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Resumo

Estudos apontam que os constrangimentos enfrentados em situacao de trabalho, pelos trabalhadores da
saude, tém levado a um expressivo aumento no adoecimento desses profissionais. Além da presenca dos
riscos visiveis no ambiente de trabalho, os profissionais ainda lidam com situacoes nao previstas. Nesse
contexto, a invisibilidade configura-se como um processo &rduo, mas necessario para gerir os riscos e
promover salide e seguranca no ambiente laboral. O objetivo do estudo, do tipo exploratério, é fazer
um levantamento das condicoes de trabalho dos profissionais de um Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS), de modo a compreender a atividade dos mesmos e identificar as estratégias utilizadas por esses
profissionais para gerir a violéncia fisica e psiquica presentes nesse cenario. A abordagem metodoldgica
deste estudo foi baseada na Analise Ergonémica do Trabalho (AET), como propedéutica, e na Andlise
Ergoldgica, no aprofundamento epistemoldgico, com a participacao de 16 profissionais da saude, entre
efetivos e contratados. Os resultados revelaram que o desacordo entre a proposta do novo modelo
implantado no setor, proposto pela Reforma Psiquiatrica, e a desconstrucao do antigo tem contribuido
para gerar impactos na saude dos trabalhadores, uma vez que as estratégias - individuais e coletivas -
para gerenciar os riscos perpassam pela complexidade do servico de assisténcia ao paciente psiquiatrico.
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ABSTRACT

Studies show that the constraints faced by health workers has led to a significant increase in the disease
of these professionals. Besides the presence of visible risks in the workplace, professionals also deal with
unforeseen situations. In this context, the invisibility is configured as an arduous process, but necessary
to manage the risks and promote health and safety in the work environment. The purpose of the study,
the exploratory, is to survey the working conditions for professionals in a Psychosocial Care Center
(CAPS), in order to understand the activity of these and identify the strategies used by these professionals
to manage physical violence and psychic gifts in this context. The methodological approach of this
study was based on Ergonomic Work Analysis (EWA), with the participation of 16 health professionals,
including effective and contractors. The results showed that the disagreement between the proposed
new model implemented in the sector, proposed by the Psychiatric Reform, and the deconstruction of
the former, has contributed to generate impacts on the health of workers, since the strategies - individual
and collective - to manage risks run through by the complexity of the psychiatric patient care service.
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1. INTRODUCAO

A relacao saude-doenca, associada a atividade de trabalho, tem sido discutida por varios
especialistas e se tornado tema em diversos estudos (ANDERSON; FITZGERALD; LUCK,
2010; FARRELL; BOBROWSKI; BOBROWSKI, 2006; FRANZ et al., 2010; LAU; MAGAREY,
2006). Nesse cenario, o comprometimento das condicdes fisicas, cognitivas e psiquicas
dos trabalhadores tem revelado as impossibilidades, cada vez maiores, de regulacoes
(individual e coletiva) frente ao que é demandado pela organizacao do trabalho.

Atencao especial tem sido dada a estudos na area da saude, pois este campo tem se
mostrado como um importante e grave foco de problemas relacionados a Saude do
Trabalhador e a Seguranca do Trabalho e exigido, de modo crescente, intervencoes
preventivas (ECHTERNACHT, 2008; MENDES et al., 2008; SILVA, 2010), e na area
de saude mental, cujas necessidades tém crescido e se tornado cada vez mais
complexas, exigindo uma permanente atualizacdo e diversificacdo das formas
de mobilizacao e articulacao politica, de gestao e de construcao de estratégias
inovadoras de cuidado (ALMEIDA, 2012; MENDES, 2014; SILVA, 2016).

Diversos artigos revelam questdes relativas as condicdes de desempenho no trabalho e
as repercussoes das condicoes de execucao do trabalho sobre a saude das populacdes
trabalhadoras envolvidas na assisténcia em salde mental, cujo espaco e técnica estao
em profunda transformacao estrutural (ALMEIDA, 2012; MENDES, 2008; SILVA, 2010).

Essa transformacado estrutural diz respeito a Reforma Psiquiatrica brasileira, seus
debates e embates com a Psiquiatria Tradicional e a complexidade e as contradicoes
na sua implantacao e, também, mudancas na clinica com uma nova orientacao no
cuidado ao paciente.

A reforma psiquiatrica brasileira, iniciada na década de 1980, no periodo de
redemocratizacao do pais, instituiu a ideia de saude mental em detrimento
de doenca mental. O modelo de psiquiatria comunitaria e preventiva buscava
remodelar o cotidiano dos hospitais que deveriam adotar uma postura mais liberal
e mais proxima do individuo. O objetivo ndo era mais curar e asilar o paciente,
mas torna-lo novamente um sujeito ajustado e capaz de manter sua vida social.
Nessa direcao surgem os CAPS (Centros de Atencao Psicossocial) com atuacao
interdisciplinar e com o compromisso de acolher usuarios com transtornos mentais,
psicoses, neuroses graves e persistentes, usuarios de alcool e drogas.

Nesse contexto, os CAPS tornam-se um lugar de referéncia e tratamento em saude
mental e dependéncia de alcool e drogas, no qual o individuo é colocado em uma
posicao ativa frente a seu tratamento, e a responsabilidade passa entao a ser de
toda a equipe envolvida com o paciente (SILVA, 2016).

Com o passar do tempo, contudo, as mudancas trouxeram nao apenas melhorias, mas
revelaram também problemas mais complexos, oriundos do contexto organizacional.

