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RESUMO

Objetivo: identificar a ocorréncia da violéncia na Estratégia de Saude da Familia e analisar as repercussdes para a saude dos
trabalhadores e ao atendimento. Método: estudo qualitativo, descritivo, realizado com 27 trabalhadores de uma unidade de
Estratégia de Saude da Familia localizada no municipio do Rio de Janeiro em 2018. Trabalhou-se com a técnica de entrevista
semiestruturada mediante roteiro e para a categorizagdo dos depoimentos a analise de conteldo tematica. Projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: identificou-se a violéncia psicoldgica perpetrada por usudrios através
de ameagas, xingamentos e intimidagdes e a urbana com a exposigdo dos profissionais a tiros, assaltos e brigas durante as visitas
domiciliares ocasionando repercussGes na saude mental dos trabalhadores e prejuizos para a qualidade do atendimento.
Conclusao: a violéncia ocupacional é um risco a integridade fisica e psiquica dos trabalhadores e a qualidade do atendimento.
Descritores: Estratégia Saude da Familia; Violéncia no Trabalho; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Saude Mental.

ABSTRACT

Objective: to identify the occurrence of violence in Brazil’s Family Health Strategy and to analyze the repercussions on workers’
health and on care. Method: this qualitative, descriptive study was conducted in 2018 with 27 workers from a Family Health
Strategy unit in the city of Rio de Janeiro, using the semi-structured, scripted interview technique, and thematic content analysis
to categorize interviewee discourse. The project was approved by the research ethics committee. Results: the violence
identified was psychological, as perpetrated by users in threats, name calling and intimidation, and urban, in health personnel’s
exposure to gunfire, robbery, and fights during home visits, which had repercussions on the workers’ mental health and
impaired the quality of care. Conclusion: occupational violence is a risk to health workers’ physical and mental integrity and to
the quality of care.

Descriptors: Family Health Strategy; Workplace Violence; Patient Care Team; Mental Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar la ocurrencia de violencia en la Estrategia de Salud de la Familia de Brasil y analizar las repercusiones en la
salud y la atencidn de los trabajadores. Método: este estudio cualitativo descriptivo se realizé en 2018 con 27 trabajadores de
una unidad de Estrategia de Salud de la Familia en la ciudad de Rio de Janeiro, utilizando la técnica de entrevista
semiestructurada, guionizada y andlisis de contenido temdtico para categorizar el discurso del entrevistado. El proyecto fue
aprobado por el comité de ética en investigacion. Resultados: la violencia identificada fue psicoldgica, perpetrada por los
usuarios en amenazas, insultos e intimidacion, y urbana, en la exposicién del personal de salud a disparos, robos y peleas
durante las visitas domiciliarias, lo que repercutié en la salud mental de los trabajadores y perjudicé la calidad de atencién.
Conclusion: la violencia laboral es un riesgo para la integridad fisica y mental de los trabajadores de la salud y para la calidad de
la atencién.

Descriptores: Estrategia de Salud Familiar; Violencia Laboral; Grupo de Atencidn ao Paciente; Salud Mental.

INTRODUGAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), como parte da Rede de Atengdo a Saude (RAS) é considerada a principal porta
de entrada no Sistema Unico de Satde (SUS), cujo atendimento do usudrio tanto no ambito da unidade quanto em
domicilio, inicia-se com o ato de acolher e oferecer resposta resolutiva para os problemas de saude. O acolhimento com
escuta qualificada tem como objetivos o estabelecimento do vinculo e a integralidade do cuidado e, ainda de modo
desafiado compreende-se que seja necessario um trabalho multiprofissional e interdisciplinar, com disposicdo de todos

para ouvir e valorizar as trocas e as experiéncias?.

