.
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Por meio de conceitos do LM, em particular o da nocdo de objeto de atividade do
sistema foi possivel identificar a convivéncia de dois modelos de atencdo com tracos
incompativeis, em disputa no servico. Um modelo que foi descrito como de oferta do cuidado
e outro dito de imposicdo da disciplina. Reconhecer esse aspecto se mostra de grande
importancia como chave de leitura e de diagnostico da situacdo do sistema, em particular no
que se refere ao diagndstico de contradi¢cdes em e entre componentes do sistema.

Sabemos que o AT ¢ a ponta do iceberg chamado violéncia e as analises conduzidas no
ambito deste estudo ndo foram capazes de demonstrar claramente as mediacOes existentes
entre fendmenos como a reinternagdo ou o passado de antecedentes criminais do usuério e
agressdes cometidas contra servidores do servico, que também nédo aparecem nos relatérios de
analise de AT do servico. Apesar disso, a ocorréncia da reinternacdo e de mudancas no perfil
de usuérios atendidos emergiu em entrevistas sendo apontada como parte de cenario
interpretado como de frustracdo pelo insucesso das estratégias de cuidado adotadas no servigo
e como parte de possivel conjunto de aspectos de progressiva degradacdo que estaria
contribuindo para a vulnerabilizacdo do Sistema de Atividade e facilitando o
desencadeamento de acidentes. Ainda sobre as limitacfes desse estudo, incluimos o nédo
levantamento de dados sobre raca, género e classe social, que poderiam auxiliar na
compreensdo da manifestacdo da violéncia estrutural presente historicamente no Brasil e que
de forma direta ou indireta pode estar associada a violéncia interna do servigo.

O servico pode se beneficiar de espaco de debate para reflexdes sobre as praticas
realizadas, promovendo aprendizagem expansiva. Desenvolver no¢do de interdependéncia,
sair do autocentramento, estimular o profissional a tirar o foco de si e se perceber em contexto
coletivo pode colaborar com a descoberta de solugBes sustentaveis, ou seja, que promovam
resultado satisfatorio e que se sustentem a longo prazo.

O material desenvolvido neste estudo podera ser utilizado para interveng@es futuras e
também para outros estudos, tendo em vista a escassez de estudos com analises ampliadas
para compreender estes acidentes, com objetivo de promover mudancas no Sistema de
Atividade deste ou demais servicos com propostas semelhantes, no entanto € importante
destacar que o servico estudado € um dos Unicos desenvolvidos para o atendimento publico de
internacéo a pacientes com necessidade de atencao ao uso de alcool e drogas no Brasil.

Por fim, € importante considerar que devido a complexidade da atividade realizada
pelos trabalhadores, mesmo nas melhores condigdes, trata-se de trabalho estressante, sendo

essencial a oferta de suporte psiquico profissional pela gestdo do servigo.
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A intervencéo era parte do cronograma previsto no projeto de pesquisa apresentado ao
CEP da UNESP, no entanto, devido a pandemia da COVID19, as sessdes de anélise e

modelagem de solucgdes a serem realizadas com profissionais do servi¢o foram suspensas.
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Acidentes do trabalho
envolvendo agressdes a profissionais em servico de salde mental” desenvolvido pela

pesquisadora Nataly Gardona, como quesito para a elaboracéo da dissertacdo de Mestrado do

Programa de Pés Graduagdo em Sadde Coletiva da ([ |GG
(N, sob orientagdo do

prof. Dr. lldeberto Muniz de Almeida. O objetivo da pesquisa é compreender origens

historicas e consequéncias de acidentes de trabalho envolvendo agressao aos profissionais de

satide mental do (I

Sua participacdo neste estudo € voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem
plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacao a
qualquer momento. VVocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida nao consentir
sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execucdo da
nossa pesquisa. Apenas 0s pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de
sigilo e confidencialidade terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informacgdes para
outras finalidades. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacgdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo. A sua participacdo consistira em
participar de entrevistas abertas individual e coletiva, reunides em grupo para a elaboracgéo e
sessbes de Laboratorio de Mudanga. A participacdo devera ocorrer durante o horario de
trabalho. As entrevistas serdo gravadas, transcritas e armazenadas em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso a elas a equipe da pesquisa. Ao final da pesquisa, todo material sera
mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos e com o fim deste prazo, sera descartado.

