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RESUMO

Estudo qualitativo que objetivou descrever a vivéncia dos profissionais da equipe de enfermagem expostos a violéncia institucional,
discutir como essas vivéncias influem no cotidiano e na organizacdo do servico e conhecer os eventos causadores dessas atitudes
violentas. Os sujeitos foram onze profissionais da equipe de enfermagem. Os dados foram produzidos por meio de entrevista, analisados
utilizando técnica de andlise temética, organizados nas categorias: vivéncias de violéncia na equipe de enfermagem, influéncia da violéncia
no cotidiano de trabalho e na organizagdo do servico e fatores causadores de atitudes violentas contra a equipe de enfermagem. Os
resultados demonstram que os profissionais encontram-se susceptiveis a atitudes violentas no ambiente de trabalho por permanecerem
mais tempo e em maior interagdo com pacientes e acompanhantes.

Descritores: Violéncia; Equipe de enfermagem; Trabalho.

ABSTRACT

The purpose of this qualitative study was to describe the experience of a professional nursing team exposed to institutional violence, to
discuss how these experiences influence their routine lives and their service organization as well as learn about the events which provoke
these violent attitudes. The subjects of this study were eleven professionals of the nursing team. Data was collected through interviews
and analyzed by using thematic analysis, organized in categories: violent situations involving the nursing staff, the influence of violence in
the workplace and service organization and contributing causes of violent attitudes against the nursing team. The results show that
professionals are more prone to violent behavior in the workplace due to longer permanence and greater interaction with patients and
caregivers.

Key words: Violence; Nursing team; Work.

RESUMEN

Estudio cualitativo Que objetivd describir la vivencia de los profesionales del equipo de enfermeria expuestos a la violencia institucional,
discutir como esas vivencias influyen en el cotidiano y en la organizacién del servicio y conocer los eventos causadores de esas actitudes
violentas. Los sujetos fueron once profesionales del equipo de enfermerfa. Los datos fueron producidos por medio de encuesta, analizados
utilizando técnica de andlisis tematica, organizados en las categorfas: vivencia de violencia en el equipo de enfermeria, influencia de la
violencia en el cotidiano de trabajo y en la organizacion del servicio y factores causadores de actitudes violentas contra el equipo de
enfermeria. Los resultados demonstran que los profesionales se encuentran susceptibles a actitudes violentas en el ambiente de trabajo
por permanecieren mas tiempo y en mayor interaccion con pacientes y acompafantes.

Descriptores: Violencia; Equipo de enfermeria; Trabajo.
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INTRODUCAO

Avioléncia ¢ considerada um problema social e de satide publica,
com origens e consequéncias varidveis, ocasionadas por individuos,
grupos, classes ou nagoes Que geram danos a uma ou vérias pessoas
em diferentes graus, seja em sua integridade fisica, moral, emocional
ou espiritual.

Anualmente, mais de um milhdo de pessoas morrem e muitas
sofrem ferimentos resultantes de atos violentos. Nesse sentido,
chama atencdo o fato de a violéncia configurar-se como uma das
principais causas de morte nos individuos na faixa etédria de 15 a
44 anos®.

No Brasil, a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncia evidencia Que o impacto econémico desse
fendmeno pode ser medido diretamente por meio dos gastos
hospitalares com internagdo, incluindo unidades de terapia intensiva
e de permanéncia geral. Por essas razdes citadas, essa politica
estabeleceu diretrizes e responsabilidades institucionais, contem-
plando e valorizando medidas ligadas a promocdo da sadde e a
prevengdo desses eventos®.

Avioléncia € classificada de diversas formas, em diferentes tipos,
de acordo com a visdo de cada pesquisador. Dentre as varias
classificagdes a ela atribuidas tém-se a violéncia institucional, aquela
que se realiza dentro das instituigdes, sobretudo por meio de suas
regras, normas de funcionamento e relagdes burocréticas e politicas,
reproduzindo as estruturas sociais injustas®.

A violéncia institucional é abordada como um fato presente no
cotidiano do trabalho hospitalar, e definida sob dois aspectos: por
omissdo e por comissdo. A primeira engloba a negligéncia e o
descaso em relagdo aos usudrios do sistema de satde ndo aten-
dendo, assim, a suas necessidades bésicas. A segunda relaciona-
se a procedimentos desnecessarios e/ou indesejéveis, voltando-se
a0 aspecto técnico da assisténcia®.

