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REsumo

O objetivo deste artigo € analisar os campos de possibilidades da gestdo do
risco no trabalho de enfermagem na assisténcia psiquiatrica ao adolescente e
a crianca e sua relac@o entre determinantes técnicos e organizacionais da
atividade de trabalho e as competéncias dos operadores. Foram utilizados
para analise e coleta de dados, através do método da Analise Ergonémica do
Trabalho (AET), 15 trabalhadores de enfermagem - auxiliares e técnicos -
entre efetivos e contratados e, observadas as estratégias de acdo e
regulagdo desses sujeitos trabalhadores frente as interfaces que lidam. Os
trabalhadores encontram-se expostos a todas as cargas de forma intensa e
especifica, gerando desgaste fisico e mental, que se aproxima do sofrimento
psiquico, pela exposicédo a carga psiquica, ndo somente pelo convivio com o
objeto de trabalho, mas pela complexidade das relagbes que estdo
envolvidos esses trabalhadores de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica; Carga de Trabalho; Engenharia
Humana.

ABSTRACT

The objective of this article is analyze the fields of possibilities of risk
management at nursing work in the psychiatric assistance of adolescents and
children and their relationship among the technical and organizational
determinants of the work activity and competences of the operators. For the
analysis and data collection were used, through the Ergonomic Task Analysis
(ETA), 15 nursing workers — technical assistants — among permanent and
temporary staff, and observed the strategies for action and regulation of those
subjects towards the interfaces they deal with. The workers find themselves
exposed to every sort of workload in such an intensive and specific way, so
that physical and mental fatigue, approaching psychic suffering by being
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exposed to psychic workload not only by the daily contact with work device
but the complexity of the relationship that are involved in those nursing
workers.

Key words: Psychiatric Nursing; Workload; Human Engineering.

INTRODUGAO

Os hospitais diferem de outras instituicdes pela marcante complexidade e
peculiaridade dos servicos prestados, sendo aqui analisados, a partir de uma
visdo macro e micro. Sob o prisma macro, o hospital assume um papel social,
econdmico, politico e cientifico, tal como diversas instituicdes. Na visdo micro,
a analise se desenvolve na compreensdo de seus aspectos internos,
focalizando-se as observacfes em seus atores e nas relagcdes que
estabelecem entre si. O ponto forte do hospital é a interface pessoa-pessoa,
apesar da crescente importancia que a tecnologia tem alcangcando nos
dltimos tempos. E o relacionamento entre seres humanos que da
dinamicidade a todo o sistema, transformando-o em algo extremamente
complexo, diferenciando-o, assim, de outras instituicdes.

Além disso, as peculiaridades das relagdes de trabalho, colocadas em pratica
no hospital, afetam diretamente a moral das equipes de trabalho, que pode
ser percebida nos baixos niveis de satisfacdo e motivacdo dos empregados e
nos elevados niveis de absenteismo e rotatividade (FERNANDES et al.,
2002; REIS, 2003).

A divisdo do trabalho no hospital reproduz em seu interior a evolugdo e a
divisdo do trabalho no modo de producéo capitalista, sendo preservadas, no
entanto, as caracteristicas caritativo-religiosas. O hospital carrega o 6nus da
dor, da doenca e da morte desde sua criacdo (GOMES; LUNARDI FILHO;
ERDMANN, 2006).

Uma andlise mais detalhada da organizacéo cotidiana do hospital mostra que
nela emerge uma segunda autoridade, onde alguns ocupam uma posi¢ao
privilegiada na gestdo das decisdes, conferindo a algumas classes de
profissionais um sistema de poder e de autoridade bem diferente de outras
organizagBes, como exemplo, o caso do médico, que decide sempre o que é
melhor para o paciente, ou seja, mesmo sendo um empregado do hospital, é
ele que tem o controle efetivo das atividades-fins da organizacdo e ndo as
autoridades administrativas. Nesse contexto, a autoridade néo € regida pelas
regras, mas sim por conhecimentos técnicos especificos.