Um atendimento humanizado contribui para o acesso da populagdo as unidades basicas de saude, qualifica o
trabalho dos profissionais e torna o cuidado mais efetivo, melhorando a saude de todos os envolvidos e a qualidade de
vida%3. E importante considerar que, em geral, existe uma lacuna entre a motiva¢do da busca pelo servico de satde e
as demandas que possivelmente precisam ser resolvidas pelos profissionais. Ou seja, a relagdo entre os desejos
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profissionais e dos usudrios nem sempre se estabelecem por interse¢des, ocasionando conflitos, por vezes, de dificil
resolugdo. A auséncia de uma escuta negociadora aliada a cultura da violéncia estabilizada na sociedade pode caracterizar
terreno fértil para a eclosdo da violéncia no trabalho e suas consequéncias para os profissionais e o cuidado realizado*®.

Acrescenta-se a violéncia urbana no cotidiano dos servigos da RAS e cujas praticas de enfrentamento ndo se
mostram eficazes, apesar de os profissionais conviverem com as dinamicas de territdrios marcadas pelas altas taxas de
homicidios. Tal realidade exige, por parte dos profissionais, intervengdes orientadas por uma concepg¢do ampliada de
salde de modo a contemplar os determinantes sociais do processo satlide-doenca-cuidado e do cuidado de si’. Neste
sentido, é relevante identificar e discutir a exposicdo dos profissionais a violéncia ocupacional e as formas de
enfrentamento individual, coletiva e organizacional na RAS, uma vez que os servicos que compdem a rede sdo
preferencialmente localizados em dreas de maior vulnerabilidade social®. A violéncia ocupacional além de interferir na
dindmica do atendimento, amplia as taxas de absenteismo por motivos diversos, rotatividade dos profissionais e
problemas de saude fisica e mental®.

Com o intuito de subsidiar o presente estudo, realizou-se a revisdo integrativa da literatura acerca da violéncia
ocupacional na ESF tendo como base a Biblioteca Virtual da Satde (BVS) no modo integrado com a Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e na Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).
Selecionados artigos publicados prioritariamente no pais no periodo de 2014 a 2018. Entre as 96 producgGes acessadas,
excetuando os artigos duplicados, os de revisdo e reflexdo, a revisdo demonstrou que apenas 12 produgdes enfrentam
centralmente o debate sobre a violéncia ocupacional e suas relagdes com a drea de saude. A incipiéncia na produgdo
de conhecimento sobre o tema fica ainda mais evidente quando focalizada a ESF, o que justifica a necessidade de
aprofundar a andlise sobre este objeto.

O presente estudo tem por objetivos: identificar a ocorréncia da violéncia na Estratégia de Saude da Familia e
analisar as repercussdes para a saude dos trabalhadores e o acolhimento.

REVISAO DA LITERATURA

A violéncia na atualidade é um problema de salde publica que afeta individuo e coletividade independente do
credo, raga, cor, idade, sexo e poder aquisitivo com sérias repercussdes para o individuo e a sociedade em geral devido
a encargos emocionais, sociais e econdmicas. Dai a importancia da prevengdo da violéncia em todos os espagos sociais
como familia, escola e trabalho'. A Politica Nacional de Reduc3o da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, ao
reconhecer a violéncia como um problema de saude publica, norteia a atuagdo dos servicos de Saude neste contexto
ao assumir a violéncia como “evento representado por a¢des realizadas por individuos, grupos, classes ou nagdes que
ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais a si préprio ou a outros*'”.”

No ambiente de trabalho a violéncia é reconhecida como qualquer acdo, incidente ou comportamento baseado
em uma atitude instintiva do agressor, em consequéncia da qual um profissional é agredido, ameacado, sofre algum
dano ou les3o durante a realizac3o do trabalho?. No final da década de 1990, observou-se um aumento da preocupacdo
com a violéncia ocupacional, quando no campo da Saude do Trabalhador, os olhares também se voltaram para o
problema. Neste periodo a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
passaram a realizar os primeiros esforgos no sentido discutir este evento e propor agdes conjuntas no seu
enfrentamento. A partir deste marco, a literatura tem dispensado mais ateng¢do ao problema e algumas instituicdes
passaram a mensurar este fendmeno e suas repercussdes para a organiza¢do e a saude do trabalhador®3.