A violéncia no local de trabalho engloba insultos, ameacas,
agressdo fisica ou psicolégica originadas de pessoas exteriores a
organizagdo, incluindo clientes, contra alguém que estd trabalhando
constituindo um risco para a satde, seguranga e bem-estar dos
trabalhadores'®.

Esse tipo de violéncia é uma das principais causas de mortes e
ferimentos no mundo. Nos Estados Unidos, segundo estatisticas
oficiais, o assassinato representa a primeira causa de morte no
local de trabalho para as mulheres e a segunda principal entre os
homens. Na Unido Europeia, cerca de 3 milhdes de trabalhadores
(2% do total) j& foi submetido a alguma forma de violéncia fisica no
trabalho, e na Suécia, calcula-se que tal comportamento seja o
fator responsével por 10% a 15% dos suicidios. Pesquisa realizada
no Reino Unido revelou que 53% dos funciondrios jé sofreram
intimidacdo no trabalho e 78% testemunharam tal comportamento.
Na Africa do Sul, estudo recente mostrou que 78% dos entrevistados
tinham experimentado bullying no local de trabalho?.

No Brasil, os profissionais de enfermagem vivenciam constante-
mente a precarizagdo do trabalho, por terem, entre outros fatores,
uma trajetéria marcada pela jornada de trabalho aumentada devido
ao actimulo de empregos, a quantidade insuficiente de pessoal,
além da convivéncia com situagdes de morte que tém influéncia no
carater psicolégico. Com isso, esse Quadro pode contribuir para a
realizacdo de uma assisténcia ineficaz, podendo resultar em atitudes
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violentas dos pacientes e/ou acompanhantes contra a equipe®.
Nesse contexto, definiu-se como objeto de estudo a violéncia
institucional vivenciada no cotidiano da equipe de enfermagem. E,
como objetivos, descrever a vivéncia dos profissionais da equipe
de enfermagem expostos a violéncia institucional em um hospital
de ensino, discutir como essas vivéncias influem no cotidiano desses
profissionais e na organizagdo do servico de salde, bem como
conhecer os possiveis eventos causadores dessas atitudes violentas.
Na atualidade, o tema tem ganhado espaco nas pesquisas na
area da salide, como também se pode perceber, através de situagoes
presenciadas e relatos de casos, a existéncia de violéncia de pacientes
e/ou acompanhantes em relagdo aos profissionais da equipe de
enfermagem dentro do seu ambiente de trabalho. Esse fato vem
resultando em grande desgaste psicolégico dos profissionais,
afetando diretamente o desenvolvimento de um cuidado adequado.

METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa realizada em um hospital
publico de ensino de grande porte, localizado no municipio de
Teresina, Pl, que atende, em sua maioria, pacientes oriundos do
préprio Estado, como também de estados vizinhos como Maranhdo
e Ceara.

Os sujeitos participantes deste estudo foram 11 profissionais
da equipe de enfermagem, que desenvolvem atividades nas clinicas
Ortopédica, Neurolégica, Uroldgica e Especializada, cujos pacientes
apresentam patologias que exigem tempo de internagdo mais
prolongado. E importante ressaltar que essa Gltima clinica recebe
pacientes de diferentes especialidades, sendo que grande parte
deles sdo transferidos do hospital de urgéncia do municipio,
vitimados por acidentes e violéncias, e apresentam problemas
ortopédicos que requerem internacdo demorada.

Os critérios de escolha dos sujeitos foram a disponibilidade e o
consentimento em participar do estudo. Foi considerado critério
de exclusdo a resposta negativa Quando estes foram interrogados
se j& haviam sofrido algum tipo de violéncia no local de trabalho.

Tomando por base os critérios da Resolucdo n® 196/96 do
Conselho Nacional de Salde os participantes foram informados
sobre os objetivos do estudo e em seguida foi solicitada a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, do qual todos
receberam uma cépia, em que hd clareza quanto aos aspectos da
pesquisa em relagdo ao respeito a dignidade humana. Também
lhes foi garantido o anonimato das informacdes através da
identificacdo dos depoentes, conforme a sua categoria profissional,
por letras maidsculas do alfabeto latino E, TE, AE, correspondendo
respectivamente a enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem,
seguidas de algarismo arabico correspondente ao nimero do
entrevistado em sua categoria profissional.

