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REsumo

Este estudo objetiva avaliar os impactos da organizagdo do trabalho dos técnicos de enfermagem
em um hospital publico de emergéncia psiquiatrica sobre as competéncias e as configuragdes
coletivas necessarias a gestdo do risco potencial de violéncia fisica e psiquica nas relagdes entre os
pacientes e entre os pacientes e 0 pessoal técnico especializado, por meio da Analise Ergondmica
do Trabalho. A fim de se aprofundar a discusséo sobre as estratégias individuais e coletivas de
gestdo do risco, foi utilizado referencial tedrico, de base sociolégica, acerca da dimensdo do
individuo no mundo contemporaneo, numa perspectiva de se entender as estratégias utilizadas por
estes atores sociais para a manutencéo da prépria condi¢céo de individuo. Os resultados evidenciam
que: (1) as transformacdes sociais carreiam mudancas significativas no perfil dos pacientes, onde
os “drogaditos” compdem hoje 65% da demanda do hospital pesquisado; (2) as necessarias
reconfiguracdes das praticas e das competéncias dos coletivos operatdrios frente a especificidade
da assisténcia psiquiatrica aos usuarios de drogas; (3) fatores organizacionais - a modalidade de
célculo do efetivo, a diversidade de vinculos empregaticios e de formas de remuneracédo
envolvendo distintos calculos de produtividade, a fragilidade dos vinculos empregaticios da maior
parte dos técnicos, a alta rotatividade, o absenteismo e o rodizio entre setores - induzem a uma
guebra dos campos de possibilidades de gestdo coletiva do risco de agresséo fisica, ao limitar a
eficiéncia dos fluxos de informagéo, de troca de experiéncias, de atualizagdo das competéncias e
dos processos de aprendizagem individual e coletiva. Nesse contexto organizacional, a atividade de
trabalho é permeada pelo medo da violéncia, configurando uma carga de trabalho em que a
dimensé&o psiquica engendra o sofrimento e o adoecimento, aumentando por sua vez as taxas de
absenteismo e de afastamento do trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica; Competéncias; Risco de violéncia; dimensdes do
individuo.

ABSTRACT

The objective of this study is to assess the impacts of the organization of work of nursing technicians
in a public hospital of psychiatric emergency on the competences and collective configurations
needed to cope with the potential risk of physical psychic violence in the relationships among
patients themselves, and among patients and the specialized technical staff by using Ergonomics
Work Analysis. In order to deepen the discussion on individual and collective strategies of risk
management, we used the theoretical framework of sociological basis, about the dimension of the
individual in the contemporary world, with a view to understand the strategies used by these social
actors to maintenance of the status of the individual. The results reveal that: (1) the social
transformation lead to significant changes in the patient's profile, where the ‘drug addicts’ form
currently 65% of the demand of the hospital analyzed in this work; (2) the configurations of the
practices and competences need to the operatory collective in relation to the psychiatric
assistance specificity to the drug addicted; (3) organizational factors such as the calculation
sort of personnel, the variety of contracts (temporary or not), the difference in wage that
involves different types of productivity calculation, the uncertainty of contracts of the majority
of the technicians, the high job rotation, absence, shifts among departments lead to an
interruption in the fields of possibilities of risk management and physical aggression, when
constraining the efficiency of the information flow, interchange of experience, competences updating,
and the collective and individual learning process. In this organizational context the work activity is
surrounded by violence threatening which configures such a work load in which the psychic
dimension involves suffering and illness — increasing the absence rates.

Keywords: Psychiatric Nursing; Skills; Collective work; Risk of Violence; individual dimensions.
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1. INTRODUCAO

Os hospitais diferem de outras instituicbes pela marcante complexidade e
peculiaridade  dos  servicos prestados (CARAPINHEIRO, 1998;
ECHTERNACHT; OLIVEIRA 2000; MENDES et al, 2008), 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 instituicdbes. Na visdo micro, a analise se desenvolve na
compreensdo de seus aspectos internos, focalizando-se as observagfes em
seus atores e nas relagcbes que estabelecem entre si. O ponto forte do
hospital é a interface pessoa-pessoa, apesar da crescente importancia que a
tecnologia tem alcancando nos Ultimos 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 instituicbes
(MENDES et al, 2008).

Diversas teorias vém corroborar para a classificacdo da organizacéo
hospitalar como um sistema complexo. Pavard & Dugdale (2000), estudando
a contribuicdo da teoria da complexidade para sistemas sociotécnicos,
entendem que um sistema é dito complexo se for dificil, sendo impossivel,
reduzir o nUmero de parametros ou caracteristicas variaveis sem perder suas
propriedades funcionais globais essenciais. Outro conceito que pode definir o
ambiente hospitalar como complexo vem de Wisner (1984, p.12), ao citar que
“a relagdo com seres humanos é muito mais dificil de definir, de organizar, de
racionalizar do que aquela que lida com a transformacao da matéria”.