A incorporagdo de novas tecnologias nao significa, nesse setor, o “alivio da
labuta humana”, ao contréario, o setor €, essencialmente, de trabalho intensivo
(MENDES, 2008). Cresce o numero de comunicacgdes referentes a agravos
psiquicos, a medicalizacdes e a suicidios de trabalhadores de enfermagem
(GOMES; LUNARDI FILHO; ERDMANN, 2006).

Encontra-se na literatura escassez de estudos que abordam a saude do
trabalhador de enfermagem (TE) que atua na assisténcia psiquiatrica. Dentre
0s estudos nacionais, a maioria retrata situagdes especificas, como lidar com
o suicidio e o estado de alerta permanente no cotidiano do trabalho, e que
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podem comprometer a sadde mental do trabalhador (FERNANDES et al.,
2002; CARVALHO; FELLI, 2006).

Essa realidade vem se construindo, historicamente, pautada na forma como o
individuo, com problemas mentais, vem sendo cuidado pela sociedade,
sendo excluido e recluso (ALVES; GODOY, SANTANA, 2006). Isso
repercute até os dias atuais sobre os trabalhadores que assumem a
responsabilidade do cuidar (MENDES, 2008).

Na préatica do cuidado, os trabalhadores de enfermagem estdo expostos a
riscos advindos do desenvolvimento de atividades assistenciais diretas e
indiretas, cuidados prestados diretamente a pacientes e em organizacao,
limpeza e desinfeccdo de materiais, de equipamentos e do ambiente
(FERNANDES et al., 2002; MARZIALE; RODRIGUES, 2002).

As atividades executadas pelos trabalhadores de enfermagem apresentam
situagbes que exigem tomadas de decisbes e organizacdo de tarefas,
originando cargas que podem ser reduzidas, através de adequado preparo
profissional. Essa situac¢éo induz a necessidade de um continuo processo de
adaptacdo entre trabalho e trabalhador, para que a assisténcia prestada ao
cliente seja de boa qualidade e o trabalhador desempenhe suas atividades
sem prejuizo de sua saude fisica e mental (ANSELMI; DUARTE; ANGERAMI,
2001; FERNANDES et al., 2002).

Em busca de elementos de resposta as questdes levantadas, fruto de uma
demanda previamente constituida, estabeleceremos foco sobre a atividade
de trabalho do auxiliar e técnico de enfermagem de uma instituicdo
psiquiétrica, vinculada a um complexo de saiude mental, numa tentativa de se
estabelecer elementos para a melhoria dos sistemas de prevencao e controle
dos riscos.

METODOLOGIA

A abordagem metodoldgica utilizada foi baseada na Analise Ergonémica do
Trabalho — AET (GUERIN et al., 2005). Trata-se de um método qualitativo-
descritivo, de acdo da ergonomia, definido como a descricdo das atividades
de trabalho ou dos trabalhadores, a partir de trés etapas. A primeira consta
da observacgéo da atividade, seguida de uma segunda etapa que consiste em
uma entrevista semiestruturada com a populagdo trabalhadora, em foco.
Essa descricdo é validada a partir de uma terceira etapa fundamental da
metodologia, que é a entrevista em autoconfrontacdo (ACF) dos
trabalhadores com os fatos observados pelos pesquisadores (GUERIN et al.,
2005; MENDES, 2006). Por meio das entrevistas, na percepcao dos
trabalhadores (auxiliares e técnicos), buscam-se as imagens e
representacdes utilizadas por eles para expressar as vivéncias do
trabalho/sofrimento/prazer na atividade de enfermagem. Busca-se desvendar
o discurso, verbaliza¢Bes, enquanto uma estrutura de representacdo que
conduz a subjetividade e informa sobre as caracteristicas organizacionais
desse trabalho, bem como dos processos de regulacdo postos em pratica.
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HIPOTESE

O adoecimento da populacdo de enfermagem, auxiliares e técnicos, ocorre
em virtude da diversidade de vinculos empregaticios existentes na instituicao,
associado a complexidade do objeto (paciente psiquiatrico), da superviséo de
enfermagem ocorrer a distancia e da nédo constru¢ao da horizontalidade no
trabalho, diminuindo a possibilidade de regulagcdo da populagéo trabalhadora.
Além da auséncia do coletivo no trabalho, a indefinicdo da atividade e a
frequente variabilidade de incidentes ampliam a carga de trabalho.