O beneficio da sua colaboracéo nesta pesquisa € a possibilidade de oferecer o subsidio

para a prevencgdo de novos acidentes, colaborando para a qualidade de vida dos trabalhadores

Pagina 1 de 2

TCLE Versdo 0.1; de 24 de maio de 2019 Rubrica pesquisador: Rubrica participante:
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e contribuindo para o campo de estudo da saude dos profissionais que trabalham no servico de
salde mental. O risco da sua colaboracdo nesta pesquisa refere-se a situacdes de
constrangimento e identificacdo na sua participacdo. Entretanto, a equipe de pesquisa
garantirda como ja foi explicitado anteriormente, que a identificacdo ndo acontecera, e
estaremos atentos para evitar situacfes que possam constrangé-lo(a). Os resultados seréo
apresentados: (1) aos participantes em reunido a ser agendada ao final da pesquisa e (2) a
comunidade académica atraveés da elaboracdo da dissertacdo de Mestrado da primeira
pesquisadora.

Este termo possui duas vias, uma destinada ao participante e outra para a equipe de
pesquisa. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante e pelo pesquisador
responsavel. Caso ainda tenha alguma ddvida quanto a conducdo ética do estudo, vocé podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da FMB/UNESP. O comité é a
instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de
modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da

dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Contato Comité de Etica FMB/UNESP- BOTUCATU: tel: (14) 3880-1608 ou 3880-1609
(funcionamento: de 22 a 62 feira das 8:00 as 12.00 e das 13.30 as 17horas, na Chécara
Butignolli s/n°® em Rubido Junior — Botucatu/ Sdo Paulo).

Contato Equipe de Pesquisa: tel. (13) 99714-1888; gardona.nataly@gmail.com

Botucatu, de de 20

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacdo na pesquisa proposta e
gue CONCORDO em participar de forma voluntaria deste estudo.

Nome e Assinatura do participante

Nome e Assinatura do Pesquisador
Péagina 2 de 2
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APENDICE 2 - Modelo de entrevista semi-estruturada
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
Data:
Horario Inicio: Término:
Dados gerais
Iniciais:
Sexo: Estado civil:
Data de nascimento:
Tem filhos: Quantos:
Religi&o: Especificar:
Escolaridade:
Pds-graduacéo: Especificar:
Tempo de servico (nesta profisséo):
(neste local):

O que vocé faz? Como é o seu trabalho?

Me conta como é quando tudo ocorre na forma IDEAL (falar sobre 1 atividade)

99

Vocé poderia listar algumas das dificuldades ou passos mais dificeis a serem

desenvolvidos na atividade que vocé realiza?

Como é quando existe uma dificuldade?

A gente sabe que essa mesma dificuldade ja foi (deve ter sido) enfrentada e
resolvida. Gracas a estes AJUSTES o acidente de trabalho ndo ocorreu. Para nos é
importante conhecer, com DETALHES, o jeito como vocés resolvem as dificuldades.
Como vocé faz para detectar as dificuldades? Vocé pode contar como foi?

Como voceé lida com ela, quando acontece?

Vocé sabe se algum colega experiente age da mesma forma ou com algumas

diferencas que também consegue resolver a situagao?

SEMPRE FOI ASSIM? E COMO ERA ANTES?
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ANEXO 1 - Termo de Ciéncia e Anuéncia

TERMO DE CIENCIA E ANUENCIA
(Preenchido pela Chefia Imediata do Servigo)

Eu AOQQM Awoes QM
responsavel pelo Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do

rabaiho (seswr) oo (N

declaro que estou ciente e de acordo com o projeto de pesquisa intitulado: “Acidentes

’

do trabalho envolvendo agressdes a profissionais em servico de saude mental”, a ser
desenvolvido pelo Pesquisador Nataly Gardona sob orientagdo do (a) lldeberto Muniz

de Almeida nesta unidade no periodo de abril de 2019 a margo de 2021.

Apos a aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica (CEP), a sua conducdo
nos Servicos do - devera ser planejada entre Pesquisador Principal e
Responsavel pelo Servico para ndo interferir na operacionalizagdo e/ou atividades
cotidianas dos mesmos. O -néo arcara com despesa decorrente das atividades

relacionadas a pesquisa desenvolvida.
Botucatu, Ou)- de y0OAnS de20 /9 .