O hospital se caracteriza pela necessidade permanente de interfaceamento
entre as pessoas, com caracteristicas peculiares e desafiadores, além da
fungdo social das mais complicadas para quem presta servigos naquele local:
“a de salvar vidas humanas”. Nesta complexidade do ambiente hospitalar,
para que se efetive a assisténcia ao paciente, ha a necessidade de
cruzamentos de saberes de uma consideravel quantidade de diferentes
campos técnicos. Dentro do ambiente hospitalar convivem grupos
socioprofissionais muito particulares, uns ligados diretamente ao processo de
prestacdo de cuidados a saude humana e outros com a funcéo de apoio ou
de gestdo (CARAPINHEIRO, 1998; ECHTERNACHT; OLIVEIRA, 2000).

O quadro fixo de funcionéarios de um hospital € composto, principalmente, por
profissionais da area de saude, como médicos, enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, além de outras categorias que dao
suporte técnico as atividades daqueles, como engenheiros, administradores,
contadores, assistentes sociais, advogados, técnicos de manutencdo de
magquinas e de equipamentos, eletricistas, bombeiros hidraulicos, dentre
outros. Ha também trabalhadores terceirizados que realizam as acgfes de
vigilancia e limpeza (ECHTERNACHT; OLIVEIRA 2000; MENDES, 2008).

Segundo Carapinheiro (1998, p.51), a insercdo dessa variedade de
profissionais no ambiente hospitalar estd organizada por uma forte
hierarquizacéo interna, definida da seguinte forma:

O hospital apresenta tragos salientes de uma organizagdo burocratica, pois o

crescimento do pessoal, a multiplicacdo dos servigos e das especialidades médicas e
o desenvolvimento tecnolégico introduziram modificagfes importantes na estrutura
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hierarquica, na estrutura de poder e nos sistemas de comunicagdo do hospital,
associando-se a este conjunto de modificagfes a expanséo do sistema burocréatico de
administracao profissional.

Ao estabelecer uma andlise mais detalhada da organizagdo cotidiana do
hospital fica evidenciado que ha, neste contexto, uma segunda autoridade,
onde alguns ocupam uma posicdo privilegiada na gestdo das decisdes,
conferindo a algumas classes de profissionais um sistema de poder e de
autoridade bem diferente de outras organizacdes (ECHTERNACHT,;
OLIVEIRA, 2000), como, por exemplo, o caso do médico, que decide sempre
0 que é melhor para o0 paciente, ou seja, mesmo sendo um empregado do
hospital, é ele que detém o efetivo controle das atividades-fins da
organizacdo e ndo as autoridades administrativas, como observado em
outras situagBes de producdo. Nesse contexto, a autoridade ndo é regida
pelas regras, mas, sim, por conhecimentos técnicos especificos
(CARAPINHEIRO, 1998; ECHTERNACHT; OLIVEIRA, 2000; MENDES et al,
2008).

A missdo hospitalar também é muito particular, pois trata de questdes ligadas
a vida e a morte, onde os atores possuem estratégias de trabalho préprias,
porém, com graus de autonomia bastante diferenciados (ECHTERNACHT;
OLIVEIRA, 2000) e possibilidades distintas de controle do préprio trabalho e
variadas formas de como e quando fazé-lo (ECHTERNACHT; OLIVEIRA,
2000; MENDES et al, 2008). Além de possuir essa variedade de profissionais,
o hospital usa uma tecnologia bastante diversificada e sofisticada, como
equipamentos de raio X, sistemas computadorizados e diferentes tipos de
ferramentas e medicamentos usados para o tratamento de doengas. A
incorporacdo de novas tecnologias ndo significa, nesse setor, o “alivio da
labuta humana”, ao contrério, o setor é essencialmente de trabalho intensivo
(MENDES et al, 2008). Os riscos ambientais (fisicos, quimicos, biolégicos,
mecanicos e ergondmicos) também estdo presentes em praticamente todas
as atividades desenvolvidas dentro do hospital.

A producdo hospitalar, cujo produto € a expectativa de vida e de salude para
as pessoas, é revestida de particularidades dependentes de fatores externos
associados a eficiéncia dos procedimentos médicos, a eficacia dos
medicamentos usados e a falta ou ndo de assepsia no interior do hospital e
aos fatores internos relacionados a resisténcia organica do paciente ou até
mesmo a propria condicdo subjetiva daqueles que estdo realizando os
procedimentos médicos (ECHTERNACHT; OLIVEIRA, 2000).

Esses fatores caracterizam o hospital como um sistema onde o campo de
possibilidades de regulacé@o é condicdo necessaria para 0 sucesso ou para o
fracasso das metas objetivadas pela organizacdo. As demandas de
regulagédo, tanto individuais quanto coletivas, séo necessarias para a escolha
de acdes mais adequadas a reducdo dos constrangimentos inerentes as
situagbes encontradas durante a jornada de trabalho (ECHTERNACHT,;
OLIVEIRA, 2000; MENDES et al, 2008).