Optou-se pela entrevista como técnica de producdo de dados,
utilizando um roteiro semi-estruturado. Para registrar a fala dos
depoentes, utilizou-se um gravador e em seguida as informagdes
foram transcritas na integra. Adotou-se como critério para
encerramento das entrevistas a saturacdo das falas. A discussio
dos dados produzidos foi realizada por meio da andlise tematica,
objetivando descobrir os niicleos de sentido da comunicacdo, a
fim de revelar os valores presentes nos discursos. Na pesquisa se
utilizou as trés etapas recomendadas no referido método de andlise,
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a saber: pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados e interpretagao.

O estudo foi encaminhado inicialmente & Comissdo de Etica em
Pesquisa do hospital ptblico de ensino onde foi realizada a produgao
dos dados. Em seguida, submeteu-se a andlise do Comité de Etica
e Pesquisa da NOVAFAPI com protocolo de n° 0054.0.043.000-
09, ressaltando qQue somente apds a autorizagdo de ambos, a
pesquisa foi iniciada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A violéncia institucional contra profissionais de satide é um fato
preocupante e cada vez mais presente nos cendrios da prética em
salde. Nesse sentido, as categorias de andlise construidas a partir
das falas das depoentes permitem conhecer suas vivéncias e como
elas influenciam em seu cotidiano de trabalho, assim como ao que
atribuem a ocorréncia desse fenomeno.

Estes dados produzidos foram obtidos a partir dos depoimentos
de dois enfermeiros, seis técnicos e trés auxiliares de enfermagem.
Através de perguntas fechadas identificou-se a categoria profissional
dos entrevistados e observou-se que o tempo de servico na
instituicdo varia de um a mais de dez anos, com predominio dos
profissionais Que prestam servico ha mais de dez anos.

Vivéncias de violéncia na equipe de enfermagem prioritariamente

expressa por violéncia verbal

Acredita-se que dentre os profissionais de salde, aqueles
pertencentes a equipe de enfermagem encontram-se mais
susceptiveis a vivenciar episédios de violéncia no seu ambiente de
trabalho, devido a maior aproximagdo com pacientes e acompa-
nhantes.

Os atos de violéncia cometidos contra essa equipe acontecem
de formas diferentes, podendo ser de ordem fisica ou verbal como
pode ser observado nas falas a seguir:

O paciente chegou... me abordou aqui na porta do posto me
agredindo com palavras, dizendo Que eu ndo sabia de nada, Que
eu Queria mandar no hospital, Que eu Queria mandar na clinica,
Que ele ia me processar, Que ele tinha os direitos dele. E apontando
o dedo pra mim e tudo... muito agressivo. (E1)

[...] a esposa do paciente estava deitada junto com ele debaixo
dos lengdis. Falei que ndo podia deitar com o paciente |[...] Af
ele me ameacou, disse Que ia me levar pra Ouvidoria. Eu disse
que ela podia ir que eu estava no meu direito. (TE2)

[...] Eu jd sofri vdrias agressoes, fisica ndo, sé porque a gente
corre, porQue tem perna pra correr, mas uma vez (...) o
acompanhante, disse: vocés sdo isso, sdo aquilo! Usou vdrios
termos bem baixos. Vocés ficam caminhando pra I e pra cd, ndo
d3o assisténcia. E no momento se eu nao tivesse me afastado, ele
tinha jogado o suporte de soro em cima de mim. E uma amiga
minha também, com um dos suportes ele ia agredi-la. (E2)

A partir dos depoimentos acima pode-se perceber que a maioria
das atitudes violentas vivenciadas pelos profissionais de enfermagem
sdo de carater verbal, através de insultos, ameagas e difamagdes.

Contudo, alguns casos de violéncia fisica também foram relatados.

[...] eu sai correndo e ela puxando minha bata, até rasgou minha
bata nesse tempo, sai correndo e ela atrds, ai eu fui atrds do
médico. (TE3)

As agressdes sofridas pelos trabalhadores de servigos de satide
podem ser fisicas ou verbais. Dentre as agressoes fisicas, aquelas
mais presentes sdo: arranhar, beliscar, dar pontapés, esmurrar, dar
tapas, empurrar, apertar contra a parede, morder e agredir com o
uso de objetos ou armas. J4 as agressoes verbais ocorrem na forma
de humilhagdes, insultos, ofensas, indicando falta de respeito com
a dignidade do individuo!'?.