Atualmente rejeita-se a ideia de que a violéncia ocupacional comporte fatores unicamente pessoais e passa-se a
considera-la como resultante de uma combinagdo de causas relativas as pessoas, ao entorno, ao ambiente fisico e social
do trabalho e as condig¢Ges organizacionais e contratuais de emprego, bem como as formas de interagdo entre os
préprios trabalhadores, entre os clientes e os trabalhadores e entre esses e empresarios®.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo e exploratdrio. O campo foi uma unidade da ESF inaugurada em 2011,
localizada no municipio do Rio de Janeiro que possui aproximadamente 10.133 usuarios cadastrados. As atividades de
cunho técnico e assistencial sdo realizadas por cinco equipes de saude. A unidade funciona de segunda a sexta-feira das 7
as 18 horas e aos sabados das 8 as 12 horas, havendo, neste dia, revezamento entre as equipes. A ESF faz parte da rede de
servicos da Area Programatica 3.2 (AP 3.2) administrada por uma Organizacdo Social de Satide (OSS), abrangendo 23 bairros
da zona norte. Integra a ESF o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) composta por uma equipe complementar
composta de profissionais da satde e de diferentes ocupagbes, de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e
pedagdgico) aos profissionais da ESF, de modo a garantir a continuidade de cuidados a populagdo.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio envolvida (Parecer n2 2.668.601/SMS-RJ).
Em atendimento a Resolugdo 466/12, apds explicagbes sobre os objetivos e demais aspectos éticos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Participaram do estudo 27 trabalhadores da saude (13
agentes comunitarios de saude, 2 auxiliares de saude bucal, 3 enfermeiros, 4 médicos, 4 técnicos de enfermagem, 1
técnico de saude bucal). Na selecdo dos participantes, trabalhou-se com os seguintes critérios de inclusdo:
trabalhadores com pelo menos um ano de atuagdo na ESF e em pleno exercicio de suas atividades profissionais na
ocasido em que os dados foram coletados. Excluidos os trabalhadores afastados devido a problemas de saude, férias e
licengas de outra natureza.

Informou-se que a participagdo seria voluntaria e que os participantes poderiam se retirar da pesquisa em
qualquer fase, sem que houvesse qualquer dano ou retaliagdo. Garantiu-se o anonimato e ratificou-se que os resultados
seriam apresentados em eventos e publicados em revistas cientificas. Na transcrigdo dos depoimentos adotou-se as
seguintes convengdes: ACS (Agente Comunitdrio de Saude), ASB (Auxiliar de Saude Bucal), ENF (Enfermeiro), MED
(Médico), TE (Técnico de Enfermagem), TSB (Técnico de Saude Bucal) seguido de um nimero de acordo com a ordem
de realizagdo das entrevistas.

A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2018, individualmente, em local privativo e livre de
interferéncias apds agendamento e disponibilidade dos entrevistados, tendo durado em torno de 30 minutos. Optou-
se pela técnica de entrevista semiestruturada mediante um roteiro com questdes abertas. Na caracterizagdo dos
participantes foi utilizado um instrumento estruturado.

Realizada a transcrigdo, os depoimentos foram analisados mediante a técnica de analise de conteudo do tipo
tematical® que se baseou na decodificacdo do texto em diversos elementos, os quais foram classificados e formaram
agrupamentos analdgicos. Em um ultimo momento, utilizando os critérios de representatividade, homogeneidade,
reclassificagdo e agregacdo dos elementos do conjunto, chegou-se aos seguintes eixos tematicos: violéncia psicoldgica
perpetrada pelos usuarios e violéncia relacionada ao trabalho no territdrio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Violéncia psicoldgica perpetrada pelos usuarios

