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RESUMO

Obijetivo: identificar os tipos de violéncia que acometem a equipe de saiide em unidades de
Saude da Familia, seus agressores, as reagoes e os problemas vivenciados pelos trabalhadores.
Método: pesquisa transversal, de abordagem mista do tipo concomitante. Aplicou-se o Survey
Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector em 106 trabalhadores de Unidades de
Saude da Familia. Desses, 18 responderam a entrevista semiestruturada. Resultados: foram
prevalentes agressoes verbais (65,1%), assédio moral (14,2%), discriminagdo racial (10,4%),
violéncia fisica (8,5%) e assédio sexual (4,7%). Os pacientes foram os principais perpetradores
das agressoes verbais (79,4%) e da chefia do assédio moral (46,7%). Os trabalhadores reagiram
contando para colegas e relatando ao chefe. As vitimas permaneceram superalertas, vigilantes
e tensas, relacionando a exposicdo a violéncia ao absenteismo e ao desejo de abandonar a
profissdo. Conclusao: a agressao verbal é a violéncia mais comum, com impacto negativo
sobre a saude dos trabalhadores e o trabalho desenvolvido.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Satde da Familia; Violéncia no Trabalho; Satide do
Trabalhador; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the types of violence that affect the health team in Family Health Units,
their offenders, reactions and problems experienced by workers. Method: a cross-sectional,
concurrent mixed-type research. The Survey Questionnaire Workplace Violence in the
Health Sector was applied to 106 workers from Family Health Units. Of these, 18 answered
the semi-structured interview. Results: verbal aggression (65.1%), bullying (14.2%), racial
discrimination (10.4%), physical assault (8.5%) and sexual harassment (4.7%) were prevalent.
Patients were the main perpetrators of verbal aggression (79.4%) and bullying (46.7%).
Workers responded by telling co-workers and reporting to the boss. Victims remained over-
alert, vigilant and tense, relating exposure to violence to absenteeism and the desire to leave
the profession. Conclusion: verbal aggression is the most common violence with negative
impact on workers’ health and work performed.

Descriptors: Primary Health Care; Family Health; Workplace Violence; Occupational Health;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar los tipos de violencia que afectan al equipo de salud en las Unidades
de Salud de la Familia, sus agresores, las reacciones y problemas experimentados por los
trabajadores. Método: investigacion transversal de enfoque mixto del tipo concomitante. El
Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector se aplicé a 106 trabajadores
de las unidades de salud familiar. De estos, 18 respondieron la entrevista semiestructurada.
Resultados: el abuso verbal (65.1%), la intimidacion (14.2%), la discriminacion racial (10.4%),
la violencia fisica (8.5%) y el acoso sexual fueron frecuentes (4,7%). Los pacientes fueron los
principales autores de la agresion verbal (79,4%) y la intimidacién (46,7%). Los trabajadores
respondieron contandoles a sus colegas e informando al jefe. Las victimas permanecieron
demasiado alertas, vigilantes y tensas, relacionando la exposicién a la violencia con el
ausentismo y el deseo de abandonar la profesion. Conclusion: la agresion verbal es la
violencia mas comuin con un impacto negativo en la salud y el trabajo de los trabajadores.
Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Salud de la Familia; Violencia Laboral; Salud
Laboral; Enfermeria.
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Tipos de violéncia no trabalho em saude da familia, agressores, reacées e problemas vivenciados

INTRODUCAO

O trabalho em Unidades de Saude da Familia (USF) é voltado a
oferecer servicos de promocao e prevencao a saiide da populagao,
centrado no usuario e nas suas necessidades. Como importantes
instrumentos para a organizacao do processo de trabalho em equipe,
assim como na construgao do vinculo com a comunidade, encon-
tram-se a escuta, o didlogo e o acolhimento. Tais fatores auxiliam
no alcance dos resultados da atencdo almejada por este modelo de
assisténcia, mas também asseguram reconhecimento e liberdade
de expressao aos profissionais‘?.

Estudos®® tém apontado que muitos encontros produzidos nos
espacos das USF sdo permeados por adversidades que comprome-
tem a qualidade do cuidado, uma vez que o usuario nem sempre
encontra a resolutividade que buscava, tendo, muitas vezes, suas
expectativas de acesso a servicos frustradas. A equipe de satide nem
sempre é dada a condicdo apropriada para oferecer a atencdo em
saude com a qualidade desejada. Essas circunstancias repercutem
em conflitos e desrespeito®, os quais sdo potenciais geradores da
violéncia no trabalho em USF.

