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RESUMO

Objetivo: Este estudo buscou compreender como a violéncia social interfere no trabalho das equipes de Saude da Familia de uma Unidade
Basica de Saude de Belo Horizonte - MG. Métodos: Trata-se de um estudo de natureza qualitativa do tipo estudo de caso. Os dados foram
coletados por entrevistas de roteiro semiestruturado com 12 trabalhadores de uma Unidade Basica de Satde de Belo Horizonte — 2
enfermeiros, 5 auxiliares de enfermagem, 3 ACS’s, 1 médico e 1 vigilante — e submetidos a andlise de discurso. Resultados: Os trabalhadores
reconheceram as situagdes de violéncia na comunidade onde trabalham, sentem medo, inseguranca e adotam varios mecanismos de defesa para
diminuir o sofrimento. Referiram também sentirem-se prejudicados com as precirias condi¢des de trabalho. Conclusio: A efetividade da
assisténcia a saide é desafiada pela violéncia, e requer estratégias para lidar com a mesma dentro da unidade estabelecendo relagées com outras
instituigbes sociais.

Descritores: Violéncia; Equipe de assisténcia ao paciente; Sadde da familia; Condi¢bes de trabalho

ABSTRACT

Objective: This study sought to understand how social violence affects the work of family health teams in a basic health unit in Belo
Horizonte - MG. Methods: This is a qualitative case study. Data were collected by semistructured interviews with 12 individuals working
in a basic health unit in Belo Horizonte - two nurses, five auxillary nurses, three ACS’s, a doctor and a guard — interviews were then subjected
to discourse analysis. Results: The workers recognized the violent situations in the community where they work; they feel fear, insecurity,
and adopt several defense mechanisms to reduce suffering. They also reported feeling hurt by their poor working conditions. Conclusion:
The effectiveness of health care is challenged by violence, and it and requires strategies for coping with the same within the unit by
establishing links with other social institutions.
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RESUMEN

Objetivo: En este estudio se tuvo como objetivo comprender cémo la violencia social interfiere en el trabajo de los equipos de Salud de la
Familia de una Unidad Basica de Salud de Belo Horizonte - MG. Métodos: Se trata de un estudio de naturaleza cualitativa de tipo estudio
de caso. Los datos fueron recolectados por entrevistas con preguntas semiestructuradas realizadas a 12 trabajadores de una Unidad Basica de
Salud de Belo Horizonte — 2 enfermeros, 5 auxiliares de enfermerfa, 3 ACS’s, 1 médico y 1 vigilante — y sometidos al analisis de discurso.
Resultados: Los trabajadores reconocieron las situaciones de violencia en la comunidad donde trabajan, sienten miedo, inseguridad y
adoptan varios mecanismos de defensa para disminuir el sufrimiento. Refirieron también sentirse perjudicados con las precarias condiciones
de trabajo. Conclusién: La efectividad de la asistencia a la salud es desafiada por la violencia, y requiere estrategias para lidiar con la misma
dentro de la unidad estableciendo relaciones con otras instituciones sociales.

Descriptores: Violencia; Grupo de atencién al paciente; Salud de la familia; Condiciones de trabajo
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Trabalbadores de nma Unidade Bdsica de Saiide na interface com a violéncia
INTRODUCAO

No setor saude, os efeitos da violéncia podem ser
evidenciados pelas mudangas no pertfil epidemiolégico que,
nos dltimos 30 anos, apresentou um aumento da morbidade-
mortalidade por causas externas e violéncia, em detrimento
de outras causas. A violéncia abrange todas as formas
culturalmente naturalizadas de agressdes interpessoais, de
discriminaces raciais ou de classes, de abusos e dominagdes
contra criancas, mulheres, idosos e deficientes. Ela se manifesta
e toma formas da realidade concreta do cotidiano, seja no
nivel interpessoal ou no institucional, seja no ambiente micro
ou no mactopolitico-social®.