Devido a complexidade do relacionamento humano e as
caracteristicas proprias do homem, as relagdes entre as pessoas
qQue convivem no ambiente de internagdo hospitalar acontecem de
forma instavel, ainda Que entre os mesmos sujeitos. Existem diversas
situacdes que demarcam experiéncias de relacionamento, sendo
estas positivas ou negativas''".

Por outro lado, mensurar a extensdo da violéncia no ambiente
de trabalho ¢ algo complexo, uma vez que a literatura traz conceitos
diversos de violéncia, assim como também varia a definicdo do
fendmeno da violéncia por parte das vitimas''?.

Dessa forma, observa-se a necessidade de adequacdo dos
servicos, criando estratégias que possibilitem informar aos usudrios
sobre as rotinas adotadas nos servigos de satide a fim de facilitar a
compreensdo deles sobre os procedimentos que devem adotar
enqQuanto permanecerem na institui¢do de sadde.

A influéncia da violéncia no cotidiano de trabalho e na

organizagdo do servigo de saide

A maioria dos entrevistados afirmou que as vivéncias de violéncia
influenciaram no seu cotidiano de trabalho, relatando terem se
sentido estressados, irritados, com baixa auto-estima e desesti-
mulados para trabalhar. Isso pode ser constatado nos depoimentos
abaixo:

Ndo é bom pra gente ndo, porque se fica com os nervos a flor
da pele. E muito ruim, a gente fica tdo sem gosto. Fico assim
sem vontade de trabalhar, fico desestimulada. (AEI)

A gente fica estressada no momento, pode elevar até a presso.
A gente fica irritada, chocada, afeta até o psicoldgico. (TE2)

Eu me senti péssima, senti assim, trés pontadas na minha cabega.
(...) Quando eu ouco essas coisas, fico com vontade de ndo
fazer mais nada. (TE4)

Ameagas, xingamentos, intimidacdo, ofensas, humilhacdo,
dentre outras, sdo expressdes usuais do agressor para com os
profissionais de enfermagem, além das agressdes fisicas. E, em
geral, os profissionais que sdo afetados por essa violéncia no
trabalho tém, como consequéncia, sintomas emocionais, tais como:
frustragdo, estresse, tristeza, raiva, desdnimo, baixa auto-estima.
Com isso, além do risco de agravo a sadde do préprio trabalhador,
hd um comprometimento no processo do cuidar devido a um
possivel atendimento deficiente tanto para o usudrio como para o
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acompanhante.

As atitudes violentas tém efeitos inquietantes e englobam uma
variedade de consequéncias preocupantes, Que incluem desde a
lesdo fisica a problemas emocionais como depressdo, medo,
estresse, perda da auto-estima, entre outros, comprometendo a
qualidade do servico e cuidados prestados''?.

Assim, a humanizacdo dos servigos de satde envolve a conquista
pelos trabalhadores de adequadas e sauddveis condicdes de
trabalho, o Que implica autonomia e participacdo no controle dos
processos de trabalho em sadde, criagdo de vinculos e responsa-
bilidades''?.

Contudo, um depoente considerou essas vivéncias de forma
positiva, pois propiciaram reflexdes que contribuiram para seu
crescimento profissional, buscando tornar a assisténcia ao paciente
mais humanizada. Isso pode ser evidenciado na fala a seguir:

Influenciou assim, influenciou porque a gente cresce! Toda vez
Que alguém me agrediu ou dizia essas coisas comigo ou com as
minhas colegas, a gente pensa que ndo aprende, mas a gente
tenta melhorar (...) E eu acho Que pra mim, eu sempre melhorei.
Eu fico mais humana, muito mais. Sempre me colocando qQue
eu poderia ta ali, ou uma familia minha, sempre me coloquei
assim. (E2)

A partir do momento que o profissional da sadde vivencia a
experiéncia de violéncia, como ser humano, ele pode também refletir
e buscar compartilhar a preocupacio e sofrimento do outro,
passando a considerar suas necessidades, ang(stias e vontades para
melhor confortar o familiar ou o préprio usudrio.