Avioléncia no trabalho em satide tem sido preocupacgao no cendrio
internacional”®, a qual pode ser praticada de diferentes formas, sendoa
agressao fisica mais facilmente constatada devido ao uso de forcafisica
e avioléncia psicoldgica por vezes de dificil assimilacdo, uma vez que
se utiliza intencionalmente do poder. Asameacas, as humilha¢des e os
constrangimentos podem ser menos visiveis. A violéncia psicolégica
pode se configurar em agressao verbal (palavras que desrespeitam
e degradam a dignidade), assédio moral (comportamento repetido
que desqualifica ou desmoraliza a pessoa ou grupo), assédio sexual
(comportamento ofensivo de natureza sexual) ou discriminagdo racial
(conduta ofensiva ou ameacadora, baseada em raca, cor, idioma,
nacionalidade, religido ou associagdo com uma minoria)®'?,

Poucos estudos abordaram a violéncia nos servicos de Atencdo
Primaria a Saude (APS) no ambito internacional®''¥ e nacional™*?,
os quais sinalizam a preocupacao com a exposicao dos trabalhadores
e as implicagdes para o cotidiano do servico. Além da relevancia do
tema para o campo da prética, conforme apontado pelos estudos
citados, lacunas na producao cientifica acerca da tematica justificam
o estudo, especialmente considerando a utilizagdo de métodos mis-
tos. A violéncia no trabalho é um fenémeno que possui dimensoes
de interesse que podem ser mensuradas e compreendidas, com
vistas a apreender a realidade de forma mais abrangente. A presente
pesquisa parte da hipdtese/pressuposto de que os profissionais da
equipe de saude da familia estdo expostos a agressdes no trabalho,
originadas nas relagdes com usuarios e equipe multiprofissional, as
quais implicam sua saude.

OBJETIVO

Identificar os tipos de violéncia que acometem a equipe de
saude no trabalho em USF, seus agressores, as reacdes e 0s pro-
blemas vivenciados pelos trabalhadores.

METODO
Aspectos éticos

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo proponente e instituicao coparticipante.
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Foram respeitadas as prerrogativas éticas de pesquisas com seres
humanos que constam na Resolucao n.° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde. Os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Desenho do estudo

Desenvolveu-se um estudo observacional, de abordagem
mista, do tipo concomitante, sendo a etapa quantitativa do
tipo transversal realizada simultaneamente a etapa qualitativa
exploratério-descritiva. Foram seguidas as diretrizes do Strobe.

Periodo e local do estudo

A coleta dos dados ocorreu no periodo de junho a outubro de
2017.0 cenario do estudo constituiu-se no territorio utilizado como
campo de praticas curriculares da APS da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, no qual a violéncia no trabalho vinha despertando
aatencao de estudantes, docentes e trabalhadores. Trata-se da drea
que abrange 17 USF de um distrito sanitario no municipio de Porto
Alegre, no Rio Grande do Sul, no Sul do Brasil. L4 sao assistidos mais
de 148.000 habitantes.

Populacao do estudo

Foram convidados a participar do estudo todos os profissio-
nais médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (n=190). Foram incluidos
trabalhadores que atuavam na USF ha pelo menos 12 meses. Os
critérios de exclusdo consistiram no tempo de trabalho inferior a
12 meses no local (n=36), afastamento no periodo de coleta dos
dados (n=22) e férias (n=7). Além disso, 11 trabalhadores que se
recusaram a participar do estudo e oito que nao foram acessados
por atuarem em USF. A mesma estava sendo alvo de ataques entre
traficantes no periodo da coleta de dados, o que impediu a entrada
da pesquisadora no territorio. A amostra final da etapa quantitativa
foi de 106 trabalhadores, sendo esta estatisticamente significati-
va, considerando 95% de confianca e erro de 5%, prevaléncia de
50%, calculada com o auxilio do WINPEPI versdo 11.32. Na etapa
qualitativa, participaram 18 trabalhadores da amostra anterior,
selecionados, intencionalmente, por responder positivamente a
vivéncia de violéncia e estar sensivel e disponivel para discorrer
sobre a temética. Foi, ainda, considerado o critério de saturacdo
dos dados para definir o total de trabalhadores entrevistados.