Diante de tantos elementos que associados potencializam a cada momento
situagBes novas de risco, emerge um outro item que contribui para aumentar
ainda mais a complexidade do ambiente hospitalar: o fator tempo. A
dimensao temporal € um elemento forte e da maior importancia no contexto
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hospitalar, estando associada as urgéncias e emergéncias decorrentes da
imprevisibilidade dos eventos (ECHTERNACHT; OLIVEIRA, 2000) e seu uso
social deveria diferir do uso de outras organizagfes, especialmente daquelas
em que essa dimensdo assume um carater de tempo de producdo, associado
ao controle quantitativo, a preciséo e a disciplina, ou seja, o tempo usado no
sistema capitalista tornou-se um bem de consumo (BENCHEKROUN, 2000).

Frente a tantas varidveis que caracterizam o ambiente hospitalar como
extremamente complexo e de grande potencial de risco, este artigo tem por
objetivo avaliar os impactos da organizagdo do trabalho dos técnicos de
enfermagem em um hospital publico de emergéncia psiquiatrica sobre as
competéncias e as configuragbes coletivas necessérias a gestdo do risco
potencial de violéncia fisica e psiquica nas relagbes entre os pacientes e
entre os pacientes e o pessoal técnico especializado. A fim de se aprofundar
a discussao sobre as estratégias individuais e coletivas de gestéo do risco, foi
utilizado referencial teérico, de base sociolégica, acerca da dimensdo do
individuo no mundo contemporaneo, numa perspectiva de se entender as
estratégias utilizadas por estes atores sociais para a manutencéo da propria
condicéo de individuo.

2. A ENFERMAGEM NO CONTEXTO HOSPITALAR E NA SAUDE MENTAL

A enfermagem é pratica historicamente estruturada, constituida por diferentes
maneiras de cuidar que sdo determinadas pelas relagfes sociais de cada
momento histérico (MENDES et al, 2008).

Atualmente, o trabalho de enfermagem é integrante do trabalho coletivo em
salde, € especializado, dividido e hierarquizado entre auxiliares, técnicos e
enfermeiros de acordo com a complexidade de concepc¢do e execucao.
Embora detenha autonomia relativa em relacdo aos demais profissionais, a
enfermagem é subordinada ao gerenciamento do ato assistencial em saude
executado pelos médicos (OLIVEIRA; ALESSI, 2003; MENDES et al, 2008).

O processo de trabalho dos profissionais de salde tem como finalidade a
acdo terapéutica de saude e como objeto o individuo ou grupos doentes,
sadios ou expostos a risco, que demanda medidas curativas, com o intuito de
se preservar a saude ou prevenir doenga e, como instrumental de trabalho,
instrumentos e condutas que representam o nivel técnico do conhecimento,
gue é o saber de salde. O produto final € a propria prestacdo da assisténcia
de saude que é produzida no mesmo momento em que é consumida
(OLIVEIRA; ALESSI, 2003; MENDES et al, 2008).

O momento atual do trabalho de enfermagem em salde mental é
caracterizado pela transi¢cdo entre uma pratica de cuidado hospitalar, que
visava a contencdo do comportamento dos “doentes mentais”, para a
incorporacdo de principios novos e desconhecidos, uma préatica
interdisciplinar, aberta as contingéncias dos sujeitos envolvidos em cada
momento e em cada contexto, superando a perspectiva disciplinar de suas
acgOes, frutos da reforma psiquiatrica (OLIVEIRA; ALESSI, 2003). A partir de
entdo, os atores desse processo ndao sdo somente 0s técnicos pertencentes
as equipes de salde mental, mas também os familiares e a prépria
comunidade. O espaco da discusséo sobre a loucura amplia-se: ultrapassa
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os muros dos hospicios e ocupa as cidades, as instituices e a vida dos
cidaddos (ABOU-YD, 2002).

O perfil do doente mental tem mudado, fruto da desinstitucionalizacdo e da
maior exposi¢do da populacdo as drogas e ao alcool. A constatacdo de que o
uso dessas substancias tomou proporcdo de grave problema de salde
publica no pais encontra ressonancia nos diversos segmentos da sociedade,
pela relagdo comprovada entre 0 consumo e 0s agravos sociais que dele
decorrem ou que o reforcam. O enfrentamento dessa probleméatica constitui
uma demanda mundial: de acordo com a Organizacdo Mundial de Salde,
pelo menos 10% das populacdes dos centros urbanos de todo o mundo
consome, de modo prejudicial, substéncias psicoativas, independentemente
de idade, sexo, nivel de instru¢é@o e poder aquisitivo (ABOU-YD, 2002). Salvo
variagbes sem repercussdo epidemioldgica significativa, essa realidade
encontra equivaléncia em territério brasileiro (MENDES et al, 2008).