Em razdo da complexidade desse fendmeno, limita-lo
seria reduzi-lo as facetas presentes no cotidiano. Entretanto,
pode se considerar que existem quatro tipos de violéncia:
a “classica”, aquela direta contra o corpo, a “violéncia
psicologica”; a “pobreza”, que se refere a privacido das
necessidades materiais basicas e a “repressdo”, que ¢ a
privagao dos direitos humanos e alienacio, que se refere a
privagao de necessidades superiores®.

Nos ultimos anos, no Brasil, observou-se, os reflexos
da violéncia na organizacdo do processo de trabalho em
saude, no comportamento dos profissionais e no
atendimento a clientela. Com o Programa de Saude da
Familia (PSF), o /ocus da atencdo a sadde, anteriormente
situado exclusivamente na unidade de saude, estendeu-se
para a comunidade, em geral, com maior aproximagio
entre os profissionais e os problemas e situagdes vivenciadas
pela populacio, inclusive as de violéncia®, que deterioram
e tornam vulneravel o processo de mudanga®.

Um estudo sobre os problemas de violéncia ocupacional
em um servico de urgéncia hospitalar, em Londrina - PR,
aponta o paciente como o principal agente agressor e
causador de sofrimento na perspectiva dos trabalhadores
da area da satde. Acredita-se que essa situagdo encontre
motivagdo nas parcas condi¢des de atendimento aos
usuarios, pelas precarias condi¢Ses de trabalho e pela
propria desigualdade social vigente no Pais®.

Reconhecendo a expressividade da violéncia na atengao
a saude, na década de 1990, ela foi reconhecida como um
dos ptincipais problemas de saude publica no Brasil©.
Diante das sérias consequéncias da violéncia e de seus efeitos,
em 1996, os membros da 49* Assembleia Mundial de Saude
consideraram urgente a busca de alternativas para amenizar
os problemas a ela relacionados®.

Nas sociedades marcadas pela violéncia, como é o caso
da brasileira, ela torna-se uma “linguagem organizadora”,
configurando um sistema em que a regra de acesso € o exercicio
puro e simples da violéncia®, constituindo um padrio de
sociabilidade da populacio urbana, ao instituir novas regras
de conduta baseadas em um conjunto de valores,
representacoes da realidade e priticas cotidianas®. Neste
estudo, abordamos a convivéncia dos profissionais com

467

situagoes de violéncia em seu sentido mais amplo, tal como se
apresenta na sociedade. A essa violéncia chamamos de violéncia
social, que, para a Organizacao Mundial da Saude, se refere as
violéncias que tém seus niveis alterados por fatores sociais”.

Nesse sentido, as politicas puablicas devem ser
implementadas, usando-se todo o instrumental disponivel
para a abordagem da violéncia, com mais inteligéncia e
menos forea fisica ou presencial dos aparatos de seguranca.
No entanto, a primeira etapa é o conhecimento de suas
causas, formas e mecanismos de manutencio, incluindo
os aspectos sociais. Assim, o presente estudo teve como
objetivo compreender em que aspectos a violéncia social
interfere no trabalho das equipes de Satde da Familia de
uma Unidade Bésica de Saude de Belo Horizonte - MG.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa,
considerando que esse formato de analise responde a
questdes particulares, preocupando-se com um nivel de
realidade que nio pode ser quantificado. Trabalha
“significados, motivos, aspiracoes, crengas, valores e atitudes,
o0 que corresponde a um espago mais profundo das relagdes,
dos processos e dos fendmenos”!?. Assim, realizou-se um
Estudo de Caso qualitativo, que busca retratar a realidade
de forma profunda e completa face a complexidade natural
das situagdes; enfatiza a interpretacao do contexto.