Protocolo do estudo

A coleta dos dados ocorreu em duas etapas. A primeira foi
composta pela aplicagdo do Survey Questionnaire Workplace
Violence in the Health Sector, proposto pela Organizacao Mundial
da Saude, Organizacao Internacional do Trabalho e de Servicos
Publicos e Conselho Internacional de Enfermagem®®. Esse ques-
tionario foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa®,
sendo utilizado em pesquisas brasileiras!"’-'® para identificar a
ocorréncia de violéncia fisica, agressao verbal, assédio moral,
assédio sexual e discriminacgéo racial no local de trabalho nos
ultimos 12 meses. Para cada tipo de violéncia, sdo questionados
quem foram os agressores, as reagdes da vitima e os problemas
vivenciados. Junto ao instrumento mencionado, foram mensuradas
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varidveis sociodemograficas e laborais a fim de caracterizar os
trabalhadores quanto ao sexo, idade, cor, possuir companheiro,
uso de tabaco, doencas cronicas, uso de medica¢des, média de
horas de sono, categoria, tempo de experiéncia na drea da satide
e na USF, possuir cargos de chefias e vinculo empregaticio.

Durante a aplicacdo do instrumento referido, uma subamos-
tra respondeu a um roteiro de entrevista semiestruturada que
instigava discorrer sobre a experiéncia de exposicdo a violéncia,
incluindo a caraterizagdo da circunstancia, do agressor, das reacoes
e problemas vivenciados. As respostas dos participantes foram
gravadas em 4udio e, posteriormente, transcritas.

Analise dos dados e estatistica

Para andlise dos dados quantitativos, utilizou-se a estatistica
descritiva, com auxilio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 18.0. As varidveis categéricas (qualitativas)
foram descritas por meio de frequéncias relativas e absolutas. As
variaveis de natureza quantitativa (continuas e escalares) foram
descritas com medidas de tendéncia central e dispersao.

Os dados originados das transcricdes das entrevistas foram
submetidos a andlise tematica®, originando as categorias e as
respectivas subcategorias: Violéncia no Trabalho em USF (Situa¢oes
vivenciadas e Perpetradores da violéncia); e Rea¢des e Problemas
Vivenciados (ReacOes frente as situacoes de violéncia, Problemas
vivenciados apds episddio(s), Consequéncias e Banalizacdo das
situacdes). Para garantir o anonimato dos participantes, as falas
foram identificadas pela sigla “ENT’, de entrevistado, seguindo
a ordem de realizagdao das entrevistas. Apds a analise estatistica
dos dados numéricos e categorizagao das entrevistas, os achados
foram confrontados e articulados a fim de oferecer uma analise
mista em resposta ao objetivo.

RESULTADOS

Predominou na amostra (n=106) o sexo feminino (80,2%),
com mediana de idade de 42,5 anos (34,7 - 51), brancas (61,9%),
casadas ou com companheiros (53,8%), ndo tabagistas (85,8%),
com doencgas cronicas (54,7%) e em uso de medicagbes (67,9%).
Dessas pessoas, 19,4% utilizavam psicotrépicos e 43,1% mais de
uma classe medicamentosa. Os profissionais referiram dormirem
média 6,5 (+1,1) horas por dia. Os ACS representaram 52,8% da
amostra, sequidos de técnicos/auxiliares de enfermagem (23,6%),
enfermeiros (15,1%) e médicos (8,5%). O tempo de experiéncia
dos trabalhadores na area da saude teve mediana de 11 anos
(6-16), e de experiéncia na USF de quatro anos (3 - 12,2).

Sobre as caracteristicas laborais, viu-se que 14 (13,2%) profis-
sionais relataram exercerem cargos de chefes/coordenadores.
Quase a totalidade dos entrevistados possuia vinculo emprega-
ticio do tipo CLT (n=102; 96,2%); os demais compdem a equipe
do programa mais médicos; e 13 (12,3%) profissionais possuiam
outro emprego.