Os profissionais de saude que atuam na ESF possuem relevante papel junto a populagdo no que diz respeito ao
trabalho de educagdo em saude, vigilancia epidemioldgica, vacinagdo e demais aspectos voltados para a prevengao de
agravos a saude. Neste sentido, cabe a reflexdo sobre o fluxo de atendimento das familias cadastradas na unidade e
daqueles que procuram o servico com demandas que nem sempre sdo compativeis com o servico. O estresse do usuario
decorrente da falta de resolutividade em relagdo ao atendimento contribui para os quadros de violéncia psicoldgica
perpetrada contra os profissionais como referido:

O servigo ndio funciona! Quem fica no meio disso é o profissional. Tem paciente que vem aqui vdrias vezes e
ndo resolve seu problema. Chega uma hora que a pessoa perde a cabega. Colocam a culpa na gente! Partem
pra cima xingando a gente, batendo na mesa, ameagando. Todo dia é assim (E10TE).

Virou rotina! Vocé ver seu colega ser xingado no ambiente de trabalho ou sofrer ameaga. Essas coisas
acontecem com tanta frequéncia hoje em dia, que ficou normal (E3TE).

Tem alguns pacientes que se descontrolam. Tem funciondrios aqui que jé foram agredidos tanto verbal como
tentaram agredir fisicamente (E17ACS).

Tais relatos além de exporem a problematica da falta de resolutividade dos problemas de ordem técnica e
assistencial, perpassam as representacdes que os trabalhadores possuem sobre o perfil dos pacientes agressivos, que
por se mostrarem descontrolados passam ser objeto da assisténcia, exigindo habilidades para o enfrentamento da
violéncia e refletem as relacbes de poder no espaco social do trabalho*. Por sua vez, devem-se considerar atributos
como longitudinalidade, abrangéncia da integralidade, orientagdo para comunidade e competéncia cultural dos
profissionais, pois na medida em que sdo concretizados no dia a dia do trabalho transformam a visdo da violéncia e suas
causas como um preocupante determinante social de salide e que exige intervengdes planejadas, de cunho intersetorial
e com a participacdo da comunidade’.

Ratifica-se a relevancia da capacitagdo e sensibilizagcdo dos profissionais para a prevengao da violéncia no trabalho.
A qualificagdo possibilita a constru¢do de vinculos mais préximos ao usudrio e o desenvolvimento de uma escuta
qualificada com vistas ao encaminhamento ou agendamento efetivo3. Conhecer a relac3o existente entre o acesso e a
satisfacdo do usuario possibilita alternativas para a melhoria da qualidade dos servicos em salde, devendo-se
considerar aspectos relacionados ao fluxo de atendimento, tempo despendido na sala de espera e a satisfagdo com o
agendamento, consultas e exames. Portanto, cabe ao gestor avaliar a necessidade de investimentos em infraestrutura
e recursos humanos adequados a demandaZ.
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A postura dos usudrios na ansia por uma assisténcia em saulde rapida e resolutiva ou ainda, o medo dos
profissionais devido a violéncia nas dreas de cobertura da ESF, gera muitas vezes insatisfagdo e sofrimento, uma vez que
o trabalho na ESF exige o estabelecimento de relagdes congruentes para que a assisténcia em salde consiga ser mais
resolutiva®. Assim, a violéncia no trabalho se destaca como um relevante problema de salde coletiva na
contemporaneidade e, apesar de subnotificada ganha atencdo frente as repercussdes para a saude dos profissionais e
no atendimento dos usudrios’.

Como constado no presente estudo, existe certa naturalizacdo e até mesmo banalizagdo da violéncia psicoldgica
no trabalho. A ndo ser que ocorra um episédio considerado grave ou surjam ameacas continuas, procedimentos formais
de notificagdo sdo pouco conhecidos e utilizados pelos profissionais. Acredita-se que uma politica de ndo valorizagdo
do profissional da saude aliada a uma sociedade em que ndo ha puni¢do para os atos de violéncia acabam por
desmotivar a denuncia e a busca por providéncias.