Sl

ASS|r\atur§&§ﬁgﬁT$F§égponsavel pelo Servigo
ing
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ANEXO 2 — Termo de Ciéncia e Anuéncia

TERMO DE CIENCIA E ANUENCIA
(Preenchido pela Chefia Imediata do Servico)

Eu, JoJE (Aruws DI CRSToF4eo ;

que estou ciente e de acordo com o projeto de pesquisa intitulado: “Acidentes do

trabalho envolvendo agressées a profissionais em servico de saude mental”, a ser
desenvolvido pelo Pesquisador Nataly Gardona sob orientagdo do (a) lldeberto Muniz

de Almeida nesta unidade no periodo de abril de 2019 a margo de 2021.

Apos a aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica (CEP), a sua condugdo
nos Servicos do - devera ser planejada entre Pesquisador Principal e
Responsavel pelo Servigo para ndo interferir na operacionalizagao e/ou atividades
cotidianas dos mesmos. O -néo arcara com despesa decorrente das atividades

relacionadas a pesquisa desenvolvida.

Botucatu, QZ- de o5 de 20{ ¥ .

0(0
(}“}é\
@"ﬁ 900b
Asw-fm Responsavel pelo Se@?ﬁo: "’0:;‘7
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ANEXO 3 — Parecer Consubstanciado do CEP

Creevir e v re Premeisa

—~+— 5  UNESP-FACULDADE DE Plaboforma
éﬁ—"‘z MEDICINA DE BOTUCATU asil

L B Rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DO PROJETD DE PEEGUIZA

Thslo da Pecquilcy: Acldentes dio trabaiho epvoivendo agressles a pmfssionals &m servigo de saode

miEntal.
Pecgulcador: MNATALY GARDOMA
Arsa Temitioa:
varcho: 1

CAAE: 1BSEEE19.2.0000.5211
inctitulplo Proponanis: Deparfamenio de Sadds Fibilca
Patrooinador Primcipal: Financiaments Prépric

DADCE DO FARECER
Hamars do Parsgser: 3555 459

Aprecentagdo do Projata:

Frofissionals e servipos de sa0de mental estdo exposios 4 um ambiente epvolio por elevada tensdo
decormenie de comporiamentos Imprevisivels por parte de pacientes porfsdones de distobics pelquicos,
apreceniando assim, & necessidads de a1=ﬂi;.!|:| especial, no gu= s refers 3 isoos oocupacionals. Eshudos
aponiam gue os profissionalks de sadds mentsl sio oo trabaihadorss que mals sofrem agressles fisicas &
pslocasocals no desemvolvimerio de suas abvidades.

Objedivo da Pecgulca:

O presenie projeio de pesquisa e o objefivo de compresnder o acldentes de trabalho, envolvendo

saresato acs protazionais = saces menia 2o (N

G = apresentar a apiicagio do método “Laborabrio de Mudanga®

IL.M.) oomo proposta de prevenclo dos

acidenies de trabalha.

Avallegdo doc Rlceor & Banafiokon:

Fimoos:

O risco desta pesquisa refere—se 3 shuagles de corstangiments & dentficacio da parficipaclo. Entretanto,
& aquipe de pasquisa gamRtid gue & [dentficaglo ndo aconiecerd, & estaremos atenrios para svitar
siaples que possam constranger o particpants

Erdareps: Chices Bulgmolll | wi-

Balire: NMooin lunic CEP: (& &pEgim
Ll = Bunicipie: BOTLCATL
Talmfona 1405801615 E-mail:  csciimi ursep b

i U1 e
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Ferver dr limpre fresiaa
o s e

UMNESP -FACULDADE DE e
Tt MEDICINA DE BOTUCATU w

Frery vl o | i e DS

Comirassch 35 Faneck 1050 456

EBeneficios:

0 beneficlo desta pesguisa & a posskilideds de oferscer o subsido para a prevenclo de rovos addentes,
colaborands para a gqualldads de vida dos tabalhadores = contibuinds para o campo de estudo de Sadde

do Trabalhador.