RESULTADOS
Caracterizacéo geral

O hospital em andlise € uma unidade hospitalar de uma fundacéo estatal, que
€ considerada a maior rede de hospitais publicos da América Latina: possuli
23 unidades assistenciais, das quais 14 séo localizadas na capital e 9 no
interior do estado, abrigando 13 mil leitos operacionais, distribuidos entre
Hospitais, Hospital-Dia, Servicos de Atencao a Toxicbmanos, Pronto-Socorro,
uma unidade administrativa e uma unidade de transplantes (DADOS
INSTITUCIONAIS, 2009).

Configuram-se, nessa instituicdo, um ponto de interface e confluéncia de
saberes voltados ao campo psiquico da adolescéncia e infancia, criando
espacos para interacdes entre as areas de salde, educagdo e cultura. O
trajeto institucional pauta-se pelo exercicio da atividade assistencial voltada
para jovens e criangas, independente de privilegiar determinadas vertentes
tedricas em alguns momentos especificos de sua histéria (DADOS
INSTITUCIONAIS, 2009). Presta atendimento secundéario e terciario, de
ambulatério especializado e em urgéncia aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A assisténcia prestada envolve diversas categorias profissionais atuantes na
salde mental da adolescéncia e da infancia, como: psiquiatria, pediatria,
neurologia, servico social, psicologia, terapia ocupacional, fonoaudit6loga,
fisioterapia e pedagogia.

O desenho institucional reorganiza - segundo diretrizes preconizadas pela
Reforma Psiquiatrica - a oferta de servigos clinicos especificos para a
adolescéncia e infancia. Essa reorganizacdo clinica em andamento no
servico baseia-se na atenta observagéo do fluxo da demanda, considerando
o momento da chegada, permanéncia e saida dos usuéarios (DADOS
INSTITUCIONAIS, 2009).

O servico de urgéncia dessa unidade hospitalar € composto pelo acolhimento
em saude mental, pronto atendimento psiquiatrico e avaliacdo sistematizada
de enfermagem, quando indicada a permanéncia do usudrio na unidade por
mais de 24 horas (DADOS INSTITUCIONAIS, 2009).

O atendimento ambulatorial secundario, especializado em sadde mental da
infancia e adolescéncia, vinculado a rede assistencial municipal e estadual,
acolhe demandas secundéarias encaminhadas, prioritariamente, por
instituicdes de saude (Secretarias de Saude de cidades do interior do estado,
Centros de Saude da capital e regidao metropolitana, CAPS, CERSAMSs),
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educacionais (escolas publicas) ou judiciarias. Além da disponibilizacdo do
trabalho das categorias profissionais com formacgao no atendimento a infancia
e adolescéncia, a unidade oferece, aos seus usuérios, farmécia para
fornecimento de medicacdo interna e externa e servico de
eletroencefalografia (EEG).

Além da prestacdo da assisténcia publica em salde mental, a unidade
hospitalar desenvolve ainda atividades de formacé&o profissional, dispondo de
Residéncia Médica em funcionamento ha 22 anos, credenciada pelo MEC,
voltada para a especializacdo em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia.