O cenatio do estudo foi uma Unidade basica de Sadde
(UBS) de Belo Horizonte localizada préximo a um dos
aglomerados mais violentos do municipio onde trabalham
seis equipes de Saude da Familia. Os sujeitos do estudo foram
12 trabalhadores da unidade, sendo 2 enfermeiros, 5 auxiliares
de enfermagem, 3 Agentes Comunitarios de Saude, 1 médico
e 1 vigilante. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
gravadas, utilizando um roteiro semiestruturado e submetidos
a Andlise de Discurso, que tem como objetivo realizar uma
reflexdo geral relativa as condi¢des de produgio, bem como
apreender a significacdo de textos produzidos nos mais
vatiados campos?. As petguntas apresentadas aos sujeitos
do estudo foram: ‘O que é violéncia para voce?’ ‘Que aspectos
da violéncia interferem no seu trabalho em saude? ‘Como as
equipes de saude tém se estruturado para lidar com situacoes
cotidianas de violéncia?” O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saiade de Belo Horizonte, de acordo com a Resolucio n.°
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados foram operacionalizados seguindo os seguintes
passos: ordenacao, classificacao e analise final. A ordenacio
dos dados incluiu a transcrigdo das falas dos sujeitos na integra,
a leitura do material e organizacio dos relatos por afinidade
tematica. Para a classificacio dos dados, foi realizada a leitura
exaustiva e repetida dos textos, com a apreensio das
estruturas de relevancia. Finalmente, a analise dos dados
configurou-se no encontro da especificidade do objeto pela
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prova do vivido com as relagdes essenciais’?.
RESULTADOS

A partir da leitura das falas dos sujeitos, os dados foram
otganizados, resultando em trés categorias de analise: Violéncia
vivenciada, o Contexto da violéncia e seus reflexos para os
profissionais de saude e Influéncia no processo de trabalho.

Violéncia vivenciada

Os profissionais reconheceram que o cenario
corresponde a uma area violenta, com influéncia das
atividades do trafico de drogas em seu trabalho:

. Ela |a violéncia] estd durante o dia, durante a noite e com isso,
mesmo a gente estd trabalhando, a gente aprende a viver no meio dela,
né? Correr nao da [...] E agressao, morte, ¢ trdfico. (E10)

Outra forma de violéncia reconhecida é o
comportamento agressivo dos usudrios com o0s
profissionais, que o préprio entrevistado procura
justificar ao estabelecer uma relacdo de causalidade entre
condi¢bes de vida e agressividade da populagido pelo
fato de morarem em um local violento e de vivenciarem
situagoes de precariedade de diversas naturezas:

... da Jalta de gentileza, da agressividade que os usudrios tém com
a gente devido @ violéncia de onde eles moram, também. Violéncia que
eut falo em questio de moradia e condigies de vida dos moradores (E 1)

Consideram violéncia, ainda que velada, a coagao. O
profissional sente-se violentado, desrespeitado, ao ser
abordado por pessoas que tentam utilizar suas “boas”
relagbes para merecerem um atendimento privilegiado:

... € ua violéncia velada, que o paciente chega para vocé e te fala: que
ent S0 irmao de fulano, sou tio de ciclano. Essa coisa meio velada... (E4)

Os profissionais referem que alguns usudtios sentem-se
em condi¢do de superioridade em relacdo aos trabalhadores
da unidade e aos demais usudrios. Reclamam direitos e
privilégios, como relata o entrevistado:

...eles chegam para bumilhar mesmo, querem atendimento
privilegiads, nio querem enfrentar fila, falam as vezes determinados
nomes até piores do que o da pessoa do alto risco... (E1)

Identificaram, ainda, uma violéncia referente a relacao
profissional-organiza¢io, considerada como forma de
violéncia institucional o ndo oferecimento de infraestrutura
para o trabalho, o que leva a conflitos com usuarios.