Em vista da complexidade e necessidade de compreensao da questao abordada,
este artigo tem por objetivo fazer um levantamento das condicdes de trabalho
dos profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), em implantacdo numa
cidade interiorana, de modo a compreender a atividade dos mesmos e identificar
as estratégias utilizadas por esses profissionais para gerir a violéncia fisica e psiquica
presentes nesse contexto.
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2. CoNnTEXTO EM REESTRUTURACAO

Os problemas relacionados a saude do trabalhador e seguranca do trabalho no
setor de salde tém se mostrado perversos aos profissionais da area que enfrentam
diversas manifestacdes de adoecimento psiquico e acidentes ocupacionais oriundos,
respectivamente, da atividade humana no contexto real do trabalho e dos tradicionais
riscos ja conhecidos pelos higienistas, como riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos e mecanicos (ECHTERNACHT, 2008; MENDES; MORAES; MENDES, 2011).

Na area psiquiatrica hospitalar, porexemplo, observou-se um aumento do risco potencial
de agressao as populacdes trabalhadoras envolvidas (MENDES, 2014). Tal situacao
também tem sido vivenciada pelos profissionais dos CAPS, devido a complexidade
e as caracteristicas dos servicos prestados: tratamentos que abrangem tanto pessoas
que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e persistentes, como
demais quadros que justifiguem a permanéncia do individuo num dispositivo de
atencao diaria. Em seu estudo, Mendes (2014) ainda destaca que, embora os CAPS
cumpram com o papel que lhes compete, ha determinados pacientes que demandam,
ainda que em um primeiro momento ou no periodo de crise, clinicas especificas.

Nesse cenario, percebe-se que a dificuldade da atuacao profissional no novo
modelo de atendimento em salide mental, configurado apés a Reforma Psiquiatrica
iniciada da década de 1980, tem provocado impactos na atividade da populacao
trabalhadora e consequéncias diretas na saude e seguranca desses profissionais.
Desse modo, para que a atividade seja realizada de modo eficaz e preserve a saude
dos envolvidos, termos como “renormatizar” surgem, portanto, como um processo
positivo. Para entender esse processo € preciso, contudo, entender a situacao de
trabalho, bem como a atividade que se configura como um caldeirdo de patrimoénios
constituido de competéncias e de saberes-fazer de prudéncia (NOUROUDINE, 2004).

Segundo Daniellou, Simard e Boissieres (2010, p.24), para atingir os objetivos
sucessivos da atividade, o individuo mobiliza seu corpo e sua mente. Assim, a
atividade comporta-se em duas dimensdes: uma visivel aos olhos dos gestores,
como, por exemplo, a conduta assumida pelo sujeito durante a atividade; e a outra
invisivel, que se configura por meio das percepcdes e emocdes do sujeito, das
tomadas de decisao naquele contexto e momento. Desse modo, ndo é possivel
descrever tudo o que é realizado durante a atividade por meio de palavras, da
mesma maneira que o desempenho do individuo ndo é capaz de refletir o custo
humano envolvido para atender aos objetivos prescritos (GUERIN et al., 2001).
Sendo assim, o sujeito elabora modos operatoérios conforme as diferentes situacoes
que vivencia: se a atividade comporta um maior nimero de margens de manobra,
o trabalhador devera ter resultados mais efetivos; caso contrario, os custos poderdo
ser fisicos, cognitivos, psiquicos e sociais (DANIELLOU; SIMARD; BOISSIERES, 2010).

Nesse contexto, Schwartz (2003) afirma que estabelecer a protecdo de um modo
totalmente objetivo, sem considerar como se pode desenvolver o trabalho com um
certo conforto, sem que seja mais um constrangimento, é uma forma de ignorar o que
¢ a atividade humana. A racionalidade puramente técnica nao pode ser considerada
no ambiente de trabalho, pois cada situacao é singular e essa racionalidade nao
basta. Desse modo, deve-se entender que a norma esta muito distante da realidade
de trabalho e que a infracdao torna-se um caminho possivel para que o sujeito se
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regule diante das condicbes estabelecidas durante a atividade. Assim, ainda que
a norma seja necessaria, ela ndo pode ser vista como o Unico meio para prevenir
possiveis efeitos danosos ao trabalhador, uma vez que esta ja “nasce” defasada e
continua distante da realidade de trabalho. E importante repensar que a seguranca sé
é produzida a partir do momento que se diminui a distancia entre o prescrito e o real.

Segundo Mendes (2014), a gestao de riscos no trabalho e a relacdo saude/doenca
devem ser analisadas de forma singular, de acordo com as experiéncias individuais e
coletivas de reconhecimento e hierarquizacao dos riscos diante das particularidades
das situacoes produtivas. Nesse sentido, deve-se fazer aflorar a atividade para
compreender como a resposta - frente as variabilidades que surgem - integra os custos
e beneficios para o trabalhador durante a sua tomada de decisdo e compreender
como o sujeito levanta os elementos do meio para gerir as condicdes de saude e
seguranca. Nouroudine (2004) compartilha desse ponto de vista ao afirmar que é
impossivel neutralizar as singularidades presentes nas atividades humanas, bem como
fazer uma total antecipacdo dos elementos que constituem o processo da atividade.

As atividades humanas configuram-se, portanto, como lugar de engajamento daqueles
que sdo seus autores. Estes se apropriam, tanto das suas préprias competéncias -
formas singulares dos usos de si -, como das competéncias do outro para desenvolver
sua regulacao (MENDES; MORAES; MENDES, 2011).

3. MEeTODOLOGIA

Para o delineamento do projeto, foi realizado um estudo de corte transversal,
composto por uma amostra de conveniéncia, na qual foram avaliados 16
profissionais em situacao de trabalho, em um Centro de Atencao Psicossocial tipo |l
(CAPS II), situado na regiao Centro-Oeste do estado de Minas Gerais.