TABELA 1: PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM — AUXILIARES E TECNICOS

Supervisor de Enfermagem: 1
Referéncia técnica: 1

Auxiliares e Técnicos de Enfermagem: 19

Auxiliares e Técnicos de Enfermagem

1 - Contrato administrativo

Feminino 0 diurno / 2 noturno (2) média de idade: 46 anos
Masculino 3 diurno / 2 noturno (5) média de idade: 46 anos
Total 9

Auxiliares e Técnicos de Enfermagem

2 - Efetivo
Feminino 3 diurno / 6 noturno (9) média de idade: 50 anos
Masculino 2 diurno / 1 noturno (3) média de idade: 54 anos
Total 12

Média de tempo na Unidade: 16 — 20 anos

FoNTE: Dados institucionais, 2009.

Processo de trabalho: o objeto e o meio de trabalho na enfermagem

No processo de trabalho, nota-se que a natureza do objeto (paciente
psiquiéatrico) é caracterizada como criancas e adolescentes de ambos os
sexos, marginalizados socialmente e institucionalizados. Ha pacientes com
transtorno mental tipico, usuéarios de drogas, sob mandado judicial, além de
uma mistura de tudo. O vinculo com esse objeto se forma por meio da
cidadania negada, da sexualidade exacerbada e da periculosidade.
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O saber constitui-se no cotidiano do trabalho e no saber fazer. Muitas vezes
0s métodos e técnicas sdo realizados de modo ndo terapéutico pela
diversidade do objeto de trabalho dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem
(AeTE).

Na organizagdo e divisdo do trabalho, percebe-se o quanto os AeTE
possuem uma visao critica do dimensionamento de pessoal e quanto a
necessidade de que sejam adotados critérios para uma proporcionalidade
mais equilibrada entre o numero de pacientes designados a cada trabalhador.
A diversidade de vinculos empregaticios ocasiona sentimentos de abandono
dos contratados em relagdo aos direitos trabalhistas. Os efetivos possuem
uma margem de regulagdo maior, muitas vezes préximas da desobediéncia
hierarquica, gerando conflitos, principalmente, com a chefia imediata.

A insercdo no mercado de trabalho ocorre, na maioria das vezes, em virtude
da situacdo de desemprego e ndo por opcdo. A supervisdo de enfermagem
ocorre a distdncia, o que dificulta o compartihamento de saberes,
experiéncias, aumentando a carga cognitiva (tomada de decisdo),

principalmente.

As relagbes multidisciplinares acontecem tanto de forma destrutiva como
construtiva. As interfaces citadas, de maior conflito, sdo entre os préprios
AeTE (34,0%) e AeTE e enfermeiros (23,8%). Porém, observa-se que um
grande numero de profissionais racionalizou nas respostas, provavelmente
devido ao medo de puni¢cdo e ndo respondeu a essa questdo (40,0%). O
comportamento hiperssexualizado de alguns pacientes atua como
intensificador da carga psiquica.

DiscussAo

A doenca no trabalho é fendmeno oriundo de modos de trabalhar concretos
em contextos especificos de produgdo (ECHTERNACHT, 2008). As analises
de situagBes de trabalho realizadas pela ergonomia da atividade e pela
ergologia consideram, de modo particular, a distancia sempre existente entre
as prescrigOes das tarefas a serem realizadas e o trabalho real (MENDES,
2006).

Porém, essa relacdo entre o humano em atividade de trabalho e o meio
produtivo ndo pode ser compreendida enquanto uma relagdo deterministica.
No que se refere a ontogenia humana, o meio ndo age diretamente sobre a
ordem biolégica. Saude e Doenga séo realidades construidas a partir de uma
complexa interagdo entre as concretudes da condicdo humana e a
elaboragdo de sentidos. Essa elaboracdo pressupfe um debate entre a
normatividade vital e a normatividade social, o que significa que as relagbes
entre cada homem e seu meio mobilizam em si mesmo um complexo sistema
de valores que fundamenta sua atividade normativa. A vida néo é indiferente
as suas proprias condicdes, ao contrario, viver é posicionar-se (MENDES,
2006).