... Violéncia pra mim ¢ tudo que a gente estd vivenciando aqui,
desde que vocé chega no centro de saiide, que vai trabalbar com

Velloso ISC, Aratjo MT, Alves M.

trés, quatro funciondrios... (ET)

Sentem-se usados pela organizacio para amortecerem a
revolta latente diante da falta de respostas para os problemas
sociais. Sentem-se violentados e acteditam que o usuario
também o €, a0 ter sua saude tratada com destespeito, sendo
iludido e, nao cuidado, conforme relatado:

..ett 7e Sinto usada para acalmar os animos da pessoa que estd
do ontro lado, se eles ndo tivessem aqui pra ir, esse povo ia estar
quebrando alguma coisa, entenden? Alids, en acho que a gente fag
uma grande coisa para evitar a viokncia, a gente ilude. (E4)

Contexto da violéncia e seus reflexos para os
profissionais de satude

Embora a agressao fisica pareca mais expressiva, as
agressGes ndo fisicas sio, da mesma forma,
desestruturantes. O profissional associa o desempenho
no trabalho a seu estado psicolégico e identifica a violéncia
verbal, como um fator que “wexe com o psicoldgico”.

A violéncia verbal ¢ séria também porque mexe com o psicoldgico
da gente. Se a gente ndo estiver bem estruturado psicologicamente,
como € que vai trabalhar bem? (E8)

Percebe-se que novos valores e comportamentos sio
adotados diante de situacoes de violéncia. O entrevistado coloca
uma possibilidade de testemunhar um assassinato. Sob sua
otica, a reacdo que possibilita a continuidade de seu trabalho
setia ignorar a cena presenciada. O trabalhador considera mais
prudente e correto ser omisso “em favor da ética”.

...a gente estd num local onde estd havendo um assassinato, a
gente tem quie fingir que ndo estd acontecendo, aquele negdcio ali
pra gente conseguir trabalbar. |...]. A gente fica sabendo mais as
coisas [...| entdo, tem que ser bem mais ético, fingir como que nada
estivesse acontecendo. (B 6)

Influéncia no processo de trabalho

O trabalho no Programa Saude da familia (PSF)
requer preparo especifico e habilidade para lidar com a
comunidade e agir em situagdes também especificas e
que envolvam mais do que conhecimentos clinicos, como
relatou o entrevistado a seguir:

...a gente sabe, mais on menos, quent costuma criar confusao...
antes de chegarem ao atendimento, ja eston sabendo quem ¢,
exatamente pra en dar uma agilizada, agir com mais calma, para
me preparar, para receber de uma maneira até mais...de forma de
estar amansando esse pessoal... (E1)

Contrariando as premissas do PSE, as necessidades

dos usuarios sao analisadas individualmente e, se
necessario, sao criadas agendas paralelas as regulatres, o
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que se constitul em uma estratégia para resguardar a
seguranca dos demais usudrios e trabalhadores.

Tem usudrios que fazem parte desse circuito todo, gue tém gue
ter hordrio especial pra atender, porque elas também nao estio
podendo descer no hordrio normal. (E1)

A relacio profissional-usuario é influenciada pela realidade
de vida da populagio, que diante do medo recolhe-se sem
saber em quem confiar diante de algumas situagoes:

... quando comega ter o visco, quando a violéncia comega a ser
grande, as pessoas ficam com medo de nos receber em casa |... Jeles
acham que a gente pode esta informando alguma coisa pra...pri
eles, entenden? Como o pessoal da policia assim, eles acham que a
gente pode estar informando. (E6)

O fato de ser um membro da comunidade torna as
fronteiras entre ele e os demais habitantes mais porosas,
criando expectativas e julgamentos especificos e
definindo posi¢coes e papéis muito particulares:

...ele (0 agente comunitirio de saude) mora ld. Entao,
ele nao pode arriscar a pripria pele... a gente sabe que a violéncia
exciste em uma determinada drea, mas ela nunca vai ser, como se
fala? Falada diretamente, posta assim pra gente, o que estd
acontecendo, porgue existe um medo ao redor disso... (E1)

Ha um exercicio cotidiano e desgastante, pautado
no medo dessa realidade brutal, que dificulta a adog¢io
de estratégias de prote¢do que, se presentes, sio
individuais com base em experiéncias pessoais:

... 0 pessoal aqui sabe lidar até ragoavelmente com a populagio.
Explicando a sitnagao, por que do atraso da consulta, por que da
falta de remédio. Porque a culpa nem sempre é dos funciondrios, na
maioria das veges, ou ¢ da prefeitura ou do Estado. (E3)

Na tentativa de evitar os confrontos com os usudrios
e suas demandas, o entrevistado relata que foi estipulado
um horario de acolhimento “as margens da gerente™:

A gente estipulon o hordrio de acolbimento as margens da
geréncia ¢ do... e do programa, né? Porque, para eles, a gente
acolhe o dia inteiro, mas acolber nao significa marcar... (E4)

Além disso, os trabalhadores da unidade percebem que
as enfermeiras que coordenam as equipes de Satide da Familia
e as atividades da unidade ndo estio adaptadas ao processo
de trabalho proposto. Atribuem a dificuldade de
coordenagio das atividades da unidade a restricao de tempo:

..a equipe estd meio sem pé e sem mdo. Ndo 56 a gente (auxiliares
de enfermagem), mas as enfermeiras das equipes. Eu acho que estd
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um ponco dessintonizada. [ ...] Tém enfermeiras que colocam a
cara junto com a gente. O paciente chega aqui e agride verbalmente,

¢ ela fala do desacato |...] (E2)
DISCUSSAO

A violéncia faz parte da prépria condicio humana, e as
pessoas, como cidadas sdo, a0 mesmo tempo, sujeito e
objeto do fenémeno. Entretanto, o trafico de drogas ilegais
¢ o mais consistente e desprezfvel vinculo entre violéncia e
drogas, gerando a¢des violentas entre vendedores e
compradores”, que nio se limitam a seu circulo de
comércio. Ao contrario, os danos do trifico sao sentidos
por toda a sociedade, inclusive, os trabalhadores da satde.

E possivel perceber que ndo ha um limite bem definido
entre o que se entende por comportamento violento no
cotidiano da UBS. Sio considerados naturais os
comportamentos agtressivos dos usudrios procedentes de
ambientes violentos. A violéncia “naturalizada” identifica-se
com as telagoes sociais de inclusio/exclusio e que, na verdade,
ndo sio percebidas como violéncia’?. As condi¢oes de
trabalho avaliadas pela perspectiva dos profissionais deixam
transparecer que a estrutura é inadequada e insuficiente para
atender aos direitos dos usuarios. A realidade é perversa para
profissionais e usuarios que vém sua cidadania corroida e
cuja perspectiva de superacdo parece distante para ambos.

No ambiente de trabalho, evidenciam-se duas vias
por meio das quais a violéncia toma corpo, a estrutural
ou institucional e a comportamental ou relacional que,
além de causarem danos aos préprios trabalhadores,
também podem atingir as pessoas sob seu cuidado".

A organizacio do trabalho na unidade é percebida como
uma forma de violéncia expressa a precaria integracao
individuo-organizacao. O reduzido nimero de funcionarios
provoca demora no atendimento, o que gera conflitos e
agressoes por parte da populacio. Para a efetivacio do
PSE ¢ essencial construir um modelo de organizacio de
servicos baseado em condi¢bes sociopoliticas, materiais e
humanas que viabilize um trabalho de qualidade, tanto aos
trabalhadores como para os usuarios®.

A racionalizacao de custos no PSF ¢ perceptivel pela
flexibilizagdo das formas de contratagdo das equipes e de
trabalhadores sem qualificagdo profissional para o exercicio
de a¢des de saude, o que leva a precarizagio do trabalho®.
Na unidade, ha alta rotatividade de profissionais nao associada
apenas ao contrato temporario de trabalho, mas também
aos trabalhadores admitidos por concurso publico que se
sentem desgastados com a rotina do trabalho e acabam por
tentar novas alternativas dentro da rede publica de saide.