A humanizacio dos cuidados estd relacionada a individualidade
do ser humano e a construgdo de um espago concreto nas
instituigdes de satide que valorize o lado humano daqueles que
recorrem a esses servicos. Dessa forma, para que o cuidar acontega
de maneira humanizada, os trabalhadores da satide, em especial o
enfermeiro Que presta frequentes cuidados e possui maior contato
direto com o paciente, deve ser capaz de entender a si mesmo e ao
outro, estendendo esse conhecimento a agdes concretas e
conscientizando-se dos valores e principios Que norteiam sua agdo.
Para que possa ser iniciada a busca pela humanizacio é necessério
Que os profissionais de saide vejam o usuério ndo apenas como
alguém que possui necessidades bioldgicas, mas como um ser
biopsicossocial e espiritual Que deve ter sua dignidade preservada
e seus direitos respeitados'*.

Portanto, o acolhimento é uma necessidade de sadde e a sua
pratica deve ser centrada no trabalho vivo cotidianamente
construido, de modo individual e coletivo, produzido no encontro
do trabalhador com o usuério, o verdadeiro centro do mundo das
necessidades''.

Entretanto, outros participantes da equipe relataram que suas
atividades ndo sdo influenciadas pelas atitudes violentas por estarem
habituados a conviver com esse tipo de situagdo, o Que pode ser
comprovado com as seguintes declaragdes:

Af eu levo na esportiva, ndo me estresso... (AE2)

Ndo. A gente jd estd acostumada. Era sempre assim. Eu ndo
fico estressada de jeito nenhum. (TE1)

Violéncia institucional: vivéncias no cotidiano da equipe de enfermagem

A violéncia vivenciada pelos profissionais de salide vem causando
uma consequente naturalizagdo do fendmeno, uma aceitagdo, como
se fosse algo normal, que ndo comove e ndo choca mais,
principalmente, acredita-se devido ao fato de estar proxima e
presente cotidianamente na rotina de trabalho.

Pdde-se perceber a partir das opinides dos entrevistados que os
atos violentos podem também influenciar de forma positiva na
organizacdo do servico de satide. Como se observa através dos
seguintes depoimentos:

Eu acho que com isso as politicas piblicas mudaram, os
diretores, gerentes, o proprio secretdrio de satide comegou a
trabalhar essa mudanga. Néo sé no hospital geral, esse grande,
como nos hospitais de bairro de urgéncia, eles também tao
mudando, mudando de estrutura, de atender melhor, vdrios
servicos até instalaram ouvidoria. Pra Que é isso? Pra melhorar,
pra conhecer os anseios da populacdo. As mudangas tém que
ser feitas. (E2)

Na organizagdo da clinica, eu pedi Que os funciondrios tomassem
mais cuidado na hora da admissdo comegando logo a alertar,
orientar... Hoje j é feito, no decorrer dessa nova regra do diretor
elas jd fazem essa orientacdo. (E1)

Hoje eles dao uma urna, botam uma urna bem ai para
acompanhantes fazerem as queixas deles, sugestdo, colocar o
Que eles acham do hospital, o Que acham do tratamento, de
tudo, umas perguntas de rotina e muitas vezes tém resposta na
urna. (AEI)

A ocorréncia de atitudes violentas dentro do ambiente de trabalho
pode servir como um alerta para Qque mudangas importantes
ocorram na instituicdo, desde a adocdo de novas praticas na rotina
de trabalho até a implantagao de ouvidorias e urnas onde ¢ possivel
ter um elo entre o usudrio e/ou acompanhante com o hospital,
gerando, com isso, melhorias na qualidade do servico e uma
consequente satisfagdo das pessoas.

Atualmente, com os principios Que regem o atendimento a sadde,
baseados na integralidade da assisténcia, equidade, participagdo
social do usudrio, universalidade, dentre outros, a ideia de humani-
zacdo em salde assume um papel de extrema importancia, Que
requer uma revisdo das préticas cotidianas, ressaltando a criacdo
de ambientes de trabalho menos alienantes e valorizando o
trabalhador e o usuario'®.