O ponto de vista da atividade humana constitui o cerne da abordagem
ergondmica e ergoldgica (SCHWARTZ, 2000). As andlises do trabalho que ai
se baseiam evocam, necessariamente, as relacdes entre os valores, 0s
saberes e 0 agir em competéncia, configuradas na especificidade das
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situacBes concretas de trabalho, o que exige fazer emergir a experiéncia de
quem trabalha. Esse posicionamento gera consequéncias para a producdo
dos saberes sobre o trabalho humano e, especialmente, no campo das
relagdes saude-trabalho.

A experiéncia humana no trabalho constitui-se através de uma permanente
gestdo de si mesmo, condi¢cdo para 0 agir em competéncia nas situagdes
produtivas. O que pressupde que o ato de trabalhar ndo se restringe a um
uso hetero-determinado de homens e mulheres pelos gestores dos sistemas
de producéo, mas é também uma experiéncia de si mesmo, uma relagdo com
a propria histéria.

A gestdo, como verdadeiro problema humano, advém por toda parte onde ha

variabilidade, histéria, onde é necesséario dar conta de algo sem poder recorrer a

procedimentos estereotipados. Toda gestdo supde escolhas, arbitragens, uma

hierarquizacdo de atos e objetivos, portanto, de valores em nome dos quais estas
decisdes se elaboram (SCHWARTZ, 2000, p. 23).

Nas situagfes analisadas neste estudo ndo ha como fazer uma negagédo da
subjetividade. Em todas as situagfes, faz-se apelo a uma atividade humana
situada e confrontada a historicidade dos eventos, incorporando
competéncias particulares, capazes de lidar com o singular, os imprevistos e
os fatos atipicos, tendo como objeto de trabalho o paciente psiquiatrico,
crianca e adolescente, com suas dificuldades, com a agressividade (auto e
heteroagressividade), a sexualidade exacerbada e as interfaces: médico,
paciente, enfermeiros e parentes dos pacientes.

A organizagdo hospitalar tem como principais objetivos a satisfacdo do
trabalhador e a atenc@o personalizada ao paciente (MEDEIROS, 2006;
PAGLIARI; COLLET; VIEIRA, 2008). No entanto, muitas instituicbes s&o
extremamente burocraticas e a geréncia de enfermagem ndo tem
participacdo efetiva na formulacdo dos planos institucionais, piorando a
situacdo do trabalhador de enfermagem, favorecendo a sobrecarga de
trabalho e, por sua vez, desencadeando o risco para o adoecimento
(MENDES et al., 2008).

Nos ultimos anos, o absenteismo na enfermagem em instituicdes hospitalares
tem sido fonte de estudo e preocupacdo de muitos administradores, visto que
desencadeiam problemas tanto de ordem organizacional como,
principalmente, de ordem econdmica, onde se calcula que pelo menos 35%
dos dias de trabalho perdidos, anualmente, sdo por motivos de ordem
psicolégica (MEDEIROS, 2006; MENDES et al., 2008; PAGLIARI; COLLET;
VIEIRA, 2008).

Os AeTE descrevem a natureza do objeto de trabalho, trazendo conceitos
proximos daqueles que a sociedade tem sobre o doente mental. Como foi
verbalizado por um trabalhador de enfermagem: “Trabalhar com pessoas
psiquiatricas € muito dificil, a gente tem que ter muita paciéncia e a minha ja
esta esgotada ha muito tempo. Aqui tem uma mistura de tudo: pacientes
psiquiatricos, usuarios de drogas, traficantes.”

A natureza do objeto de trabalho de enfermagem, portanto, é distinta. Os
AeTE revelam uma mudanca no perfil do doente mental ocorrida na ultima
década: “[...] trabalho ha muito tempo nesse hospital e ndo tinha drogado. O
drogado veio e aumentou muito o nosso trabalho. Aqui ndo é lugar de tratar
drogado, traficante.”
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Ha pacientes psiquiatricos, drogados, presos sob tutela do Estado e uma
mistura disso tudo. A diversidade do objeto acarreta distintas formas de lidar
com essa interface, o que traz inseguranca. Fato comumente verbalizado em
situacdes de conflito:

Hoje aqui t& pegando fogo, s6 ta tendo briga. Se eu fosse vocé, eu néo ficaria aqui
muito tempo. Ta vendo essa menina ai, bonitinha, né? Pois é, quem vé cara ndo vé
coracdo. Ela estad aqui por trafico de droga, prostituicdo e magia negra, inclusive
assassinato.