Sobre a violéncia sofrida pelos trabalhadores das USF, a Figura 1
apresenta os percentuais encontrados conforme os tipos de violéncia.

Diante da imagem, cabe agregar que alguns participantes
relataram episédios de agressao verbal com fortes ameacas de
agressoes fisicas e discriminacao racial.

Sturbelle ICS, Dal Pai D, Tavares JP, Trindade LL, Beck CLC, Matos VZ.

[...] eu tive que chamar a guarda, nesse dia ele quase me bateu.
Ele ndo bateu porque estava todo mundo ali. (ENT 18)

... eu fui ameacgada fisicamente, a mulher veio e eu estava atrds
da mesa e ela disse - se tu ndo atender, se tu ndo atender, eu vou
te bater. Me ameacou fisicamente. (ENT 17)

...eaielando gostou e comegou a ofender, comegou a me chamar
de “nego’; principalmente a minha outra colega, dizer que - nega
era assim mesmo, quando ndo cagava na entrada, cagava na
saida, que a gente tinha que procurar outro lugar pra trabalhar
e falou um monte de coisa... (ENT 1)

Entrevistas evidenciaram que as situacdes de violéncia sao co-
muns e recorrentes, sendo que muitas vezes o mesmo profissional
foi vitima de mais de um tipo de violéncia no trabalho, o que foi
constatado em 33,9% (n=25) conforme representado na Figura 2.

Violéncia Fisica 8,5% (n=9)

Agressao Verbal 65,1% (n=69)

Assédio Moral 14,2% (n=15)

Assédio Sexual 4,7% (n=5)

Discriminacao Racial 10,4% (n=11)

Figura 1- Distribuicdo das ocorréncias de violéncia no trabalho (n=109)
segundo os tipos, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019

66,2% (n=49)
70
60
50
40 24,3% (n=18)
30
20 6,8% (n=5)
10

1,4% (n=1)  1,4% (n=1)

1Tipo de
Violéncia

2Tipo de
Violéncia

3Tipo de
Violéncia

4Tipo de
Violéncia

5Tipo de
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Figura 2 - Percentual de trabalhadores expostos a diferentes tipos de
violéncia no trabalho (n=74), Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019

M Paciente M Colegas Familiares Chefia
120
100
100
81,8
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40
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20
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Violéncia Agressao Assédio Assédio Discriminacdo
Fisica Verbal Moral Sexual Racial

Figura 3 - Distribuicao dos tipos de violéncia (n=109) no trabalho segundo
perpetradores, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019
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A Figura 3 mostra a distribuicdo dos episddios de violéncia
no trabalho (considerando o total de situacdes) segundo os
perpetradores.

Tratando-se das agressdes perpetradas por colegas, no caso das
agressoes verbais, 20% foram por profissional médico, 60% por ACS e
20% por profissional de outra categoria. O assédio moral foi praticado
em 25% das vezes por médico e por ACS, e 50% por profissionais
da equipe de enfermagem. Dos profissionais que relataram serem
assediados sexualmente ou discriminados racialmente, quando
mencionaram essa pratica por colegas, foi perpetrado por ACS (100%).

Os dados qualitativos também trouxeram elementos a esse
resultado, revelando ameacas praticadas por usuarios, mas
também situacdes envolvendo a chefia e colegas de trabalho:

[...]ja sofriameaca [de usuarios] queiam me dar facada, queiam me
dartiro[...] aielaameagou dizendo que iria me pegar na rua, que sabia
qual erao meu carro, que era para tomar cuidadonarual...]. (ENT 18)

[...] o médico achou que estava recebendo paciente demais quan-
do ndo estava. E veio e colocou uma folha entre eu e o paciente
enquanto eu ainda estava falando, isso assim me desrespeitando,
me ofendendo [...]. (ENT 12)

Eles [chefias] faziam tudo que pudessem para botar a gente contra
os colegas[...] ela [coordenadora] pegava muito no pé da gente,
era muito estupida [...]. (ENT 5)

Os dados a seguir apresentam as reagdes, as providéncias e
as consequéncias diante do ocorrido.