Assim, como a enfermagem considera o cuidado o foco central
de sua prética, é necessdrio assumir o compromisso de lutar
constantemente pela criagdo de vinculos e responsabilidades. Porém,
isso implica uma avaliagdo permanente do seu fazer, reconhecimento
das deficiéncias de infraestrutura dos servicos e da situagdo de
vida dos usudrios, para com isso tornar favoravel melhoras na
qualidade da atencéo prestada e na auto-realizagdo de toda a equipe
com o trabalho.

Fatores causadores das atitudes violentas contra a equipe de

enfermagem

Os profissionais da equipe de enfermagem atribuem a ocorréncia
de atitudes violentas a diversos fatores, como pode ser observado

Rev Bras Enferm, Brasflia 201 | jan-fev; 64(1): 84-90. 87



Santos AMR, et al.

nos depoimentos citados a seguir:

Ele pensa que o paciente vai morrer, entendeu?! A ele quer Que
seja atendido logo, pra ndo ter nada com o paciente, o paciente
sobreviver. (TE1)

[...] ela me pegou, assim, puxando minha bata, falou: “ei, a
senhora vai matar minha mae, a senhora vai matar minha mae,
eu lhe disse que ela é diabética, a senhora vai fazer esse soro
glicosado. (TE3)

Ao presenciarem a aflicdo de seus familiares Que se encontram
enfermos surgem sentimentos de preocupacdo e angstia por parte
dos acompanhantes, Que anseiam um tratamento imediato para
evitar o sofrimento do paciente. Quando isso ndo ocorre de forma
eficaz, engendram-se momentos de desespero e revolta, o que
pode resultar em atitudes violentas. Assim, constata-se que a
comunicagdo ¢ realmente um instrumento bésico na prética social
da enfermagem.

Ao se deparar com a hospitalizacdo de um familiar, o acompa-
nhante encontra-se em um ambiente estranho, com hordrios
estabelecidos, pessoas Que informam, manipulam e determinam o
que pode ou ndo fazer. Diante disso, o familiar nem sempre respeita
a disciplina imposta, resultando em atritos principalmente com a
equipe de enfermagem, que sdo os profissionais Que permanecem
grande parte do tempo no hospital e aos quais o familiar tem mais
acesso'".

Em geral, as situagdes mais propicias para a ocorréncia de
violéncia contra os profissionais sdo: Quando o paciente est4 agitado,
recebe més noticias, ou quando ¢ solicitado a fazer algo que ndo
deseja. Tudo isso associado a outros fatores, como a frustragdo
com o servico devido a espera pelo atendimento médico e estresse
dos pacientes por estarem sentindo muita dor ou por se encontrar
com o estado emocional abalado. Os familiares e amigos também
surgem como fontes de violéncia devido ao estado de ansiedade e
angustia perante o sofrimento do paciente'?.

Os depoentes atribuiram também a causa de atitudes violentas
a dificuldade de acesso ao servigo de satde e ao estresse do dia a
dia. Os relatos a seguir demonstram esse aspecto:

Eles jd trazem essa carga, jd trazem consigo (...) a grande maioria
ndo tem condigao financeira, ai marcam uma consulta para ser
atendido ndo sei Quanto tempo depois, uma vida para fazer um
exame, outra vida para dd o resultado, Quando ele chega aqui,
Quando ele consegue uma vaga, j4 estd estourado. (TES)

E porque eles j4 chegam com os nervos a flor da pele pelo
problema que estdo passando com seus familiares, jd chegam
estressados, ai ndo tem jeito de se dirigir as pessoas. (TE3)

As pessoas ja vém de casa estressadas. Af acham que jogando
o estresse deles em cima da gente vai melhorar a condigdo, ndo
vai. Faz € piorar, porque a gente fica até nervosa, nao tem nem
condicdo de fazer o trabalho. (AE3)

O usudrio do servico de salde precisa enfrentar vérias etapas
até que consiga receber o tratamento de que necessita, devido as

dificuldades de acesso e ao atendimento deficiente, o que ocorre
dentro de um processo demorado. Isso aliado ao estresse do
cotidiano ocasionado pela sobrecarga de problemas enfrentados
diariamente, cria uma situagdo propicia a ocorréncia de agressoes
contra a equipe de enfermagem.