O vinculo é estabelecido com o objeto de trabalho por meio da
periculosidade, da cidadania negada, da sexualidade exacerbada atribuida ao
paciente psiquiatrico e o contato direto com o dependente quimico.

A gquestdo da sexualidade exacerbada é um fator condicionante forte. O fato
de estarem juntos meninos e meninas atua como intensificador da carga de
trabalho, como expressado por uma trabalhadora:

Sabe, uma coisa que ndo existe em lugar nenhum é misturar menino e mulher. Esses
adolescentes ficam com os horménios acordados e, entéo, tem sexo aqui mesmo, e é
muito. Entdo a gente fica doida porque tem de abrir portdo, atender telefone, dar
medicacdo, separar briga, mandar ir tomar banho, dar cigarro e ficar vigiando para
nao ter sexo aqui.

A possibilidade de lidar com o imprevisivel, em especial, as agressoes fisicas
e jornadas de 12 horas de trabalho continuas, deixa os AeTE em estado de
alerta permanente. Os AeTE sentem medo pela possibilidade de serem
agredidos fisicamente e pelas ameacas de agressdo fisica feitas pelos
pacientes. Durante a jornada de trabalho, encontram-se expostos a objetos
como facas, pedacos de madeira, ‘chuxo’ (instrumento pontiagudo feito com
escova ou pé de cadeira). As agressodes fisicas manifestam-se com chutes,
sS0cos, tentativas de estrangulamento e tapas.

O saber é caracterizado pelo conhecimento dos AeTE a respeito do seu
cotidiano de trabalho, muitas vezes estabelecido por um saber-fazer, com
pouco conhecimento técnico-cientifico. A técnica, como forma de determinar
o limite concreto do comportamento social do paciente, devendo ser utilizada
como acgéo para conter impulsos, limitar o outro. Como verbalizado: “Fica do
lado de fora do portdo porque vamos preparar a medicacdo desse rapaz que
chegou e vamos conté-lo na forca. Amanha, quando vocé voltar, vai estar
mais tranquilo.”

Segundo Lucchese (2007), ha um descompasso entre o ensino e a pratica da
enfermagem em saude mental, na qual as tradicionais praticas educativas ja
ndo sustentam acdes para atender as necessidades contemporaneas. O
ensino de enfermagem tem sido construido sob um objeto de trabalho (o
paciente) que é paciente, acamado e dependente. Na salde mental o
paciente estd em pé, numa posicdo de confrontamento com a populacédo
trabalhadora.

Os AeTE apontam a questdo do vinculo empregaticio ser uma questdo de
conflito. “Os efetivos podem néo vir trabalhar, que esta tudo bem. Se nés nédo
viermos, estamos na rua. Trabalhamos mais, ganhamos menos. Somos muito
mais cobrados.” Também verbalizado: “O contratado ndo pode adoecer, vai
perder folga, perde produtividade. A gente ‘rala’ a mesma coisa e ainda fica
de fora de tudo.” Segundo os AeTE contratados, o contrato € um vinculo fragil
gue ndo garante a motivagdo no trabalho. Independente de ser contratado ou
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efetivo, percebe-se o0 quanto é intensa a carga de trabalho para ambos os
vinculos.