As reacdes advindas dos episodios de violéncia sofridos foram
mencionadas nos relatos dos participantes e compuseram o eixo te-
matico“reacdes’, na qual foram reunidos trechos a seguir relacionados:

Em funcgdo dessas situagées, tipo de tu se arrumar, mas nGo
conseguir vir [trabalhar], [...] na ocasiédo eu decidi me calar. (ENT 6)

Tabela 1 - Distribuicdo das reacdes, providéncias, ajuda do supervisor e consequéncias para o
agressor segundo os tipos de violéncia, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019
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100

93,4
77,7 80,0
80 728
66,7 66,7
60 - 546
47,
37,6
40+ 13,3 348 B
B I i
0
Violéncia Agressao Assédio Assédio Discriminagéo
Fisica Verbal Moral Sexual Racial

M Ter memérias, pensamentos ou imagens da agressao repetidas e perturbadoras
[l Evitar pensar ou falar sobre a agressao ou evitar sentimentos relacionados @ mesma
Permanecer super-alerta, vigilante, de sebreaviso ou constantemente tenso(a)
Ter sentimenro de que suas atividades passaram a ser mais penosas

Figura 4 - Distribuicdo de problemas vivenciados, de moderado a extre-
mamente, pelos trabalhadores expostos a violéncia no trabalho (n=74),
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019

Além disso, nota-se que replicar a violéncia ao agressor tam-
bém pode ser uma resposta da vitima, sendo, portanto, uma
implicacao sobre a qualidade da assisténcia.

[...] seeutiver alino guiché e ela chegar e eu tiver que atender ela,
mas sinceramente eu atendo ela como se ela ndo existisse. E ndo
dou nem bom dia, nem boa tarde para ela se eu estou no guiché,
ela vai pegar uma medicagdo, eu pergunto o que ela quer e deu.
Para mim ela néo existe. (ENT 1)

Acrescido a esse aspecto, cabe destacar que os trabalhadores
acabam tendo prejuizos a sua saude, a partir da exposicao a
violéncia no trabalho, como ilustra a Figura 4.

Os relatos também evidenciaram que essas situagdes podem
gerar consequéncias apoés evento:

Chegueiem casa abalado, eu chegueina unidade
abalado, estou até hoje abalado [...] eu passei
a noite sem dormir, eu ndo conseguia comer

aquele dia de noite [...] (ENT 2)

Violéncia Agressdao Assédio Assédio Disc.

Variaveis Fisica Verbal Moral Sexual Racial ) . _ . o
[...] tive uma gastrite, eu ndo dormia mais direito

Reacoes [...] tomava uma fluoxetina por dia, passei a
Nao teve reagdo 11,1 100145 167 100 101 tomar trés fluoxetinas, porque abalou demais,
Tentou fingir que nada aconteceu - 16(23,2) 3(20) 3(60) 4(364) abalou minha relacdo com a familia, abalou
Pediu a pessoa para parar 3(333) 20(29) 4(267) 1200 1(97) minha relacéo aquil...] (ENT 5)

Tentou se defender fisicamente 3(333) 1(1,4) - -

Contou para amigos/familiares 1(11,1) 151,70 5(333) 1200 6(54,5) [..] isolamento, tanto de cumprimentar as pes-
Buscou aconselhamento 2(222) o3) -~ 4(267) - 191) s0as e as pessoas ndo te cumprimentarem, néo
Contou para um colega 3(333) 37(536) 4(80) 6(54,5) i
Relatou para um chefe 5(556) 39(565 8(533) 1(0) 5(455) entenderem o que realmente estava acontecendo,
Pediu transferéncia 101,1) 10,4) R R ficou muito chato, imagina ser chamada aten-
Registrou o evento 6667 12(174) 2(133) i 3(27,3) ¢do [na frente de todos os colegas] [...] eu fizum
Outro 1(11,1)  15(21,7) 5(33,3) - 2(18,2) acompanhamento mesmo, pedi para o doutor

Providéncias me encaminhar para o centro de referéncia do
Sim 4(444) 19(27,5 1200 4(364) trabalhador. (ENT 6)

Nao 5(556) 50(72,5) 4(80) 7(63,6)

Consequéncias para o agressor Também foi possivel constatar que o
Nenhuma 4(444) 48(696) 12(80) 4(80) 8(727) desempenho no trabalho passou a ter re-
Adverténcia verbal 1011 12017,6)  2(133)  1(20) - percussdes relacionadas a mudanca de com-
Interrompeu o tratamento/transferido de setor 2 (22,2) 2(29) 1(6,7) - 109,1) portamento aps os episodio(s) de violéncia,
Registro na policia 3(333) 5(7,4) - (18,2)