A abordagem metodoldgica utilizada neste estudo foi baseada na Analise Ergondémica
do Trabalho (AET) (GUERIN et al., 2001), que pode ser aprofundada por meio da
analise Ergologica. Trata-se de um método qualitativo-descritivo, necessario para
gue a analise da atividade de trabalho nao seja uma abordagem baseada em simples
aplicacéo de ferramentas pré-construidas. Nesse contexto, para a AET, a conducdo
do processo partiu de uma demanda e do seu contexto, objetivando compreender
as singularidades dos fatores presentes no cendrio em estudo. Na segunda etapa,
foi caracterizada a populacao trabalhadora e a tarefa. A terceira etapa da AET se
caracterizou por observacdes globais da atividade e interacao com trabalhadores
por meio de entrevistas e verbalizacdes. Nessa etapa foi utilizado um gravador digital
para a coleta e registro das informacdes obtidas em campo. As gravacdes foram feitas
com cada profissional separadamente e em momentos de confrontacdo cruzada.
O estudo prosseguiu-se com observacoes sistematizadas, tratamento dos dados e
validacdo dos resultados. Na ultima etapa, foi formulado um diagnéstico geral, para
que, a partir deste, pudessem ser sugeridas indicacdes de solucdes (GUERIN et al.,
2001). A abordagem ergoldgica, por sua vez, de carater epistemoldgico, foi utilizada
para aprofundar as contribuicées da Ergonomia, bem como reafirmar o pressuposto
ergondmico de que ha uma distancia entre o trabalho prescrito e o real e aprofundar,
a partir da atividade, os saberes e valores colocados nas dramaticas das tomadas de
decisao vivenciadas no contexto analisado (SCHWARTZ, 1988).
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Foi utilizado, também, o questionario validado Inquérito Saude e Trabalho em Servico
- INSATS/Brasil (BARROS-DUARTE; CUNHA; LACOMBLEZ, 2007), a fim de se levantar
as consequéncias do trabalho e das condicbes de trabalho: os principais riscos
profissionais e a influéncia dos constrangimentos de trabalho na satide do trabalhador.
Mostrou-se uma ferramenta interessante em uso associado com a Ergonomia.

A participacao do estudo ocorreu de forma voluntaria, na qual todos os envolvidos
receberam informacoes a respeito dos objetivos e procedimentos e, em seguida,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a amostra,
nao houve restricao quanto a idade e ao género, sendo que todos os envolvidos
executaram normalmente as atividades desenvolvidas em sua jornada de trabalho.

Os procedimentos metodoldgicos deste estudo foram aprovados pelos Comités de Etica
em Pesquisa das instituices participantes e estao de acordo com a Resolucao 466/2012.

4. RESuLTADOS

A instituicdo em estudo é um Centro de Atencao Psicossocial Il (CAPS ) localizado
na regiao Centro-Oeste do estado de Minas Gerais. Fundado em 1992, o CAPS foi
designado como um local de referéncia para o tratamento em salde mental de
pacientes do municipio e regiao. No ano de 1995, apds reforma e a instalacdo de
novos equipamentos, a instituicdo foi entregue oficialmente a populacdo. Em 2003,
foi realizada uma nova reforma, com ampliacao.

4.1. Caracterizacao geral: estrutura técnica e organizacional

O funcionamento do CAPS Il ocorre das 7:00 as 18:00 horas, em dois turnos,
durante os cinco dias Uteis da semana, salvo as sextas-feiras cujo atendimento
é somente de urgéncia. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as
seqguintes atividades: atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de
orientacdo, entre outros), atendimento aos pacientes em oficinas terapéuticas,
atendimento a grupo de familiares, visitas domiciliares e atividades comunitarias
focando a integracao do doente mental na comunidade e sua insercao familiar e
social (ITABIRA, 2012). Os pacientes assistidos na permanéncia-dia (PD), em dois
turnos (8 horas), recebem trés refeicoes diarias: café da manha, almoco e lanche
da tarde. No total sdo atendidos 30 pacientes na PD, com faixa etaria entre 25 e
40 anos, a maioria do sexo masculino. Além dos pacientes internos, também sao
assistidos pacientes externos, os quais apos consulta e medicalizacao sao liberados.

A equipe técnica que atua no CAPS Il é composta por médicos, psicélogos, enfermeiros,
técnico de enfermagem, auxiliares de enfermagem, assistente de salude, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais e farmacéutico, além da equipe administrativa e
funcional. Os vinculos empregaticios sao de dois tipos: contratados e efetivos, cuja
carga horaria de trabalho é de 8 horas/dia para contratados e 6 horas/dia para efetivos.

No que se refere aos critérios gerais de encaminhamento para o CAPS, os pacientes
sao atendidos nas seguintes situacoes: quando demonstrar sinais de intencao suicida
persistente, houver risco de auto ou heteroagressividade significativo, encontrar-se
em estado grave com incapacidade de estabelecer relacdes interpessoais, de sair de
casa, de executar tarefas do dia a dia, de cuidar de si e dos filhos e de ndo conseguir
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ir a escola ou ao trabalho. Além disso, quando a avaliacdo de uma medicacao
psicotropica muito particular for necessaria (antipsicotico atipico, estabilizador de
humor, medicacao especifica para deméncia) e/ou as opcdes de intervencdo no
caso foram esgotadas na atencao primaria e na comunidade.