O poder decisério desses trabalhadores € pequeno, dependente da
supervisdo de enfermagem e de outros setores e suas possibilidades de acdo
sdo dependentes das regras de funcionamento da instituicdo. Possuem
multiplas tarefas, como expressado:

A gente tem que buscar paciente na recepgao e deixa aqui s6 2 funcionarios. Se tem
10 pacientes ou 23 como ja aconteceu, a gente fica s6 com 2 aqui. E é assim: uns
ficam acobertando os outros, j& pequei muitas vezes relagdo sexual entre eles, ja
fiquei aqui sozinho com 13 pacientes para medicar, dar banho, olhar para n&o brigar,
dar lanche, abrir portdo, atender telefone. Aqui é assim, a gente é faz de tudo, é
seguranca, psicélogo, secretaria, as vezes, até médico. Aqui quem toma deciséo é a
gente. A enfermeira-chefe aparece quando ela quer, aqui ndo tem supervisdo. E
quando a gente reclama, eles falam que a gente s6 vé os pontos negativos.

As relagdes multidisciplinares estabelecidas com os demais trabalhadores
manifestam-se por meio de sentimentos positivos e negativos. Os
sentimentos negativos séo expressos pela culpabilizagao, pelos episddios de
agressividade dos pacientes, pelos comentarios depreciativos, gerando
sentimentos de des&nimo, cansaco e desgosto, pois demonstram a falta de
reconhecimento pelo trabalho realizado. A exposi¢do a longas jornadas de
trabalho, a precarizacdo das relagfes de trabalho, a desvalorizagdo salarial,
as graves deficiéncias das condi¢fes de trabalho desencadeiam, além de
processos fisicos e emocionais, sentimentos que revelam trabalhadores com
a autoestima em queda. Ha que se destacar também as verbaliza¢des sobre
a falta de tempo: falta de tempo para si mesmo, para o exercicio da
subjetividade, o lazer, as vérias formas de aprendizado e o proprio cuidado
consigo mesmo, particularmente com a saude. Os positivos se revelam na
construcdo da horizontalidade, parcerias de trabalho, coletividades
trabalhadoras em que um profissional auxilia o outro, compartilha a sua
competéncia e, dessa forma, reduz a carga de trabalho, ampliando a
regulacédo, minimizando assim o risco de adoecimento.

Especificamente, num hospital psiquiatrico para criangas e adolescentes,
deve-se levar em consideragdo, também, a familia, que ajuda na relagéo
terapéutica, mas que muitas vezes atua como intensificadora da carga de
trabalho dos AeTE. Conforme citado por Pagliari (2008), “a presenca da
familia durante a hospitalizagdo da crianca é essencial para a equipe de
enfermagem, pois ela é o porta-voz da crianca, representa 0s seus
sentimentos, as atitudes [...]". Para os AeTE, a entrada da familia no hospital
modificou o cotidiano de trabalho, uma vez que a familia foi inserida no
cuidado instituido na estrutura organizacional do hospital e teve de adaptar as
normas da instituicdo. Esse processo € permeado por momentos de
tranquilidade, mas também de conflitos. E na mediagéo desses conflitos que
surgem os fatores estressantes no processo de trabalho.

A exposicdo do AeTE as cargas de trabalho foi percebida por eles como
geradora de desgaste fisico e mental. O desgaste fisico é relatado como os
problemas na coluna. Apesar de inespecificos, sdo sentidos pelos
trabalhadores e os mesmos associam com a jornada de trabalho. As dores
séo sentidas pelos pacientes e, muitas vezes, esses ndo conseguem associar
momento ou situacdo que as provocou. Muitas dores estdo associadas as
agressoes fisicas sofridas.
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Além dos processos de desgaste que se tornam visiveis, outros ndo visiveis

também sdo vivenciados e ‘marcam’ profundamente os AeTE, como o

desgaste mental. A insatisfagdo e o desanimo pelo trabalho realizado geram

desconforto. O desanimo sentido pode se somar ao estado de cansaco ou

fadiga, tornando-se importante fator de desgaste mental. Fato verbalizado:
N&o venho nem um pouco motivado trabalhar. J& teve aqui um paciente que eu néo
atendia ele para nada. A agresséo dele foi tdo grande comigo que eu n&o aguentava
olhar para a cara dele. Se ele me pedisse alguma coisa, eu nédo fazia, eu s6 dava
medicagdo para ele. Nem alimentacdo eu servia. Eu deixava na bancada e ele
pegava. As vezes, ele pegava comida do lixo porque ele tem o porte fisico muito
grande e uma ‘marmitex’ ndo era suficiente e eu chamava a atengdo dele e ele s6
faltava me agredir, entdo eu nem olhava para ele. Hoje, gragas a Deus, ele foi para
outro hospital.