A dificuldade de acessibilidade e o acolhimento deficitério do
usudrio na atencdo primdria resultam em uma mé qualidade de
atendimento em satide. Assim, a organizagdo dos servigos de satde
nem sempre tem a finalizacdo do atendimento, o que acarreta
desconforto e até mesmo agressoes aos profissionais''”.

Observa-se que apesar de a universalidade implicar, entre outros
aspectos, acesso aos servigos de satide e as informagdes necessarias,
assim como a manutencio de um equilibrio fisico e mental saudavel
e a acdes de promogdo a saude, quer individuais ou coletivas, na
prética didria dos servigos, a percepg¢do da populacio usudria parece
ndo se configurar dessa forma'®.

Existe um conjunto de a¢des que poderiam minimizar situagdes
agressivas no contexto de atencdo em satde, como: melhorar a
organizacdo do servigo, facilitar o acesso e o atendimento do
usuario, oferecer-lhe informagdes e encaminhamentos de forma
correta e a maior integracdo e bom relacionamento da equipe!"”.

Outro fator ressaltado pelos depoentes foi a discriminagdo dos
usudrios em relacdo ao hospital piblico e o fato de a maior parte
da populacdo atendida ser de baixa renda, conforme se pode
confirmar nos seguintes relatos:

Acho que quando chegam aqui jd vém discriminando o hospital
publico, eles jg vem armados porque ndo tiveram condices
financeiras de ir pra outro lugar, entao eles jd chegam achando que
a gente é um bicho, que vai tratar mal, entdo por mais Que a gente
faca, ndo consegue agradar, sempre acham que € pouco. (TE6)

[...] eu acho que é porque é hospital pidblico, eles acham que
podem fazer do jeito Que Querem, Que ndo tem regra, tudo é do
jeito que eles querem, que eles podem fazer tudo, acho mais
que foi por isso. (E1)

E pela populagdo bem pobre, bem carente, carente de atengdo
é... de tudo. (...) eu acho que fica assim... pela caréncia mesmo
da propria cultura deles. (E2)

Ha uma discriminacdo em relacdo ao servigo publico de saide
por parte dos usudrios Que tém a concepcdo de que o atendimento
oferecido é de mé qualidade e que as institui¢des publicas ndo
possuem regras em seu funcionamento.

A demanda de usudrios dos hospitais piblicos do Estado é quase
totalmente composta pela populagdo carente. Isso pressupde uma
qQuestdo cultural e educacional, Que pode levar a incompreensao
das regras estabelecidas na instituicdo e menor tendéncia a obedecé-
las, assim como para tentar instituir um bom relacionamento com
os trabalhadores, que determinam tais regras. Assim, observa-se
que o conceito de qualidade é manifesto individualmente pelas
pessoas. Portanto, essa filosofia deve ser adaptada a realidade de
cada instituicdo, visto que cada servico de saide deve buscar
alcancgar a qualidade com base em seus indicadores, suas
possibilidades, seus valores, suas caracterfsticas e seus usuérios,
considerando aspectos como a diversidade na cultura, clima e
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condigdes socioecondmicas presentes na sua regiao"?.

Diante de um mesmo servigo, as pessoas apresentam diferentes
opinides sobre a qualidade do cuidado prestado, havendo, assim,
uma dificuldade em se estabelecer um consenso sobre a qualidade,
visto ue a percepgdo sobre esse atributo sofre influéncia até mesmo
do “estado de espirito” do usuario no momento da avaliagao®.

Durante as entrevistas, em nenhum momento, os profissionais
atribufram para si alguma parcela de culpa pelas atitudes violentas
advindas do préprio usudrio ou acompanhante. Esse fato ¢é
Questiondvel por ser de conhecimento de todos que os profissionais
de enfermagem possuem uma sobrecarga de trabalho devido as
indmeras tarefas a cumprir, associadas a quantidade insuficiente de
pessoal e a jornadas duplas de trabalho.

Observa-se que embora o SUS tenha avangos importantes e se
verifique consideravel mudanga em relagdo ao acesso as agdes e
aos servicos, muito ainda precisa ser feito. Nesse sentido, os
profissionais de salide necessitam responsabilizar-se cada vez mais
para o estabelecimento da satide como direito do cidaddo, devendo
o Estado comprometer-se em promover condigdes para que tanto
os profissionais Quanto as instituicdes sejam capazes de oferecer
uma assisténcia de qualidade a populagdo®.