Nesse contexto, o fluxo de assisténcia do servico de salide mental do CAPS inicia com
o atendimento ao portador de transtorno mental pela equipe do Programa Saude
da Familia (PSF), que encaminha o paciente aos CAPS: CAPS Il, CAPsi ou CAPSad.?
Se 0 caso nao se enquadrar nos critérios gerais, 0 paciente é encaminhado ao grupo
de Saude Mental e/ou a Oficina do Programa Saude da Familia (PSF) e/ou outros
dispositivos da comunidade. Em caso afirmativo, é realizado o encaminhamento
ao CAPS especifico com protocolo de referéncia. Para atendimento ao portador de
transtorno mental nos outros municipios da microrregiao, é feito o encaminhamento
aos CAPS com protocolo de referéncia e Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

Posteriormente, para ambas as situacoes, € feito o acolhimento do paciente pelos
técnicos de plantdo do CAPS. Se o usuario nao for admitido para o tratamento, este
é reencaminhado ao PSF ou a outros municipios com protocolo de contrarreferéncia.
Por sua vez, uma vez admitido, é realizada uma elaboracao de Projeto Terapéutico
Individual pelo acolhedor (técnico de referéncia). Segue-se com a analise do estado
do paciente, se este encontrar-se em estado grave, o paciente sera encaminhado para
a permanéncia-dia com abertura do cadastramento para tratamento intensivo, semi-
intensivo ou nao intensivo. Se o paciente nao se encontrar em estado grave, este sera
encaminhado para o tratamento ambulatorial no CAPS e inscrito no sistema. Para
ambas as situacoes o paciente é encaminhado a outros técnicos, como: enfermeiro,
psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social e psiquiatra. O médico psiquiatra
receitara ou ndo o uso de medicamento; em caso afirmativo, se o0 medicamento for
padronizado do municipio, o paciente é encaminhado a farmacia do CAPS. Caso o
medicamento seja excepcional do Estado, o paciente é encaminhado a farmacia da
Geréncia Regional de Saude (GRS) com laudo preenchido pelo psiquiatra. No que se
refere ao transporte, é feita uma avaliacao pelo técnico de referéncia, que definira se
0 paciente sera conduzido ao CAPS Il pelo carro rota do CAPS ou se 0 mesmo estara
apto para utilizar a conducao coletiva municipal. Nesse caso, o paciente tera direito
as passagens e receberd um cartdo da empresa responsavel.

Uma vez recebida alta do CAPS I, cuja responsabilidade é da equipe técnica, o
paciente é reencaminhado ao PSF para dar continuidade ao tratamento ou pode
ser conduzido a outros dispositivos comunitarios. No turno da noite, nos finais de
semana e nos feriados, o atendimento ao portador de transtorno mental ocorre
por meio do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) ou pela prépria
familia, que conduz o paciente ao Hospital Pronto-Socorro (HPS). O HPS podera
reencaminha-lo, apés atendimento, ao domicilio do paciente e, posteriormente, ao
PSF e CAPS II. Caso o paciente esteja em crise, 0 HPS o encaminha ao CAPS Il na
segunda-feira ou no dia seguinte ao atendimento as 7:00 horas.

4.2. Processo de trabalho em saude: as relacdes entre a saude e o trabalho

A Rede de Atencao a Saude Mental é composta por muitos centros e nés que a
tornam complexa e resistente. A atuacao dos seus dispositivos, como 0s centros

30s CAPS passaram a ser categorizados por porte e clientela, recebendo as denominacdes de CAPSi (Centro de Atencdo Psicossocial da
Infancia e da Adolescéncia) e CAPSad (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas).
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comunitarios, PSFs, CAPS, prontos-socorros gerais, hospital geral, Unidades Basicas
de Saude (UBS), instituicoes de defesa dos direitos dos usuarios, entre outros, buscam
cumprir, ndo apenas com as suas funcdes na assisténcia direta as pessoas, mas, sim,
na assisténcia a individuos marginalizados social e afetivamente. E fundamental
destacar, portanto, que, para o bom funcionamento dessa rede, é necessaria a
atuacao de equipes que se esforcem no cuidado e na reabilitacdo desses individuos.

No CAPS em analise, a amostra de profissionais que participaram do estudo foi
composta por 16 trabalhadores, conforme a Tabela 1 - Profissionais da Saude do
CAPS II: Grupo Amostral.

TaBEeLA 1

Profissionais da Saude do CAPS II: Grupo Amostral

Equipe Quadro fixo Amostra
Médico 2 1
Enfermeiro ! !
1 1
Técnico de enfermagem 1 1
Aucxiliar de enfermagem 3 3
Auxiliar de satde T e
Psicélogo 8 5
. 1 1
Terapeuta ocupacional ) 1
Assistente social 2 1
Farmacéutico 1 1
Total 23 16

Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.

Durante a assisténcia ao paciente, os profissionais da saude estdo expostos a
diversos riscos ocupacionais causados por agentes fisicos, quimicos, mecanicos,
bioldgicos; além de fatores ergondmicos e psicossociais que podem ocasionar
doencas ocupacionais e acidentes de trabalho. Nesse contexto, a partir dos dados
obtidos pelo auto-questionario INSATS/Brasil, bem como das observacoes realizadas
durante a analise ergonémica - estas aprofundadas pela ergologia -, foi possivel
identificar os inUmeros riscos aos quais os profissionais da salide estao expostos e as
estratégias adotadas para gerencia-los. De posse dos resultados, o presente estudo
revelou que o ruido muito elevado, os agentes biol6gicos e quimicos, as agressoes
fisicas e verbais e a intimidacdo sao os fatores de risco mais presentes no ambiente
laboral (Grafico 1 - Caracteristicas do trabalho: riscos fisicos e psiquicos).
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GRrAFICO 1