0 que pode ser visto nos trechos a seguir:
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[...] éaquela coisa assim, fiquei vigil, sabe?...] crise de ansiedade,
ainda quando eu saio eu olho pros lados [...]. (ENT 10)

[...] tu estd sempre te policiando achando que vai acontecer de
novo uma coisa onde tu vai ser desrespeitada, tu vai ser assediada,
é muito desgastante. (ENT 12)

Eu fiquei um pouco mais agitada, fiquei com medo de sair para
visita domiciliar, a gente sempre fica meio alerta. [...] € uma
situagdo tdo intensa que tu ndo para de pensar naquilo o tempo
inteiro. (ENT 13)

As entrevistas trouxeram a tona, na subcategoria ja citada,
as implicagdes da violéncia para o absenteismo e a vontade de
abandonar o trabalho.

[...] tenho pensado em sair do servico também por causa disso
[..]. (ENT 2)

Eu tive que pedir ajuda para uma profissional porque eu entrei de
férias e ndo tinha mais vontade de voltar [..] dd vontade de ir no
teu armdrio, pegar tuas coisas e ndo olhar mais pra trds ...]. (ENT 9)

Eu tive faltas e faltas [...] eu passei por situagées assim de ndo
querer vir trabalhar mesmo [...] mais de uma vez eu pensei em
me demitir[...]. (ENT 6)

[...] ndo tinha mais vontade de vir trabalhar. Entrava aqui dentro
parecia que tinha o mundo carregando nas costas [...]. (ENT 5)

[...]apessoa néo consegue se concentrar direito[...] a situagéo de
violéncia que o meu colega sofreu e estd sofrendo ainda, que fez
ele se afastar do trabalho [...]. (ENT 16)

Por outro lado, os discursos também evidenciaram uma forte
naturalizacao, o que foi agrupado como“banalizacao das situagdes”:

[..] as questdes da violéncia nédo é que elas passem desapercebida,
mas elas vdo sendo amenizadas porque é o tempo inteiro. (ENT 6)

[..]eulevo na flauta. Meu colega perguntou - ah, tu quer ir Id fazer
uma ocorréncia? E eu disse - ndo, ndo quero fazer ocorréncia, ndo
precisa [...] eu encaro [a violéncia] como algo normal. (ENT 8)

[...] tém situagdes que tu acaba se acostumando [...] porque é
rotineiro, um xingamento, uma agressao verbal, é rotina, tu vai
continuar a trabalhar e faz que ndo aconteceu [...] (ENT 10)

Embora por vezes negadas, repercussdes explicitas e impli-
citas da violéncia no trabalho em USF foram constatadas sobre
a saude do trabalhador.

DISCUSSAO

Corroborando com os achados deste estudo, pesquisas revelaram
que as violéncias psicoldgicas sdo mais recorrentes nos servigos de
APS e, na maioria dos casos, os profissionais sdo vitimas de mais de
um episddio de violéncia no Gltimo ano®'13152123) Estudo brasileiro
constatou que a agressao verbal foi o tipo de violéncia que mais
atinge trabalhadores em setores de saude, com destaque para
auxiliares/técnicos de enfermagem (28%) e médicos (23,9%)".
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Estudo realizado na Murcia, Espanha, revelou uma preva-
Iéncia anual de 90,2% de atos de violéncia psicolégica contra
os trabalhadores e de 17,3% de violéncia fisica em mesmo pe-
riodo®. Estudo realizado na Sérvia evidenciou que 52,6% dos
participantes foram expostos a violéncia no trabalho, e, desses,
18,3% se trataram de agressoes fisicas"?. Metanalise que incluiu
47 estudos sobre violéncia no local de trabalho em satide, com
total de 81.771 profissionais, apontou prevaléncias de 13,7% para
violéncia fisica; 50,8% para violéncia psicoldgica; 61,2 % para
abuso verbal; 39,4% para ameacas; e 6,3% para assédio sexual”.