Diante da problemdtica apontada, ratifica-se a relevancia da participacdo do trabalhador e da comunidade na
elaboragdo de projetos voltados para a prevengdo, monitoramento e combate da violéncia mediante notificacdo da sua
ocorréncia, educacdo e/ou treinamento das equipes e adog¢do de medidas que garantam a segurancga das equipes na
unidade e/ou no territdrio durante as visitas domiciliares e demais atividades técnicas®>.

No entanto, constata-se que ainda é fragil a cultura institucional nas equipes de satde da familia em notificar a
violéncia sofrida, fato que dificulta ainda mais a proposicdao de estratégias para seu enfrentamento efetivo. Os
trabalhadores de saude apresentam pouco interesse em notificar os casos de violéncia por desconhecerem seus
desdobramentos e por considerarem que seus resultados s3o de pouca utilidade na realidade do trabalho*®’. Contudo,
a nao informacgdo dos casos de violéncia vivenciados pelos profissionais independente de sua natureza e das relagdes
entre os envolvidos, acarreta a perpetuacdo ciclica do problema, impossibilitando a formulagdo de estratégias efetivas
para a contenc3o dessa problematica®%%5,

Violéncia relacionada ao trabalho no territério

Desde a implantagdo da ESF na década de 1990, a prerrogativa foi iniciar a cobertura assistencial nas dareas
consideradas de maior vulnerabilidade social. Além desta questdo, na organizagdo do processo de trabalho das equipes
é previsto um relacionamento mais proximo a populagdo adstrita, cuja assisténcia é realizada usualmente em ambientes
abertos ou na prépria residéncia dos usudrios®®. A violéncia nestas dreas e a decorrente do trafico de drogas, além de
dificultarem a continuidade de servigos essenciais, geram nos profissionais sentimento de inseguranca e de
imprevisibilidade pois, a qualquer momento podem eclodir situagdes de violéncia com riscos para a integridade fisica e
mental dos trabalhadores como identificado:

Vocé estd la dentro (referindo-se a comunidade) e pode sair tiroteio! Vocé ndo tem onde se esconder! Sei lg!
Pode acontecer coisa pior! Eu acho bem violento! Bem perigoso (E19TE).

A gente passa na frente da boca de fumo! Entdo tem menino novo, pequeno e tal com arma! E bem pesado,
mas a gente acostuma (E26MED).

Eu fui assaltado aqui na frente! Levaram meu carro! Fiquei refém com arma na cabega. Levaram tudo meu!
Foi um momento bem dificil! Traumdtico (EIMED).

A violéncia como barreira de acesso se refere a uma realidade constante no cotidiano das comunidades. As regras
de acesso impostas por facgdes ligadas ao trafico de drogas e armas inibem a entrada de profissionais de salde que ndo
moram nas comunidades, comprometendo a visita domiciliar das equipes de ESF e ao mesmo tempo prejudicam a
circulacdo de alguns moradores até o territério onde a UBS estd instalada. E possivel, ainda, observar que situacdes de
violéncia geram uma maior rotatividade dos profissionais, acarretando descontinuidade nos processos de trabalho e
enfraquecimento dos vinculos com a comunidade’.

Existem relagOes simétricas entre a violéncia, a estrutura social, econémica e politica de um pais aprofundando-
se com as exclusGes e desprotegdes sociais; caracteristicas do atual modelo neoliberal gerador de inseguranca de toda
ordem. Inclui-se nesse contexto a atengdo e a promog¢do a saude em areas vulneraveis a violéncia, comumente
caracterizadas por uma infraestrutura precdria, com privagdo de condi¢cGes materiais de vida e profundas desigualdades
sociais. Além das questOes sociais, as pessoas que residem em dareas consideradas de risco vivenciam situa¢des de
exclusdo, a exemplo do desemprego, da falta de saneamento bésico e da escassez de lazer e seguranca®.