Caracteristicas do trabalho: riscos fisicos e psiquicos

23,10%

7,70%

. Rufdo muito elevado . Agentes biolégicos Agentes quimicos
. Agressao verbal D Agressao fisica . Intimidacdo

Fonte: Elaborado pelos autores.
4.2.1. Classificacao dos riscos por natureza

Também denominados como objetivaveis, 0s riscos visiveis sao aqueles presentes
no ambiente de trabalho cuja identificacdo e controle ocorrem por meio de
procedimentos normativos e prescritivos com a utilizacdo, na maioria das situacoes,
de equipamentos de medicdao, conforme disposto nas Normas Regulamentadoras
do Ministério do Trabalho e Emprego (MENDES, 2014). Assim, os agentes de risco
podem ser classificados em quimicos, fisicos, biolégicos e mecanicos, por exemplo.

4.2.1.1. Riscos visiveis

No contexto do CAPS I, verificou-se que a exposicao ocupacional relacionada
ao ruido, decorre, principalmente, do falar alto e continuo dos pacientes,
principalmente quando estes se encontram agitados. Para gerir esse risco, 0 ajuste
dos horarios dos pacientes mais agitados da permanéncia-dia revelou-se como
uma estratégia de regulacdo adotada pelos profissionais; de modo que, para evitar
o ruido excessivo, os trabalhadores procuravam colocar esses pacientes em dias
distintos uns dos outros. Tal medida beneficiava ndo apenas os trabalhadores,
mas também os préprios pacientes, que podiam participar de forma mais efetiva
das atividades terapéuticas fundamentais no processo de tratamento. O uso da
medicalizacdo para acalmar o paciente agitado também foi relatado por alguns
profissionais. Nesse caso, ao observar o estado do paciente, o proprio médico
psiquiatra poderia ter a iniciativa de prescrever o medicamento ou a prescricao
poderia decorrer do pedido de outro profissional que o solicitasse.
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A exposicao aos riscos bioldgicos foi apontada pelos profissionais da enfermagem,
psicologia e assisténcia social como caracteristica prépria da profissao, visto que o
estado de saude do paciente é desconhecido e muitos sao acometidos por doencas
infecto-contagiosas, como tuberculose, escabiose (sarna), hanseniase, Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e pediculose pubiana (vulgarmente conhecida como
“chato”). Desse modo, além do contagio por escabiose, os acidentes de trabalho
ocasionados por material perfurocortante, também com risco de contaminacao,
mostraram-se presentes dentre os constrangimentos vivenciados pelos profissionais
do estudo, conforme apresentado na Tabela 2.

TABELA 2

Ocorréncia de acidentes do trabalho e doencas ocupacionais

Ocorréncia

de acidente

de trabalho Licenca Registro ou

Causa . . .

ou doenca (%) médica emissao

relacionada ao (%) de CAT (%)
trabalho
(%)
Sim Nao Agfgssao Doenca Acidente de Sim Nao Sim Nao
fisica trabalho

37,5 62,5 66,7 16,7 16,7 16,7 83,3 16,7 83,3

Fonte: Elaborado pelos autores.

Como medida preventiva, os profissionais relataram fazer o uso, quando fornecidos
pela instituicao, dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), como luvas. Além
disso, procuravam ter uma atencao maior no manuseio dos pacientes e obter
informacdes sobre os mesmos através de prontuarios, caso estes ja tivessem
recebido algum tratamento no CAPS.

Por sua vez, a exposicdo ao risco quimico ocorre devido a manipulacao dos
medicamentos e inalacdo dos mesmos durante o preparo. Todavia, nenhuma
estratégia foi apontada pelos profissionais para minimizar os seus efeitos na saude
e seguranca dos mesmos.

4.2.1.2. Riscos invisiveis

Nos ultimos anos, muitos estudos tém dado énfase ao comprometimento das
condicoes fisicas, psiquicas e cognitivas do individuo decorrente da invisibilidade
presente na atividade de trabalho. Nesse cendrio, os imprevistos e os fatores
psicossociais colocam a populacao trabalhadora diante de uma série de outros
riscos nao “objetivaveis” e que passam despercebidos aos olhos dos gestores e
das legislacoes vigentes (RUIZ; ARAUJO, 2012). Tais riscos, também denominados
invisiveis, puderam ser identificados no ambiente em estudo pelo método da AET
e, uma vez aprofundados pela ergologia, revelaram os valores humanos envolvidos
na tomada de decisao durante a atividade do profissional.
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Assim, os resultados mostraram que, para todos os entrevistados, o imprevisivel
- diante da exposicao aos riscos de agressao fisica e verbal (intimidacao, ameaca,
susto, medo) - tornava-os vulneraveis nao apenas fisicamente, mas sobretudo
psicologicamente. Como verbalizado pelo médico psiquiatra: “Ameacas nao deixam
de ser uma agressao... sO que psiquica,; 0 que ja me levou a pensar se era isso 0 que
eu queria para a minha vida.” (Médico psiquiatra)

Nesse contexto, é sabido que, diante da possibilidade do risco iminente de agressao, o
estado mental e emocional dos trabalhadores, bem como o seu desempenho profissional,
pode ser afetado com potencial de provocar acidentes e doencas ocupacionais. Assim,
além da vulnerabilidade, o presente estudo revelou que, para 66,7 % dos profissionais,
as ameacas sofridas configuraram em algum tipo de agressao fisica (com afastamento
do trabalho em um dos casos ocorridos), fato revelado pela técnica de enfermagem:

A primeira agressao fisica que eu sofri foi de um paciente em crise. Foi um descuido
meu, porque é isso 0 que eu falo: vocé tem que estar muito atenta com o que éle vai
fazer. Do nada ele estd bem, mas af ele pula nas suas costas e puxa o seu cabelo. Do
nada! A gente vai dar a medicacdo, ai o paciente. “Ah, eu ndo quero!” Ai vocé vai dar
bobeira e insiste, ele vai e pega e joga dgua na sua cara, cospe na sua cara. Eles sdo
maldosos. (Técnica de enfermagem)

E ratificado pelo auxiliar de enfermagem: “Ja sofri tesourada, cuspida e dentada!
Ameaca quase sempre tem: ‘Vou te pegar, vou te bater!” Mas é efeito do momento
de crise.” (Auxiliar de enfermagem)

Ao ser questionado sobre o porqué da violéncia, também foi verbalizado pelo
técnico de enfermagem da instituicao analisada:

Mudou muito o perfil do paciente daqui. Hd uma mistura de tudo, paciente alcoolizado,
usuadrio de outras drogas. O paciente psiquiatrico, somente, é raro. Outro problema que
temos é que muda demais a populacdo que trabalha aqui. Hd muitos contratos, entdo
tudo é sempre novo e em recomeco. Nao da tempo de se enraizar e aprender a lidar
com os pacientes e eles com a gente. (Técnico de enfermagem)

O estudo também revelou diversidade de vinculos empregaticios, distintas formas
de remuneracdo e alta rotatividade da populacdo trabalhadora, impactando no
cotidiano da assisténcia e na producao e atualizacao de saberes necessarios para a
gestao da assisténcia e dos riscos no contexto analisado.

5. DiscussAo

Como ja discutido, a proposta dos CAPS como principal estratégia do processo da
Reforma Psiquiatrica faz face a complexidade das demandas de inclusdao daqueles
que estdo excluidos da sociedade por transtornos mentais (BRASIL, 2004). Nesse
contexto, o papel da equipe técnica é fundamental para promover salde e reabilitar
psicossocialmente os usuarios do servico. No contexto analisado foi possivel verificar
que as relacdes permeadas no cotidiano de trabalho transcendem ao que é prescrito
pela organizacao. Isso vem corroborar a abordagem Ergoldgica do trabalho na qual
demonstra como o meio é variavel e se (re)constréi como um desafio no cotidiano
dos trabalhadores. Segundo Schwartz (2007 apud SOUZA, 2010), o meio se mostra
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duplamente infiel, uma vez que as situacoes sao variaveis e geridas cada uma a sua
maneira pelo individuo que se coloca através da sua experiéncia, de seus valores
e escolhas. A segunda infidelidade é colocada sob a necessidade de o homem
singularizar o meio e fazer emergir o que é mais significativo.

Nesse cenario de intensas transformacodes sociais, assim como identificaram Sznelwar et
al. (2008), a construcao de um novo modelo de atencdo convive com a desconstrucao
do antigo modelo, o que pressupde a desorganizacao do sistema como um todo.

Segundo Almeida (2012), entre os problemas apontados nesse processo, destaca-
se um potencial desequilibrio entre demanda e oferta; um desenvolvimento
parcial, incompleto e provisério das acdes assistenciais e uma necessidade de
desenvolvimento de processos inovadores de trabalho e capacitacdo. Para Mendes
(2014) e Silva (2016), também podem ser apontados como consequéncia dessa
transicao o impacto na qualidade do trabalho, a sobrecarga de trabalho no cotidiano
laboral, a fragmentacao dos coletivos e o sofrimento psiquico dos profissionais.

A esse respeito Mendes (2014) demonstrou em seu estudo que as normas nao sao
suficientes para abranger todas as variabilidades e imprevisibilidades existentes na
atividade de trabalho. Segundo o autor:

Ha uma invisibilidade em relacao aquilo que é feito e como é feito, desconhecida pelos
gestores do sistema e gque sdo essenciais para a construcdo da seguranca local (tanto
dos trabalhadores quanto dos pacientes atendidos). Torna-se necessario fazer emergir as
competéncias individuais e coletivas construidas e valoradas no contexto, por meio de
métodos que facam aflorar estas microrregulacdes, e que possam ser captadas, numa
perspectiva de se fazer evoluir as normas e produzir seguranca. (MENDES, 2014, p.38)

Assim, conforme apontado por esse autor, o estudo permitiu constatar como o
saber-fazer é importante para responder a demanda diante das variabilidades
inerentes a atividade de trabalho em um cotidiano variado no qual sempre se
aprende coisas novas; em geral, muito complexo e dificil. Tais dados ratificam que
os resultados alcancados (ou ndo) nao se limitam ao que se tem que fazer (ao
prescrito e as normas antecedentes), mas também de como fazé-lo (atividade de
trabalho), visto que o meio é “infiel” (CANGUILHEM, 2010).