Na Ardbia Saudita, estudo realizado com 270 profissionais
da APS evidenciou que 45,6% da amostra sofreram algum tipo
de violéncia no trabalho nos 12 meses anteriores a pesquisa.
Desses, 6,5% representaram violéncia fisica e 99,2% violéncias
psicoldgicas. A maioria (79,7%) daqueles que sofreram violén-
cia experimentou um Unico tipo de violéncia, enquanto 20,3%
experimentaram mais de um tipo"".

Em pesquisa brasileira"’?, foi evidenciado que 44,9% relataram
agressoes verbais em forma de insultos, sendo 24,8% ameacas.
As agressoes fisicas abarcaram 2,3% e 29,5% dos participantes
que relataram terem testemunhado episddios de violéncia no
trabalho. Além disso, quase 30% relataram terem sofrido dois
ou mais tipos de violéncia. Investigacédo realizada em servico
publico hospitalar, da mesma cidade do presente estudo, verificou
que dentre as vitimas, 15,2% sofreram violéncia fisica. Sobre a
violéncia psicoldgica, 48,7% das agressdes foram verbais, 24,9%
dos trabalhadores sofreram assédio moral, 8,7% das ocorréncias
trataram-se de discriminacao racial e 2,5% de assédio sexual”.

Considerando os achados do presente estudo que versam
sobre a forma como as agressdes sdo manifestadas, pesquisa
apontou que sdo comportamentos dos usuarios que duvidam das
decisdes dos profissionais (34,9%) e raiva pela demora no aten-
dimento (32,1%), ou ainda atos representados por empurrdes ou
apertoes (5,3%) e danos ao ambiente fisico (8,1%)?2. Em servicos
primarios de Moscou, sdo descritas agressdes contra médicos
devido descontentamentos dos usuarios com encaminhamentos
e prescri¢des de medicamentos subsidiados??. Em analise sobre
os indicadores de esgotamento profissional na atuacao na APS,
revisao da literatura apontou a problematica da violéncia no
ambiente de trabalho®.

Em se tratando dos agressores, os usudrios/pacientes ja foram
citados em estudos anteriores como os principais perpetradores
da violéncia contra profissionais da saiide!”'82224, Em pesquisa
realizada no Chile, identificou-se que o abuso verbal tem como
principais perpetradores os pacientes, seus familiares e o publico
em geral (80%), enquanto a maioria dos perpetuadores de assédio
moral sdo membros da equipe (30,8%) 3.

Diante dos achados que apontaram o relato a colegas e chefias
como principais reacdes dos trabalhadores expostos a violéncia,
pondera-se a necessidade de apoio social as vitimas, que ndo cos-
tumam registrar o evento. Esse resultado pode ser complementado
pela naturalizacdo e banalizacao expressa nas entrevistas, o que
se torna um importante agravante para o fenémeno.

Sobre as escassas providéncias e consequéncias para o agressor,
identificadas no presente estudo, encontra-se na literatura apon-
tamentos de subnotificagdes®, o que revela caréncia de medidas
de contencdo a recorréncia de agressoes e incremento de uma
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cultura intolerante a violéncia. Em pesquisa realizada no Sul do
Brasil, 73,8% dos participantes relataram as violéncias sofridas
somente ao supervisor. Como resultado aos relatos, mencionaram
que ndo foram tomadas atitudes frente aos eventos em 57,3% dos
episddios; 7,1% das vitimas solicitaram transferéncia; o mesmo
percentual foi atribuido as adverténcias verbais ao agressor, ao
pedido de desculpas pelo mesmo e aos casos de depresséo e
uso de medicamentos pds-ocorréncia®?,

Frente aos achados que versam sobre os problemas vivenciados
pelos profissionais apds o episddio de violéncia, viu-se que se
trata de incdmodos que prejudicam o bem-estar do trabalhador
e que podem comprometer os aspectos da sua saude, bem como
do seu desempenho. Outra pesquisa apontou que, dentre os
profissionais que referiram violéncias psicoldgicas (79%), 32%
tiveram flashbacks, 24% desenvolveram estratégias de prevencéo,
64% passaram a ficar mais vigilantes e 22% consideraram que
todas as suas atividades ficaram onerosas®°.