Em especial, 0 uso de drogas imp8e ao Brasil e as sociedades de todos os
paises uma carga global de agravos indesejaveis e extremamente
dispendiosos, que acometem os individuos em todos os dominios de sua
vida. A magnitude e complexidade do quadro epidemioldgico recomenda uma
gama extensa de respostas politicas para o enfrentamento dos problemas
decorrentes do consumo. Assim, historicamente, no Brasil o tema do uso do
alcool e de outras drogas vem sendo associado a criminalidade e préticas
antissociais e a oferta de "tratamentos" inspirados em modelos de
exclusdo/separacdo dos usuarios do convivio social (ABOU-YD, 2002;
MENDES et al , 2008). As iniciativas governamentais restringiam-se a poucos
servicos ambulatoriais ou hospitalares, em geral vinculados a programas
universitarios, pois ndo havia uma politica de alcance nacional, no ambito da
salde publica (BRASIL, 2005).

Em 2002 o Ministério da Saude passou a implementar o Programa Nacional
de Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuérios de Alcool e outras Drogas,
reconhecendo o problema do uso prejudicial de substancias como importante
problema da saude publica e construindo uma politica publica especifica para
a atencdo a pessoas que fazem uso de alcool ou outras drogas, situado no
campo da salde mental, e tendo como estratégia a ampliagdo do acesso ao
tratamento, a compreenséo integral e dindmica do problema, a promoc¢éo dos
direitos e a abordagem de reducdo de danos (ABOU-YD, 2002; BRASIL,
2005).

Na pratica € percebida a mudanca no perfil do doente mental ocorrida na
Ultima década. Como verbalizado por um técnico 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” (MENDES et al,
2008, p.3).

Essa realidade vem se construindo, historicamente, pautada na forma como o
individuo, com problemas mentais, vem sendo cuidado pela sociedade,
sendo excluido e recluso (ABOU-YD, 2002). Isso repercute até os dias atuais,
implicando sobre os trabalhadores que assumem a responsabilidade do
cuidar (MENDES et al, 2008).
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3. REFERENCIAL TEORICO

Percebe-se, na configuracdo social atual do mundo ocidental como o
sentimento de individualizagdo vem dominando as rela¢des humanas.

Esse individualismo predominante nessas sociedades ndo é o mesmo
formulado por John Stuart Mill. Desde meados do século XIX, Mill (1963,
p.13) defendia que o “livre desenvolvimento da individualidade constitui um
dos primeiros fundamentos do bem-estar” de uma sociedade. Ainda segundo
este pensador, se os homens sao distintos uns dos outros, € por meio da
liberdade de pensamento e acdo que se efetivaria plenamente a capacidade
de desenvolvimento. O individualismo de Mill preconiza que as pessoas se
reconhecam como iguais em direitos e liberdades, mas que também se
diferenciem em seres distintos. Ainda segundo este autor, “0s homens devem
se ajudar uns aos outros para distinguir o melhor do pior e incentivar-se para
escolher o primeiro e evitar o ultimo” (MILL, 1963, p.14). O Estado nédo cabe a
tarefa de interferir diretamente na conduta privada, jA que “as pessoas
decidem de acordo com as suas preferéncias” (MILL, 1963, p. 11) e, sim, o
papel de promover essa individualidade e os limites dessa liberdade, que
terminaria no momento em que se fosse nociva as outras pessoas.

Observa-se na vida social atual um distanciamento cada vez maior entre 0s
homens, com forte sentimento de indiferenca, o que n&do condiz com o
individualismo de Mill citado acima. A sociedade atual privilegia o “ter”, fruto
do consumismo exacerbado, pilar estrutural do capitalismo destrutivo. As
pessoas ndo mais se reconhecem como iguais, nem mesmo quanto aos
proprios direitos. O proprio direito, segundo alguns, acaba sendo maior que o
direito dos outros. A dindmica interna das sociedades ocidentais provoca nos
homens esta atitude de indiferenca na qual os individuos tém que viver mais
proximos uns dos outros em termos espaciais, devido as questdes urbanas,
mas ao mesmo tempo isolados em seus mundos pessoais.

Partindo dessas premissas, buscar-se-a compreender e comparar 0S
posicionamentos acerca da tematica do individuo feitos por Louis Dumont
(1985), em seu livro O individualismo e Norbert Elias (1994), com sua obra
intitulada A sociedade dos individuos.

Segundo Dumont (1985, p.6), a cultura moderna se distingue das outras pelo
individualismo. Este mesmo autor afirma que o conjunto de ideias e valores
séo frutos de relagBes sociais existentes entre as pessoas, hem sempre nos
foi familiar e nem apareceu de um dia para o outro: foi construido
socialmente. Em func¢éo disso, por meio de uma perspectiva histérica pode-se
“desvendar a génese da configuragdo em questdo em suas principais
articulacdes”.