Nesse contexto, o papel estratégico dos trabalhadores para antecipar as situacoes
de risco demonstra como a atividade é singular e exige que os saberes sejam
confrontados (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010). Assim, nos esforcos de cuidado
e reabilitacdo psicossocial dos pacientes, os profissionais da sadde atuam em
conjunto fazendo o uso das suas proprias capacidades, bem como das vivéncias
e experiéncias do outro (SILVA, 2010; ALMEIDA, 2012). Nesse sentido, o coletivo
opera diante da multiplicidade das relacdes objetivas e subjetivas que se instituem
no cotidiano da relacao trabalho-trabalhador (SILVA; COSTA, 2008). No ambiente
em estudo, a atuacao interdisciplinar da equipe para realizar as atividades e gerir 0s
riscos pdde ser evidenciada em varios momentos, bem como através de relatos dos
proprios trabalhadores, como verbalizado pela enfermeira:

Quem acolhe é quem estd no plantdo. Entdo, o plantonista passa para mim que sou
da enfermagem como o paciente esta, ai comunico com os auxiliares de enfermagem,
porque as vezes o paciente esta mais agressivo e a gente tem que tomar mais cuidado.
(Enfermeira 1)
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Bem como pelo psicélogo: “A comunicacao entre a equipe aqui é muito importante
porque isso ajuda muito para que a gente lide com o paciente em crise de uma
forma mais adequada.” E ratificado pelo médico psiquiatra:

Eu acho que a equipe atua da maneira que ela se propde: de ser um trabalho
interdisciplinar! Claro que cada um foca na sua area... o assistente social [...], o psicologo
[...] e 0 médico com a medicalizacdo. Eu falo aqui que se o trabalho se restringir a mim,
a coisa ndo desenvolve, é preciso ter a participacao de todos. (Médico psiquiatra)

A verbalizacao da enfermeira, abaixo, permite constatar que a atuacao nao se limita
a equipe de saude, mas aos profissionais de outros setores, como relatado: “[...]
tem uma paciente que ndo gosta de mim, e ela é muito agressiva. Entao, logo que
ela chega o porteiro ou outro colega ja me avisa, porque assim eu ja sei que tenho
que tomar mais cuidado.” (Enfermeira 2)

A partir das verbalizacoes, verifica-se que a comunicacao entre a equipe é de suma
importancia para a antecipacao de possiveis conflitos e situacoes de risco.

No estudo realizado por Silva e Costa (2008), a relacao profissional-profissional mostrou-
se fragil, pois ndo havia integracao entre as equipes, bem como espacos de escuta e
reflexdao. Além disso, a desmotivacao profissional - fruto da baixa remuneracao, da
necessidade de se fazer dupla jornada de trabalho e da falta de reconhecimento no
trabalho - também se configurou como geradora de sofrimento entre os profissionais.

Reportando-se as pesquisas conduzidas nesse eixo, Mendes (2014), ao analisar as
atividades de trabalho dos técnicos de enfermagem na assisténcia aos pacientes
em uma emergéncia psiquiatrica, revelou as dificuldades encontradas por esses
profissionais e as estratégias construidas para desenvolverem as acoes de assisténcia
e competéncia associadas aos propodsitos da producao. Assim, dentre os fatores
condicionantes ao adoecimento, foi trazida pelos profissionais da area a questao da
“identidade”. O conflito se configurava, nesse caso, entre efetivos e contratados,
uma vez que os Ultimos sentiam-se mais sobrecarregados e desmotivados com a
diferenca de saldrios e a inseguranca quanto ao vinculo empregaticio.

Além dos didlogos estabelecidos durante a atividade, semanalmente sao realizadas
reunides com a participacdo de todos os profissionais de saude do CAPS Il. Os
assuntos discutidos referem-se tanto a organizacdo, como também ao estado de
saude dos pacientes da PD, por exemplo: se 0s pacientes estao ou nao apresentando
melhora, se a frequéncia de participacdo no servico pelos pacientes serd ou nao
alterada e se haverd mudanca no medicamento do usuario.

[...] eu gosto da reunido de sexta-feira, sabe por qué? La a gente discute um caso, Entdo
VOCé ja pensa assim: “o caso é similar ao de fulano” [...] “entdo como é que vocé age?
Qual a conduta a tomar?"” Isso ajuda na lida com o paciente, nas manobras... mas a
“malicia” que a gente tem é na hora ali. (Técnica de enfermagem)

Além de o individuo se constituir sobre o agir em competéncia diante do risco,
percebe-se ainda que os saberes nao se constroem apenas em virtude das vivéncias
dos profissionais, mas também a partir da experiéncia do outro observando os
colegas de trabalho e/ou por orientacdao dos colegas de trabalho.

Na busca ativa, quando eu vou buscar um paciente e ele ndo quer vir, mas tem que
trazer; a gente vai na forca para pegar, sequrar e carregar, mas na casa dele a gente

|142| Trabalho & Educacéo | Belo Horizonte | v.26 | n.2 | p. 131-147 | mai-ago | 2017



ndo sabe como é o espaco. Entdo o que eu aprendi fazendo curso e com as dicas dos
colegas é que a primeira coisa que vocé tem que fazer é observar a area de risco... o
que tem em volta, se tem um copo... uma tesoura... 0 que o paciente vai utilizar para
te agredir. (Técnica de enfermagem)

No contexto do CAPS Il percebeu-se ainda que os profissionais procuram - em um
primeiro momento - criar vinculo com o paciente como estratégia para gerir o risco de
violéncia. Quando questionados sobre o porqué da adocao de tal comportamento,
os trabalhadores relataram que, quando o vinculo de confianca é construido, eles
conseguem mobilizar e garantir a cooperacao do paciente com o tratamento e
atuar de forma mais humana. Para a maioria dos trabalhadores, os momentos de
contencao fisica do individuo em crise contribuiam para o sofrimento psiquico dos
envolvidos. Como verbalizado pela enfermeira: “Ha um grande desqgaste fisico e
psiquico durante a contencao fisica, a gente fica pensando o tempo todo: ‘Tenho
que sequrar, sendo ele vai me bater.” O desgaste e o sofrimento é para o profissional
e para o paciente.” (Enfermeira 2)

Fato revelado também pela técnica de enfermagem:

As vezes vocé tem que impor a forca fisica mesmo! Quando é um paciente em agitacao,
a gente tem que fazer a contencao fisica. Ai tem... ndo a luta corporal, né? Mas essa
forca fisica mesmo, vocé tem que fazer forca tanto quanto a do paciente, porque ele
tem uma forca tamanha! Como a gente tem que pér forca, a gente ndo pode ser
carinhoso. As vezes a gente aborda ele de forma carinhosa, se for um paciente choroso
[...]. Depois de uma contencéo, eu fico muito abalada. (Técnica de enfermagem)

Percebe-se que o vinculo que se forma entre um individuo com transtorno psiquico
gue necessita de ajuda e outro individuo revestido de saberes, além de se fazer
necessario, € também permeado por valores humanos.