Os profissionais entendem que a estrutura
organizacional do trabalho favorece sua desmotiva¢ao, a
medida que, apesar da grande carga de trabalho, os
resultados de seu trabalho nio sdo percebidos, como
melhoria das condi¢cdes de saude da populagio. HA um
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descrédito e indigna¢io com a organizagio e com o papel
que lhe é destinado dentro dela de acalmar os animos das
pessoas e, nao, buscar a real solu¢io aos problemas. Nesse
sentido, o profissional vive o conflito de trabalhar
exaustivamente e de nao ver o retorno de seu trabalho, o
que faz com que ele seja destituido de sentido, ja que a
finalidade do trabalho reside em alcancar um resultado
anteriormente idealizado na imaginag¢io do trabalhador 9.

Diante do medo, parece haver uma mudanga nos
valores. O mais importante nas relagdes passa a ser a
autopreservacao. O sujeito ético ¢ um ser racional e
consciente e, por ser livre, decide e escolhe o que faz;
por ser responsavel, responde pelo que faz. A acdo ética
deve resultar de uma decisdo interior do agente, e ndo
de uma pressiao externa, que leva ao conflito entre a
autonomia da vontade do sujeito e a heteronimia dos
valotes morais da sociedade!”. Entretanto, o que se
observa é a tomada de decisdes pelo sujeito motivada
por pressio externa, por medo diante do risco que corre
em seu local de trabalho. Este comportamento parece
mals uma justificativa para suas agdes, para continuar
sobrevivendo no ambiente hostil como parte dele,
reconhecendo e ignorando os fatos a0 mesmo tempo.

Mas ndo seria prudente pensar que a mudanca de
comportamento nao seja um processo dolorido para os
profissionais, que apresentam queda em seu padrio de saude.
Nos relatos dos trabalhadores, surge a fala de que ndo estio
simplesmente “adoecendo”, mas evoluem para um quadro
que consideram ir, além do adoecimento, “estdo pirando”.
Mesmo que ndo leve a um adoecimento comprovado do
profissional, a forte tensdo sob a qual desempenham suas
funcoes acarreta desmotivacio, trazendo um desgaste de
dificil mensuragio e interpretagdo de seus efeitos, tanto sobre
o profissional como sobre o trabalho que realiza.

A procura de atendimento na unidade por pessoas
aparentemente higidas, mas vitimadas pela violéncia e pelas
precarias condi¢Oes sociais, torna a UBS um local de escuta
e busca de solucido para todo tipo de problema, o que
gera sobrecarga aos trabalhadores e ao sistema e baixa
resolutividade para o usuario. O profissional de satide tende
a acreditar que o usuatio precisa ser “educado” a procurar
a UBS, quando tiver uma doenca grave. A desvalotizacio
da motivagio social de busca pelos servicos de saude
contratia a proposta de mudanc¢a do modelo assistencial
que considera o sujeito como um ser social.

A falta de treinamento especifico dos profissionais
para lidar com as situagdes de violéncia também pode
interferir no desempenho do trabalho, uma vez que nao
sdo preparados academicamente nem apos assumirem o
servico. Para driblar a pouca experiéncia nesse contexto,
desenvolve-se o aprendizado assistematico e informal
com os colegas e a capacidade de didlogo. Entretanto,
para manter o dialogo ¢ preciso tempo, dedica¢ao, vinculo
e comprometimento, pois envolve as subjetividades de
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profissionais e usudrios e maturidade para a organizacio
do trabalho em um contexto nem sempre favoravel.

Para o agente comunitario de sadde (ACS), trabalhador
que reside na area de abrangéncia da UBS, a relagdo com a
comunidade se estabelece sob dois angulos: um profissional
e outro pessoal. Sua fungdo é aproximar as duas partes,
usuatios e profissionais do sistema de satde. Ele é responsavel
por mostrar ao servigo de satde a face da comunidade, que
¢ atendida. A violéncia social da comunidade é fator
dificultador que interfere nas atividades dos ACS causando
medo, restringindo seu acesso na comunidade e limitando o
desenvolvimento de seu trabalho.