Dumont defende a concepg¢do de que o homem ao se submeter a um
relacionamento com Deus se coloca alheio as realidades do mundo
(intramundanidade). Havia um necessario distanciamento da vida social para
o pleno desenvolvimento espiritual. A salvacdo ndo se efetivava no plano
fisico, mas fora. Ndo se questionava o mundo social: a posi¢cdo e a fungéo
social se dava como obediéncia a lei de Deus. Em relag&o ao individualismo
moderno houve uma mudanca significativa na compreenséo e na agao deste
individuo: do individuo “fora do mundo” para o individuo “dentro do mundo”.
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Segundo Norbert Elias (1994) a relacéo entre individuo e sociedade néo é
clara em funcédo do uso dos termos como sendo antagOnicos ou estaticos:
individuo (sujeito singular); sociedade (conjunto de sujeitos singulares). Para
este autor, essa visdo é equivocada; ndo € por meio da separagao e, sim, da
interdependéncia entre individuo/sociedade que se deve voltar a analise. As
pessoas sao constituidas, ao mesmo tempo, pelas suas caracteristicas
individuais, bem como pelos padrdes sociais. Este mesmo autor defende que
somente por meio das relages entre as pessoas é que se pode compreender
a individualizacdo no processo social: a crescente individualidade entre os
homens é decorrente da prépria dinamica social.

Mesmo os autores discordando em relagdo a questdo do processo social
(intramundanidade x extramundanidade), tanto Elias como Dumont defendem
que é mais prevalente o sentimento de individualismo nas sociedades
modernas: as pessoas estdo se tornando indiferentes umas as outras,
consequéncia das relagdes sociais estabelecidas.

Dubet e Martuccelli (1998) falam sobre a necessidade de recuperar a ideia de
sociedade para entender o que nos acontece.

Danilo Martuccelli (2007), na obra Gramaticas del individuo, revela as
dimensbes do individuo no mundo contemporaneo como sustentacdo e
garantias a dimensdo do individuo. O termo “Graméticas” funciona como
regras de linguagem que regulam (normatizam) o sujeito. Segundo esse
autor, as categorias da graméatica sdo: suporte (protecdo do eu), identidade
(a0 narrar a si mesmo), respeito (aparece a partir da constituicdo das
sociedades democraticas — ex.. movimentos sociais), papel (ser social e
fazeres) e subjetividade (os individuos se afastam das outras categorias e se
colocam).

Nessa obra, Martuccelli revela que o propodsito original da sociologia &
conhecer as desventuras que o vazio da modernidade introduz nas nossas
vidas. Para esse autor, em todas as correntes socioldgicas da modernidade,
o individuo se encontra na fonte de uma dificuldade intelectual maior. O
conceito de liberdade é livre desde que o sujeito possua suportes que
mantenham esta liberdade. E mais livie quem tem mais suportes — o
individuo s6 existe na medida em que ele é sustentado por um conjunto de
suportes. Os papéis sociais trazem a tona as referéncias a propria
interioridade — forma de internalizagdo das normas. A dimenséo do respeito é
consagrado a sociabilidade interindividual. A conformacao do individuo passa
pelo respeito que Ihe é devido.

Em outra obra, Germinari (2010, p.18) cita Martuccelli (2007) e considera que
“o individuo institui o seu pertencimento no mundo pela pratica da narrativa”.
A constituicdo das identidades se efetiva pelo ato de narrar a si mesmos.
Ainda segundo o autor, “nesse ato, recorre a diferentes tdpicos narrativos
para construir identidades que estabelecam a coeréncia da sua
personalidade e a continuidade da sua experiéncia no tempo”. Ao se falar do
individuo, fala-se também da sociedade na qual este sujeito esté inserido. Os
sujeitos falam de um determinado lugar e num determinado contexto.

Germinari (2010, p.19) continua, citando Risen (2001), para quem a narrativa
€ uma forma de constituicdo de sentidos e que organiza as dimensdes do
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tempo (passado, presente, futuro) as intengdes e expectativas humanas. Por
meio da narrativa, a experiéncia do passado se torna relevante para a vida
presente e influencia a configuragéo do futuro.

Segundo Martuccelli (2007, p.312), “a identidade ser4 moldada pela busca do
equilibrio pessoal entre o passado e o presente, por um habilidoso amalgama
de componentes sociais, culturais e outras dimensdes pessoais” (tradugéo
livre). Em outro momento, Martuccelli (2007, p.309) destaca que

[..] ao contrario da estrutura narrativa da subjetividade, que visa construir uma
distancia do mundo, a identidade aparece como uma figura que tende a estabelecer
um estreito acordo entre si e o mundo, articulando uma prépria unidade. Com o
trabalho, o individuo é o produto de uma histéria em que busca chegar a ser o sujeito
(tradugao livre).