Nesse contexto, quando questionados sobre as estratégias para gerenciar os riscos
psiquicos, 62,5% dos entrevistados relataram que o envolvimento emocional com
o paciente é algo que ndo deve ocorrer, uma vez que, além de aumentar o desgaste
fisico e psiquico, também poderia interferir no servico prestado. Realizar atividades
esportivas, culturais e religiosas, estar proximos de pessoas positivas (familia e
amigos) e dormir bem também foram apontados como alguns dos cuidados
adotados pelos profissionais. Para evitar que a saude fosse afetada pelo trabalho,
alguns disseram considerar as situacoes de ameacas e agressoes verbais como algo
momentaneo a crise, de modo a nao internalizar sentimentos negativos. No préprio
ambiente de trabalho, foi percebido que os profissionais utilizavam das reuniées as
sextas-feiras como um momento para minimizar a carga psiquica, como verbalizado
pela técnica de enfermagem:

Eles agridem muito a gente verbalmente, né? As vezes é o tal de “vai tomar...”; com
essas agressées verbais a gente sofre. Entdo, o peso pra gente é muito! Eu acho pesado!
Para gerir isso a gente ndo da conta! D& conta assim, né? Eu procuro uma igreja...
trabalho em grupo. As reunibes das sextas-feiras é quase uma sessdo de descarrego
(risos)... é divertido. (Técnica de enfermagem)

E pelo psicélogo:

A sexta-feira é um dia de muita descontracdo. A gente faz a reunido, mas o pessoal
brinca porque ndo temos muito tempo para conversar durante a semana. A gente fala
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dos pacientes, como que o paciente tal esta [...], mas eu gosto muito disso porque é
mais informal. (Psicélogo 1)

Percebe-se, ao final dos relatos, que a exposicdo aos riscos de agressao fisica e
psiquica acarreta sofrimento aos profissionais da salde, que buscam possibilidades
de regulacao frente aos constrangimentos da atividade. Além disso, 53,8% dos
entrevistados relataram que nao ha qualquer suporte de especialista na area de
saude e trabalho para minimizar os riscos a saude e seguranca presentes no ambiente
laboral aos quais estdo expostos. O resultado da analise revelou, portanto, que,
diante da subjetividade que alguns riscos se configuram e do desacordo entre a
proposta do novo modelo implantado no setor - proposto pela Reforma Psiquiatrica
- e a desconstrucao do antigo, o desafio dos trabalhadores perpassa tanto pelas
tradicionais praticas de prevencao de acidentes e doencas do trabalho, como pela
complexidade do servico de assisténcia ao paciente psiquiatrico.

Nesse contexto, o desequilibrio emocional e o sofrimento surgem no ambiente
laboral como um processo de desconstrucao do papel que deveriam exercer com
satisfacado (MENDES, 2014). Essa realidade tem se tornado frequente na vida de muitos
profissionais da salde que se sentem limitados no que se refere as perspectivas por
melhores condicdes de vida e de trabalho. Avaliar as condicbes da organizacao do
trabalho e do ambiente dos CAPS torna-se, portanto, imprescindivel para que se
compreendam os diversos fatores envolvidos no adoecimento dos profissionais da area.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os problemas relacionados a saude e seguranca no trabalho tém evidenciado que
existe uma grande distancia entre a tarefa e a atividade realizada pelo trabalhador
gue busca - dentro do seu campo de possibilidades - recriar seu meio de trabalho
produzindo novas normas para gerir os riscos nele presentes.

Nesse contexto, além de demonstrar a relacdo direta entre o risco e a atividade
laboral, este estudo permitiu identificar as estratégias - individuais e coletivas
- de regulacao adotadas pelos profissionais da salde na assisténcia ao paciente
psiquiatrico e comprovar aimportancia destas para minimizar o risco de adoecimento
desses profissionais. Pode-se concluir que, entre os constrangimentos levantados na
Instituicao analisada, os mais evidentes estao relacionados aos riscos psiquicos e de
agressao fisica a que esses profissionais estao expostos.

O estudo nao teve a intencao de negar as politicas publicas existentes, como a
Reforma Psiquiatrica, mas dialogar com as atividades de trabalho produzidas no dia
a dia de trabalho e, a partir dai, fazer evoluir essas politicas numa possibilidade de
transformar a assisténcia e as condicoes laborais das populacdes analisadas.

A partir dos embates ao novo modelo proposto como substitutivo a Reforma
Psiquiatrica, espera-se, portanto, que novos estudos sejam realizados e 0s seus
resultados confrontados de modo que se desenvolvam dispositivos e estratégias que
integrem a atencao a saude e seguranca do trabalhador na area da saude mental.
Tais medidas devem permitir aos profissionais ampliar seus campos de regulacao
frente aos constrangimentos e riscos de adoecimento e, assim, possibilitar um
ambiente de trabalho mais saudavel e seguro.
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