E estratégia organizacional para atendimento da
demanda na unidade recorrer ao auxilio do ACS para
identificar usuarios que podem “trazer problemas”. Com
base no reconhecimento dessas pessoas, planeja-se seu
atendimento antes que ele chegue a unidade, que se acredita
que permite um preparo psicoldgico para atendé-lo de
forma a quebrar o clima de agressividade que possa estar
presente entre esse usuario, a equipe e os demais usuarios.

Com base nas entrevistas, percebe-se ser dificil
conhecer a realidade da comunidade, pois o fluxo de
informagdes se da por intermédio do ACS. No entanto,
o préprio ACS sente-se intimidado, com medo de expor
diante da equipe, o que de fato conhece da realidade
violenta na qual atua. Assim, se estabelece na ESF um
clima de desconfianca que corréi lentamente um dos
pilares do PSE, que ¢é o trabalho em equipe.

Algumas situacoes de violéncia levam a interpretagSes
diversas que podem ser reais ou nio, mas sinalizam
situacGes de risco, nas quais cada um procura se defender
como pode em sua rotina didria. Ndo ha mecanismos
efetivos para lidar com tais situagSes. Entretanto, saber
lidar significa, muitas vezes, ser capaz de justificar os
problemas e ndo procurar formas de soluciona-los. Além
disso, ha uma culpabilizacdo dos 6rgios centrais em relacio
aos problemas da unidade, minimizando a
responsabilidade em nivel local. Embora sejam apontadas
falhas das Secretarias Municipal e Estadual de Saide, essa
postura ¢ uma forma de defesa do profissional, uma
alternativa para amenizar as relagdes com a comunidade.

E possivel perceber a interferéncia da violéncia no
processo de trabalho, que ¢é interrompido quando o
profissional ndo consegue lidar com os problemas gerados
e solicita intervenc¢ao do profissional de nivel hierarquico
superior. Sao observadas processos de trabalho
fragmentados, ocupacdo desnecessaria do gerente,
fragilidade na interagdo com o usuario e restrita autonomia
do profissional. Além disso, a preocupaciao do gestor é
reforcada com a assisténcia individual, reafirmando sua
atuacio como ordenador e controlador da unidade®.

A equipe considera uma atitude positiva, quando ha
a defesa dos trabalhadores pelo enfermeiro diante de
situagOes de agressdo dos usuarios, pois se sente segura,
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embora reconhega ndo haver ganho efetivo ou mudanca
na unidade. O que importa é a atitude daquele momento,
o fato de deixar claro que a postura do usudrio nido é
aceita passivamente pelos trabalhadores da unidade.

HEsta suposta atuacdo individualizada por parte do
enfermeiro pouco contribui para uma mudanga concreta
nas situagdes vivenciadas por trabalhadores e usuérios do
sistema de saude. Em parte, isso se deve ao fato de que o
cenario de violéncia apresenta-se em um grau de extrema
complexidade, a medida que se associa a pobreza extrema e
aos diversos contrastes sociais vivenciados pela populacio
brasileira, como discrepancias de acesso a renda, a educacao,
a saude e as condi¢oes dignas de moradia™.

O acumulo de situacdes violentas, inclusive, a institucional,
configura um quadro preocupante para a saude dos
trabalhadores, encarregados de prestar cuidados a populagao.
Medidas urgentes sao necessatias, como forma de assegurar
o alcance dos objetivos propostos pelaEestratégia de Satde
da Familia, que coloca os trabalhadores em contato direto
com a comunidade e seus problemas. A area de adscrigdo é
reconhecida como violenta, mas desvelar sua esséncia significa
perceber, além da violéncia como um problema de saude
publica para aquela comunidade, a exposicdo excessiva dos
trabalhadores as condi¢des do entorno da UBS.

A interferéncia da violéncia no processo de trabalho
dessa unidade é a ponta de um problema muito mais
amplo, que deve ser objeto de politicas especificas pelo
poder publico visando a melhoria de condi¢des de vida
da populacio, a partir da melhor compreensio da
interdisciplinaridade desse processo. A implementacido
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