Outro estudo relata que no momento da agressdo, surgem
sentimentos, como constrangimento, tristeza, injustica e insegu-
ranc¢a'®. No caso dos profissionais que sofrem mais com assédio
moral, menor é a satisfacdo com o trabalho®”. Estudo palestino
encontrou que a exposicado a violéncia no trabalho foi associada
a maior ocorréncia de sintomas psicossomaticos®@®.

No presente estudo, a vontade de mudar de emprego também
esteve presente nas falas dos participantes, o que permite cons-
tatarimplicacdes sobre a saude dos trabalhadores e a qualidade
do servico oferecido. Em estudo Chinés, a violéncia no trabalho
associou-se positivamente com a intencdo de turnover, destan-
cando o suporte organizacional como um importante mediador
entre a violéncia no trabalho e os seus impactos sobre a satide
dos trabalhadores e a intengao de sair do posto de trabalho®.
A associacao entre a exposicao a violéncia no trabalho e ainten-
¢ao de turnover também foi constatada em outra pesquisa com
médicos da APS chinesa®.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta como limitacdo a impossibilidade de
terem sido abordados, na sua totalidade, os trabalhadores das
USF selecionadas. Também, observar o processo de trabalho
agregaria achados para a pesquisa.

Contribuicdes para a area da enfermagem e satide
As contribuicdes para a area da saude, enfermagem e, especial-

mente, ao campo de estudos e praticas em saude do trabalhador
decorrem da visibilidade do fendbmeno da violéncia no trabalho

Sturbelle ICS, Dal Pai D, Tavares JP, Trindade LL, Beck CLC, Matos VZ.

na APS, que mostrou ter efeitos negativos sobre o trabalhador
e sobre a qualidade da assisténcia. Os achados evidenciam cir-
cunstancias de elevada vulnerabilidade que levam a questionar
a capacidade real de serem oferecidos cuidados fomentados
pelo didlogo, vinculo e humanizacao, conforme previsto para o
modelo de atencdo em questéo.

CONCLUSAO

A agressao verbal no trabalho em USF foi o tipo de violéncia
mais prevalente (65,1%), seguida do assédio moral (14,2%), da
discriminacéo racial (10,4%), da violéncia fisica (8,5%) e do assé-
dio sexual (4,7%). Os achados qualitativos complementam que,
embora a agressao verbal tenha destaque, as manifestacoes sao
acompanhadas de ameacas de ataque fisico, o que geramedo e
desgaste aos trabalhadores. 33,9% dos profissionais que sofreram
violéncia estiveram expostos a mais de um tipo, sendo que os
pacientes foram os principais perpetradores (100% das violéncias
fisicas, 81,8% das discriminacdes raciais, 79,4% das agressoes ver-
bais e 60% das situacdes de assédio sexual), exceto para o assédio
moral, que teve a chefia como a principal responsavel (46,7%).

Contar para um colega e relatar para o chefe foram as principais
reagdes das vitimas, com predominio de percepcdes de auséncia de
providéncias para o incidente, bem como de consequéncias para o
agressor. Permanecer superalerta, atento e invariavelmente tenso
foi o problema mais predominante, com percentuais que variaram
de 60 a 80% de respostas conforme o tipo de violéncia. O assédio
moral diferiu, repercutindo principalmente em sentimentos de que
as atividades passaram a ser mais penosas (93,4%). Os relatos de
que os trabalhadores se viram abalados emocionalmente efisica-
mente, experimentando desejos de isolamento, de afastamentos
e de abandono do emprego, qualificaram estes resultados. Foram
constatados impactos sobre o trabalhador e a assisténcia, embora
alguns discursos revelem a banalizagdao do problema.

Diante do exposto, consideram-se prementes investimentos
sobre a saude e a seguranca dos trabalhadores das USF. Estes
abarcam aspectos de origem estrutural, como incremento nas
condicdes de trabalho para oferta de servicos que atendam de
forma mais completa as demandas trazidas pelos usuarios, bem
como investimentos em sistemas padronizados de deteccao e
prevencao das situacdes de violéncia, tendo em vista a vulnera-
bilidade dos trabalhadores. A qualidade da assisténcia prestada,
bem como o atendimento aos principios da APS requerem
maior protecao a saude dos trabalhadores, sob pena destes se
tornarem desmotivados, amedrontados, desejando afastar-se
ou desligar-se do emprego, ou propriamente danificados pela
exposicao a violéncia no trabalho.
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