A violéncia em suas vérias formas e complexidade sempre
ocasiona e perpetua “violéncias menores”, como por exemplo:
negligéncias, impericias, assisténcia inadequada, baixa auto-estima,
entre outras. Essas fortificam e desencadeiam as violéncias
estruturais (imposicdo de sobrecarga fisica e mental aos traba-
lhadores) em um ciclo vicioso, o Que mostra a necessidade do
entendimento desse processo para seu rompimento com a finalidade
de uma auto-realizacdo profissional e humana dos trabalhadores
de enfermagem? .

Por essas diferentes razdes e circunstancias, a assisténcia prestada
ao usuario nem sempre acontece de forma eficaz, pois, em alguns
momentos, ndo ha, por parte do profissional, tolerancia e atencéo
requeridas, limitando-se a um cuidado técnico, negligente, sem
vinculo durante todo o processo do cuidar. Em consequéncia disso
ocorre um descontentamento Que pode resultar em represdlias tanto
por parte da equipe como por parte dos usudrios do servico.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos mostraram que os profissionais de
enfermagem estdo expostos constantemente a riscos de violéncia
institucional, em geral, por ser a categoria Que passa mais tempo e
em maior interagdo com o paciente e seu acompanhante.

Ao buscar conhecer as vivéncias de violéncia sofridas pela equipe

Violéncia institucional: vivéncias no cotidiano da equipe de enfermagem

de enfermagem no seu ambiente de trabalho, pdde-se constatar
Que esses profissionais encontram-se expostos a atitudes violentas
predominantemente de natureza verbal. Porém, agressdes fisicas
também foram vivenciadas. A maioria dos sujeitos participantes do
estudo demonstrou qQue a ocorréncia dessas atitudes influenciou
no seu cotidiano de trabalho de forma positiva ou negativa. Como
beneficios relataram que a partir dessas vivéncias buscaram uma
melhora na qualidade da assisténcia prestada ao usudrio. Ja como
consequéncias negativas, evidenciaram o estresse, a baixa auto-
estima e o desestimulo na realizagdo de suas atividades. Outros
participantes afirmaram ainda ue a violéncia ndo influencia na rotina
de trabalho tornando evidente a banalizacio da violéncia.

Também foi constatado que os atos violentos influenciam de
forma positiva na organizacdo do servico de satde, pois contribuem
para Que ocorram mudangas importantes na instituicdo com
consequentes melhorias na qualidade do servico prestado.

A ocorréncia de atitudes violentas ¢ atribuida pelos profissionais
a diversos fatores tais como: a preocupagdo e angustia dos
acompanhantes diante de seu familiar enfermo, o estresse do
cotidiano aliado a dificuldade de acesso ao servico de saude, a
discriminagdo com a instituicdo por ser de atendimento publico e o
fato da populacdo atendida ser carente.

Atualmente hd uma necessidade de incluir a violéncia no
pensamento e na acdo da satide. O estudo demonstra Que a violéncia
no local de trabalho em salide e, especificamente em enfermagem,
vem se tornando um problema de satde publica prejudicial tanto
para a saide e carreira dos trabalhadores de enfermagem como
para a assisténcia prestada aos usudrios.

Assim, verifica-se a importancia da implantagdo de medidas para
a prevengdo de atos violentos como: melhorar as condi¢des de
trabalho com nimero adequado de recursos humanos; capacitar
os trabalhadores para o enfrentamento de situagdes criticas e
prevengdo de atitudes violentas de pacientes e acompanhantes;
destacar a importancia de uma gestdo de enfermagem inovadora
Que busque a qualidade da assisténcia prestada ao usudrio e
possibilite um trabalho mais alegre para a equipe de enfermagem,
assim como vise a alcancar os objetivos organizacionais; aperfeigoar
o ambiente de trabalho, estilos de gestdo e organizagdo do
atendimento a fim de melhorar o acesso e acolhimento das pessoas
Que procuram os servicos de salde; adotar uma relagdo dialégica
com trabalhadores e usudrios, com implantacdo de equipes
multiprofissionais para prevengao de ocorréncias, orientagdo e apoio
as pessoas afetadas por esse fendmeno; criar protocolo de registro
das formas de violéncia institucional, entre outras, de acordo com
a necessidade da instituicdo.
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