A complexidade dessas agfes aponta para a dialética da construcdo dos
sistemas defensivos. O mesmo objeto que faz sofrer também faz resistir. A
organizagéo do trabalho desencadeia mecanismos psiquicos adaptativos.

De acordo com os saberes, pode-se observar que em presenca das
contingéncias da atividade ha situacdes adaptativas em que a populacdo
trabalhadora monta a horizontalidade e, assim, ameniza o efeito da carga de
trabalho sobre sua condicdo trabalhadora. A populagdo mais competente
estabeleceu estratégias de regulacéo.

Todas essas assertivas permitem afirmar que os desajustes no trabalho
conduzem a um estado indicativo de transtorno. O trabalho deve ter como
finalidade o desenvolvimento das potencialidades humanas, favorecendo os
lacos cognitivos e intelectuais. O profissional ndo deve ser vitima do seu
trabalho e, sim, um instrumento essencial para tal tarefa, dotado de
sentimentos, valores e qualidades fundamentais para o desempenho pleno
do seu papel.

CONCLUSAO

A Analise Ergondmica do Trabalho (AET) ndo pretendeu condenar ou
defender a posigdo ou ponto de vista da equipe de enfermagem. Contudo, é
uma tentativa de entender a atitude e o comportamento deste profissional
frente aos conflitos vividos no seu dia a dia, tendo como agente do seu cuidar
a crianca e o adolescente psiquiatrico.

Este estudo nos levou a entender que o trabalho do profissional AeTE vai
além da “habilidade técnica” e passa a ter um outro papel em um cenario
diferente. Tais categorias necessitam ser sujeitos sociais participativos,
criticos, inovadores, transformadores e inseridos em uma sociedade que
também esta se modificando, mesmo que, as vezes, de maneira lenta.

Considerando a categoria processo salide-doenca, os AeTE estédo expostos a
todas as cargas de trabalho, potencializadas pelas cargas psiquicas. A
exposicdo gera o processo de desgaste que se caracteriza em desgaste
fisico e mental. A potencializagdo das cargas psiquicas leva, também, ao
processo de desgaste mental mais intenso do que o fisico.

O trabalho é muito importante, pois desponta como algo que complementa e
da sentido a vida, transcende o simples atendimento de necessidades, sejam
estas de ordem emocional ou econémica. No entanto, se for desprovido de
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significacdo, sem suporte social, ndo reconhecido ou que se constitua em
fonte de ameaca a integridade fisica e/ou psiquica, pode desencadear
insatisfacé@o levando ao sofrimento psiquico.

A realizacéo pessoal surge como fator valorativo do trabalho, significando que
o labor deve proporcionar satisfacdo/prazer, aspecto que se considera
inerente, ao ato de produzir. E atribuido ao significado do trabalho a funcéo
de gerar éxito, realizacdo profissional, crescimento pessoal, desafios
intelectuais, responsabilidade e satisfagdo quando do contato com o
conteldo da tarefa. Assim sendo, para ser significativo deve haver uma
tentativa de combinar produtividade e condi¢Bes de trabalho, ou seja, a busca
de uma correlagdo entre necessidades fisicas e psicossociais dos
trabalhadores aos métodos, processos e instrumentos de trabalho usados por
eles. Devemos buscar implementar condicdes que possam proporcionar
regulagfes mais amplas, horizontalidade no trabalho e, com isso, minimizar
os riscos de adoecimento.
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