As implicagbes da violéncia para a saude dos trabalhadores foram identificadas a partir de expressdes de

sofrimento que perpassaram o medo e a inseguranca diante de riscos para integridade fisica e psiquica. Como referido,
o atendimento dos usuarios é prejudicado em func¢do do sentimento de desprote¢do e medo:

Me afeta muito psicologicamente. A gente jad vem com medo! Medo de chegar a unidade, medo de fazer visita,
medo de ir pra casa. E assim o tempo todo, o tempo todo esse sentimento (ESENF).
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Ah, a gente fica com muito medo, muito inseguro e isso interfere diretamente no nosso atendimento. O
atendimento ndo é o mesmo. Acho que a gente fica muito exposta! Sem protegdo. Isso me deixa muito
pensativa em relagdo a esse trabalho (E20TSB,).
Acho que o profissional aqui se sente muito, muito inseguro, com muito medo, diariamente! Ja teve situagbes
aqui do profissional ndo saber mais como voltar ao equilibrio pra poder dar conta de uma consulta (E11ENF).
A violéncia urbana tem afetado a adequacdo dos servigos a realidade local, o que pode representar inimeros
empecilhos para a promogao efetiva da assisténcia em saude por parte das equipes. Sdo limitagGes no acesso a unidade
de saude e na realizacdo das visitas domiciliares que inviabilizam atividades como grupos educativos, consultas e outras
acGes de prevencdo e promogdo da saude. Ha também problemas relativos a insegurancga, infraestrutura inadequada,
convivio com o trafico de drogas, entre outros fatores, que tornam o cuidado com a satide um desafio diario®?2,

A violéncia, e nela incluido o comércio ilegal de drogas, além de gerar prejuizos para a qualidade de vida das pessoas
constitui uma grave ameaga a integridade fisica e psiquica dos envolvidos. O comércio ilegal de drogas é preponderante
para a ocorréncia da violéncia e condiciona inuUmeras situa¢des de conflito entre traficantes e usudrios, acarretando o
aumento da criminalidade, mortes preveniveis e interrupc3o da prestacio de servicos essenciais a populac3o®.

Para os profissionais de salude, a auséncia de seguranca no territdrio, além de gerar medo e restringir o acesso
ao local de trabalho, interfere na realizacdo das atividades, com repercussdes para a subjetividade do trabalhador,
sua satisfacdo e motivacdo. Ha também o sofrimento psiquico identificado através de expressdes de medo,
inseguranca e ansiedade®.

Os profissionais enfrentam uma série de desafios que limitam sua pratica profissional como o medo do confronto
entre as comunidades rivais, o convivio com usuarios de drogas ilicitas e com o trafico. Entre as limitagGes assistenciais
impostas pela vulnerabilidade a violéncia, estdo: a dificuldade de acesso aos domicilios, locomogdo das equipes, a
fragilidade diante de ameagas fisicas, a luta para conseguir a confianga da populagdo e a diminuigdo do comparecimento
da populacdo as unidades®.

Limitagoes do estudo

Apesar das limitagdes do estudo em decorréncia do método, do numero de participantes e por ter sido realizado
em uma Unica unidade da ESF, o que impossibilita a generalizagdo dos resultados para outros contextos de trabalho,
ratifica-se a sua relevancia ao discutir a violéncia urbana e no territdrio e aspectos voltados para a notificacdo e o
treinamento das equipes no intuito de qualificar o atendimento e minimizar a sua ocorréncia.

CONCLUSAO

Conclui-se que trabalhadores da ESF encontram-se expostos a violéncia psicoldgica perpetrada pelos usudrios em
forma de ameaca verbal, insultos e intimidagdo, devido a insatisfacdo com o atendimento e a ndo resolutividade dos
problemas. Esses atos além de interferirem na qualidade do atendimento constituem riscos para a integridade fisica e
psiquica dos trabalhadores.

A violéncia urbana ou de trajeto foi identificada diante da exposicdo dos profissionais ao trafico de drogas, tiros,
policiamento e assaltos, pelo fato de a unidade da ESF estar localizada em area de maior vulnerabilidade social.

A violéncia interfere negativamente no trabalho dos profissionais e no que diz respeito as demais atividades
praticas voltadas para a prevengdo, promogado e educagdo em saude.
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