Comardarios & Conclderaplec cobre & Pecgulca:

0 estuda dos servipos e fungles desenvoividos no ([ s=r2 reailzado por melo de visitas a0 iocal,
previamente agerdsdas com diretoria do

-. chservaclo das afvidades & enfrevistas com os funcdondrios, que serko realzadas por meko de
CoNvErsa sspontines slou questoninos

dirigidos. 3=rd Fealndo =siuds de caso, wikando a meindologls do Laboraddrio de Mudanga com Eaese
fedrica na Teora da Abvidsds Historoo-Cuiboral. Serdo Induldos 20 participanbes.

Conciderspisc cobre o Tarmos de aprecantagdo obrigatsria:

Constam todos oo documentos exigidos por esie CEP. O TCLE st redigido em forma die comvlbe &
esclarece os cbjetivos da pesquisa,

Recomendagies:

Bl

Congusdec ou Penddnolas o Licia de Inedequagbec:

Apdc mnallse =m REUMLAC ORDINARIA, o Colsglade delberoy SFROVADD o proj=to de pesguisa
apne cariado.

Conclderagbec Flnale a oritérlc do CEP:

Conforme I:I-E-II:-EI'HI,'.EI:I do Coleglado, == RELUN o ORDINARLA do Comitd de Etica em Fezquiza
FMB/UNEEZF, reallzads em 02092015, o Projebs de Persquisa erconira-se APROVADO.

i Proj=io de Fesquisa deverd serinldado apds mﬁndﬁ-ﬂEF‘

Ao final ds EI'EI:I..II;HI:I da Pesgui=s, o Fesquisador deverd enviar o Relaidrio Fieal de Alvidsdes, na forma die
Modficacho, via Plafaforma Brasil

Alenciocsamenis,

Coeribd de Etica =m Fesgulza FREAINESF

Erdarsgs: Chicss Sutipgmoll | mi=

Balire: Mobdn Junior CEP: |&g1egm
[ =~ Nunicipio: BOTLCATL
Tamfona 4SS0 1805 Commil: cec@PTE urssp b
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@ UNESP -FACULDADE DE Platalformo
L o3 MEDICINA DE BOTUCATU aril
w2 Ferecss 100 450

Ecte parecer fol slaborado bacesdo roc doeoumandos abalon relasionacoc:

Tipo Dooumenio Asmulve Fostage Aufor Shuniio
infor=afes Basicas| PE_INFORMACDES_EAZICAs DO_F | 1so70i2 Ar=it
o Projetn ROUETO 1373496, pof 11-15:18
Coaclaracic o= Tarmo_An mu- TS07/201% |NATALY GARDONA | Ao
Instoicle = 11-14:12
Infrae=sinbaa
Declaragio de Termo_Aroerci_rebiciona_EAF o | 15072015 |HATALY GARDOHA | Ao
Insteuicko & 111114
IniEe=sinas
Declaracio de Tarmo_Arerc B2 ESMT.pdT TS07/201% |NATALY GARDONA | Ao
Insthuichs & 110
Infrae=sinbaa
Coaciaracis oe Tarmo_Ar mu- 1SO7T/Z012 |NATALY GARDONA | Acsito
Instoacio = 110eoT
Infrae=s nutara
Foiha de Rosio Foiha_ge_rosio_asoraos oo TS07/201% |NATALY GARDONA | ACsi

110505
TCLE | Temmos = | TCLE RS 172012 |HATALY GARDUOHNA | Aol
Azzentimensg | 1T
Jusificabdva de
Ausircly
Frojetn Detiaos | |Proeio_de_Fesquza_CEP pdl 17052015 |NATALY GARDONA | Aosi
Erochura 1T
oy =esaador

SHuagdc do Parsosr:

Aprowado

Heosccia Apreclagdo da COMER:
Mo

EOTUCATL, DS de Sefemben de 2019

Accinado por
ZILVAMNA ANDRES MOLINA LA
| Goenrdamadoria)
Erclaress: Chias Subipmoll | si=
Baliro: Moo Junicor CEP: &A1ssm
[l = Hunicipio: BOTLCATL
Tamdona 40001605 E-mail:  ccecfimb ursesp b

& g 1l b



	df66f3b9134307e79ea8e12acf7efaa288cb130e578b4ee5d7dc33f3191649ec.pdf
	0d3c3888abc6cd75aa4f06e20495d0a317c6015e4faa9e5b9d9068040d48f796.pdf
	df66f3b9134307e79ea8e12acf7efaa288cb130e578b4ee5d7dc33f3191649ec.pdf