Germinari (2010, p.18) indica que ha certa proximidade entre a perspectiva
de Martuccelli (2007) sobre a constituicdo da identidade pela narrativa e de
Risen (2001) sobre a triade entre narrativa, consciéncia histérica e
identidade histérica. O autor considera que, para ambos os autores, a
identidade se estrutura mediante a capacidade de orientar a vida pratica, criar
sentido de unidade no tempo, dimensdo essencial para que os homens ndo
se percam nas transformacgfes do mundo e de si mesmos. Pela identidade
torna-se possivel para os seres humanos o0 estabelecimento de uma
autocompreensédo coerente e unitaria da vida, diante das mudancas ocorridas
no mundo. Para ele, Martuccelli e Riisen também convergem ao afirmarem
gue a identidade se institui pela pratica da narrativa. Martuccelli (2007,
p.307), trata a questéo da identidade da seguinte forma:

A identidade é um espago onde o individuo se forja, pelo relato, um sentimento de

continuidade através do tempo, e incluso, as vezes, um sentimento de coeréncia

interna que o permite tornar-se narrativamente como um individuo singular, mas
sempre com a ajuda de elementos sociais e culturais (traducao livre).

Ainda de acordo com Martuccelli (2007), a subjetividade enquanto dimens&o
do individuo, € o espaco em que 0s sujeitos dao sentidos e significados as
coisas. O ser social se define pela agdo — desempenho de papéis sociais. A
dimensdo do sujeito indica um distanciamento da agdo social. Dai a
possibilidade de criticar 0 meio no qual esta inserido.

As cinco dimensdes do individuo (suporte, papéis, respeito, identidade e

subjetividade) é que formam a dimensdo do individuo no mundo
contemporaneo.

4. METODOLOGIA

A abordagem metodologica utilizada neste estudo foi baseada na Andlise
Ergonémica do Trabalho — AET (FALZON, 2007), tendo-se focado a
observacdo da atividade dos técnicos nas enfermarias masculinas e no
Centro de Atendimento a Crise (CAC), durante 3 meses, acompanhando-se
os plantées das equipes. A coleta de verbaliza¢des envolveu 21 técnicos, 2
enfermeiros e a geréncia do setor, de modo consecutivo. Trata-se de um
método qualitativo-descritivo, de acdo da ergonomia, com metodologia e
ferramentas de andlises pertinentes para identificar os principais fatores
técnicos e organizacionais inferentes sobre os campos de possibilidades de
gestdo da saude no trabalho nos contextos produtivos hospitalares e gerar,

136 Trabalho & Educacéo, Belo Horizonte, v.21, n.1, p.129-142, jan./abr.2012



em conjunto com os demandantes, proposi¢des para a adequacao preventiva
dos atuais sistemas de producéo hospitalar.

5. RESULTADOS

5.1. Quanto a organizacdo da rede de assisténcia psiquidtrica,
evidenciamos dois principais fatores inferentes

(1) A distancia entre a organizacdo da assisténcia psiquiatrica preconizada
pela Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2005) e a real estrutura e organizagdo do
sistema.

Segundo a Reforma Psiquiatrica, o papel dos hospitais depende da
eficiéncia de uma rede de cuidados em menor complexidade, os servicos
substitutivos, publicos e municipais, cujas responsabilidades envolvem o
acolhimento e atencdo as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, objetivando-se preservar os lacos sociais do paciente em seu
territério. A baixa resolutividade de tais servigos, associada ao déficit de
pessoal e a desestruturacdo dessa rede, torna o hospital psiquiatrico a
alternativa da populagdo, onde as urgéncias psiquiatricas sao a principal
forma de acesso ao sistema.

(2) Transformag6es sociais carreiam mudancgas significativas no perfil dos
pacientes, onde os “drogaditos” comp&em hoje 65% da demanda do hospital
pesquisado (FHEMIG, 2010).

5.2. Quanto a organizacdo do trabalho dos técnicos de enfermagem,
destacamos os seguintes fatores

(1) A modalidade de céalculo do efetivo pelos gestores do sistema néo
considera as especificidades da atengcdo em alta complexidade na saude
mental, gerando um efetivo insuficiente.

(2) A diversidade de vinculos empregaticios e de formas de remuneracao.
Embora se trate de um hospital publico, 58% dos técnicos de enfermagem
vinculam-se ao hospital através de contratos temporarios. As diferencas entre
os técnicos efetivos e contratados é fonte de conflito nas equipes, na medida
em que os salarios sdo menores entre os contratados, o prémio de
produtividade é pago exclusivamente aos efetivos e a carga horaria dos
contratados (turnos de 12/36h) é duplicada em relacdo aos efetivos (turnos
de 12/60h). A fragilidade dos vinculos dos contratados os situa em um
campo reduzido de possibilidades de negociacéo, no que se refere a divisdo
do trabalho entre as equipes, onde as tarefas consideradas mais penosas
séo geralmente realizadas por esses.

(3) Altos indices de rotatividade, absenteismo e afastamento por doenca.
Esses fatores estdo relacionados a sobrecarga dos técnicos contratados,
destacando-se aqui as dificuldades na lida com as agress@es nas relagdes
com os pacientes, as jornadas de 12 horas de trabalho continuas, as duplas e
triplas jornadas devido aos baixos salarios.

(4) O rodizio permanente dos técnicos entre os setores do hospital. Trata-
se de uma estratégia gerencial para o preenchimento de lacunas nas equipes
causadas pelo absenteismo. Ha& casos em que um mesmo profissional é
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rodiziado por todos os setores do hospital em uma semana.

5.3. Quanto as configuragcdes coletivas no cotidiano da assisténcia e
as competéncias do técnico de enfermagem

O paciente psiquiatrico em crise, ao acessar o servico, € encaminhado para
avaliacdo psiquiatrica. Se necessario, permanece em observacdo no Centro
de Atendimento as Crises. Aqui se organiza o suporte coletivo (médico-
enfermeiro-técnico) para confirmacéo diagnostica e avaliagdo terapéutica. O
técnico de enfermagem, enquanto membro da equipe que permanece mais
tempo junto ao paciente, ocupa funcdo fundamental na avaliacdo da
evolucdo, dos possiveis efeitos colaterais da medicagdo e do risco de
reagOes violentas por parte do paciente, além de participar como cogestor
das interfaces médico/paciente.

Apos esse periodo de observacéo, se necessério, o paciente é encaminhado
as enfermarias. Aqui, o técnico carreia o fluxo de informagbes sobre o
paciente e os procedimentos realizados, base para a definicdo coletiva
(enfermeiro e técnicos) de estratégias de abordagem e assisténcia, de acordo
com o perfil de risco e de gravidade dos pacientes (agudo/crénico; usuario de
droga/paciente penal; género), o destino do paciente (tipo de enfermaria,
critério de alta) e possiveis estratégias de contencdo (mecanica e quimica).

6. DISCUSSAO

A categorizacdo das organizacBes hospitalares enquanto sistemas complexos
(PAVARD, 2000; BENCHEKROUN, 2000; VIDAL; GOMES; BENCHEKROUN,
2000) se estende aos hospitais psiquiatricos, onde os fluxos de informacao
emrede e a configuragdo coletiva do trabalho é condicao para a eficiéncia do
sistema (GROSJEAN; LACOSTE, 1999).

No contexto em questdo, as mudancas no perfil dos pacientes exigem a
reconfiguragcdo das praticas e das competéncias (ROGALSKI; RABARDEL;
JANIN, 2001) frente a especificidade da assisténcia psiquiatrica aos usuarios
de drogas, onde as reagdes de violéncia fisica séo comumente registradas.

Na dindmica coletiva do trabalho, a partir da entrada do paciente no fluxo
hospitalar, as competéncias de explicitacdo, de intervencdo e de avaliacdo
(TERSSAC, 2001) dos técnicos séo recursos fundamentais para avaliacao do
risco de violéncia e definicdo de estratégias de abordagem diante da
iminéncia do risco.

Tem-se por pretensdo trazer nesse contexto as categorias da gramatica do
individuo que, segundo Martuccelli (2007, p.22), “os individuos falam de um
determinado lugar e de um determinado contexto”.

Com o trabalho, o individuo € o produto de uma histéria em que busca chegar
a ser o sujeito e, assim, s6 existe na medida em que ele é sustentado por um
conjunto de suportes. No hospital, o técnico de enfermagem se apropria de
diversos suportes para sustentar a condicdo de individuo e gerir a propria
condicéo de risco neste contexto. Ha varias formas de suportes necessérias
para a manutencdo dessa condi¢do, uns sociais e outros intrinsecos ao
trabalho. Dentre os suportes sociais podemos revelar a relacdo desse sujeito
com a familia, com outros empregos, ser efetivo ou contratado, o que gera
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nesse ator social possibilidades distintas de regulacdo. Em relagdo aos
suportes intrinsecos ao trabalho, necessarios a regulagdo, pode-se trazer a
questdo da competéncia (agir em um momento de variabilidade, buscando na
sua histéria, na vivéncia trabalhadora, elementos da heranca do trabalho que
regulardo a carga psiquica e, dessa forma, amplia-se os campos de
possibilidades de acdo e regulacdo. No estudo em foco, o técnico de
enfermagem é essencial no Centro de Atendimento a Crise (CAC) para
fornecer os suportes necessarios para a gestdo de risco na instituicdo
estudada.

A questdo da identidade é trazida pelos técnicos de enfermagem nas
narrativas, sendo elementos condicionantes para a gestdo do risco e a
possibilidade de adoecimento no trabalho. Fato revelado no conflito da
relacdo entre efetivos e contratados, como verbalizado: “Os efetivos podem
nao vir trabalhar, que esta tudo bem. Se nés nado viermos, estamos na rua.
Trabalhamos mais, ganhamos menos. Somos muito mais cobrados.”
Também verbalizado: “Os contratos trabalham com medo. A gente ‘rala’ a
mesma coisa e ainda fica de fora de tudo.” Segundo os trabalhadores
contratados, o contrato € um vinculo fragil, que ndo garante a motivagcao no
trabalho. Fato verbalizado: “Os contratados s6 estdo aqui porque realmente
precisam, mas eles j& ficam procurando outra coisa la fora porque sabem que
em 2 anos 'estao’ na rua, e eles 'estdo' certos.” Fato confirmado por outro
trabalhador: “Com esse contrato de 2 anos o pessoal ndo tem estimulo, ta
todo mundo indo embora.” Independente de ser contratado ou efetivo
percebe-se 0 quanto é intensa a carga de trabalho para ambos os vinculos.

O processo de trabalho tem imposto a esses trabalhadores intenso uso de
seu corpo e sua mente como instrumentos de trabalho. As constantes
solicitagBes do trabalho, evidentes pela obrigatoriedade de cumprir as tarefas,
ndo permitem a destinagdo de um tempo especifico para pausas durante a
jornada de trabalho, principalmente pela manha. O tempo €, primeiramente,
da producdo em torno do qual se organizam todos os outros tempos da
existéncia social. Como verbalizado: “Sao dois e eram para ser quatro, a
escala vive desfalcada. Temos que fazer. N&o tem uma pessoa aqui que ndo
tem dor, € na perna, na coluna. Na nossa folga sentimos dores e muitas.”

Os papéis, em fungdo da mudanca do perfil do paciente psiquiatrico, também
tém mudado. Como verbalizado por um técnico de enfermagem: “A
sociedade despreza essa populacdo doente daqui, sdo uns sofredores.”
Porém, também revelam uma mudanca no perfil do doente mental ocorrido
na Ultima década: “Trabalho ha trinta anos nesse hospital e ndo tinha
drogado. O drogado veio e atrapalhou tudo.”

A natureza do objeto de trabalho de enfermagem, portanto, é distinta. Ha
pacientes psiquidtricos, drogados, presos sob tutela do Estado e uma mistura
disso tudo. A diversidade do objeto acarreta distintas formas de lida com essa
interface, o que traz inseguranca: “[...] a maioria dos pacientes sdo drogados,
0 que da mais trabalho: sdo arrogantes, hostis.”

As relacdes multidisciplinares estabelecidas com os demais trabalhadores
manifestam-se por meio de sentimentos positivos e negativos. Os
sentimentos negativos sdo expressos pela culpabilizacdo, pelos episddios de
agressividade dos pacientes, pelos comentarios depreciativos, gerando
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sentimentos de des&nimo, cansaco e desgosto, pois demonstram a falta de
reconhecimento pelo trabalho realizado. Algumas narrativas trazem a questao
do respeito como categoria necesséria para a protegdo da condicdo de
individuo. A insatisfacdo nos técnicos de enfermagem baixa a estima da
classe, sentem-se inferiorizados. Os positivos se revelam na construgcao 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 regulag&o, minimizando assim o risco
de adoecimento.

A subjetividade, nesse contexto, € uma categoria essencial para a gestédo do
risco. Por meio da subjetividade o individuo é capaz de dar sentido e
significado as variabilidades préprias do ato de trabalhar. Através da
experiéncia a pessoa pode articular as diferentes formas de acdo numa
situacéao real.

Entretanto, o efetivo reduzido, a fragilidade dos vinculos da maior parte dos
técnicos, as diferencas de remuneracgdo e a falta de equidade da carga de
trabalho entre efetivos e contratados favorecem o absenteismo e a
rotatividade desses profissionais, impondo a alternativa gerencial do rodizio
entre os setores. Todos esses fatores atuam sinergicamente como
dificultadores dos processos de aprendizagem necessarios a gestao coletiva
do risco de agressdo, limitando a eficiéncia dos fluxos de informacédo e a
troca de experiéncias (MAZEAU, 2001; AMALBERTI, 2001).

A complexidade dessas acfes aponta para a dialética da construgdo dos
sistemas defensivos. O mesmo objeto que faz sofrer também faz resistir. A
organizacéo 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 populagdo
trabalhadora monta a horizontalidade e, assim, ameniza o efeito da carga de
trabalho sobre sua condigéo trabalhadora.

Nesse contexto organizacional o trabalho é permeado pelo medo da violéncia
e pela vivéncia das agressfes, configurando uma carga de trabalho onde a
dimensao psiquica engendra o sofrimento e o adoecimento, aumentando por
sua vez as taxas de absenteismo e afastamento do trabalho.

7. CONCLUSAO

O estudo possibilitou associar e discutir dados empiricos levantados em uma
situacdo real de trabalho com o referencial teérico da sociologia,
especialmente em relacdo as gramaticas do individuo no mundo
contemporaneo. Na situacdo analisada e discutida, a ampliagdo dos campos
de possibilidade de gestdo do risco de violéncia depende das condi¢des
organizacionais para atualizacdo das competéncias do coletivo, onde os
técnicos de enfermagem ocupam funcdo fundamental. Para se efetivar esta
possibilidade de regulagdo é necesséria a valorizagdo do trabalho desses
técnicos. Isso envolve a adequacao do efetivo, a estabilidade dos vinculos, a
equidade da carga horaria de trabalho e da remuneracdo do conjunto dos
técnicos, além da revisdo dos rodizios entre os setores, numa perspectiva de
se manter a condicdo de individuo saudavel e produtivo e de um coletivo de
trabalho operante e regulador de riscos desta atividade produtiva.
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