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RESUMO

CARVALHO, K.V. A violéncia no trabalho dos profissionais de enfermagem, no contexto
da Atencéo Primaria a Saude. 2022. 113f. Dissertacdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

A violéncia ndo é um fendbmeno recente e atinge mdltiplas &reas de conhecimento, o que
demanda esforcos devido a sua complexidade e consequéncias diretas e indiretas na sociedade.
A Atencédo Priméria a Saude (APS), por sua vez, por situar-se 0 mais proximo do territério de
vida e trabalho das pessoas atendidas é um espaco sujeito a violéncia, sendo os profissionais de
enfermagem os mais susceptiveis para a sua ocorréncia, visto que estes possuem maior contato
com pacientes, acompanhantes e também com profissionais da propria equipe. Nesse sentido,
este estudo possui como objetivo geral analisar a violéncia no trabalho dos profissionais de
enfermagem no contexto da APS. Quanto aos especificos, almejou-se compreender os tipos de
violéncia presentes no trabalho dos profissionais de enfermagem; analisar as estratégias
construidas pelos profissionais de enfermagem frente a situacdo de violéncia e analisar as
interferéncias da violéncia considerando a saude fisica, social e mental dos profissionais de
enfermagem. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria com abordagem qualitativa que
se utilizou alguns conceitos do Movimento Institucionalista. A pesquisa foi realizada em trés
Unidades Basicas de Saude (UBS), sem a presenca de Agentes Comunitarios de Saude,
localizada no municipio de Ribeirdo Preto, interior do Estado de Sao Paulo. Participaram do
estudo onze profissionais da enfermagem, sendo trés enfermeiras, cinco técnicos e trés
auxiliares. Para a coleta de dados, foram aplicadas entrevistas semiestruturadas, com questdes
abertas e fechadas; roda de conversa; diario de campo e observacao participante. As entrevistas
e roda de conversa foram gravadas e posteriormente transcritas na integra. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob n° do parecer 4.929.102 e CAAE
49693321.00000.5393. Os dados foram analisados e emergiram quatro categorias. Os
resultados foram apresentados em quatro categorias: tipos de violéncia e agressores sob a 6tica
dos profissionais da enfermagem; as causas da violéncia apontada pelos profissionais;
estratégias e manejos frente a violéncia; consequéncias e interferéncias da violéncia no
ambiente de trabalho. A violéncia psicoldgica do subtipo verbal por parte do usuério foi o tipo
de violéncia mais presente no relato dos participantes, sendo considerada como um analisador,
pois revela os conflitos e contradi¢cbes das unidades estudadas e nos permitiu analisar o
funcionamento dos servigos de salde na APS, visto que a falta de consultas médicas foi o
principal problema identificado. Mediante as estratégias utilizadas, ndo houve notificacGes
compulsorias e a geréncia e o trafico de drogas no bairro foram apontados como motivos para
a subnotificacdo. Para a prevencdo ou controle da violéncia os profissionais se mostraram pouco
protagonistas do cendrio experienciado. Os resultados apontam, ainda, que os diferentes tipos
de violéncia interferem na qualidade do atendimento e na salde dos profissionais de
enfermagem que buscam afastamento das situacdes. Assim, a violéncia & um fendmeno presente
na rotina de trabalho dos profissionais de enfermagem abordados neste estudo, tendo em vista
gue todos os entrevistados sofreram violéncia que impactaram a salde e a qualidade do
atendimento ao usuario e relagdes na equipe. O referencial contribuiu para elucidar aspectos da
violéncia nas UBS.

Palavras-chave: Violéncia no Trabalho. Profissionais de Enfermagem. Atencdo Priméria a
Salde. Sistema Unico de Satide.



ABSTRACT

CARVALHO, K.V. Workplace violence in the nursing profession in the context of primary
health care. 2022. 113f. Dissertation (Master's degree) - Ribeirdo Preto College of Nursing,
University of S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Violence is not a recent phenomenon and affects multiple areas of knowledge, which demands
empirical efforts due to its wide range of causalities and direct and indirect consequences in
society. Primary Health Care (PHC), in turn, due to its proximity to the life and work of people
attending this service, is an environment impacted by violence, with nursing professionals being
the most vulnerable scenario for its occurrence since they have closer contact with patients,
companions, and coworkers. In this sense, this study aimed to analyze violence in the workplace
of nursing professionals in PHC. More specifically, the aim was to understand the types of
violence experienced in the work of nursing professionals, to analyze the strategies adopted by
these professionals in the face of violence, and to analyze the interference of violence
considering the physical, social and mental health of nursing professionals. Our descriptive and
exploratory research with a qualitative approach used some concepts of the Institutionalist
Movement. The study was carried out in three Basic Health Units (BHU), without community
health agents, in Ribeirdo Preto city, State of S&o Paulo. Eleven nursing professionals
participated in the study: three nurses, five technicians, and three nursing assistants. For data
collection, semi-structured interviews were applied - with open and closed questions,
conversation circles, field journals, and participant observations. The interviews and
conversation circles were recorded and later transcribed in full. The Research Ethics Committee
approved the research under protocol number 4.929.102 and CAAE 49693321.00000.5393.
Data were analyzed and the results were divided into four categories: types of violence and
aggressors from the perspective of nursing professionals; the causes of violence pointed out by
professionals; strategies and management against violence; consequences and interferences of
violence in the work environment. The psychological violence of the verbal subtype resorted
by the user was the type of violence most present in the participants' reports, regarded as an
analyzer, as it reveals the conflicts and contradictions of the studied facilities and allowed us to
examine the functioning of the health services in the PHC since the lack of medical
appointments was the main problem identified. Through the strategies used, there were no
compulsory notifications, and the management and drug trafficking in the neighborhood were
motivators for the underreporting data. For preventing or controlling violence, professionals
proved not to be active members in the scenario experienced. The results also indicate that the
different types of violence interfered with the quality of care and the health of nursing
professionals, who tend to evade the issue. Thus, violence is a phenomenon in the work routine
of the nursing professionals investigated in this study, given that all respondents suffered
violence that impacted the health and quality of care and teamwork. Our study contributed to
elucidating aspects of violence experienced in BHU.

Keywords: Violence at Work; Nursing Professionals; Primary Health Care; Unified Health
System.



RESUMEN

CARVALHO, K.V. La violencia en el trabajo de los profesionales de enfermeria en el
contexto de la atencion primaria de salud. 2022. 113f. Disertacion (Maestria en Ciencias) -
Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de San Paolo, Ribeirdo Preto, 2022.

La violencia no es un fendmeno reciente y afecta a multiples areas de conocimiento, lo que
exige esfuerzos por su complejidad y consecuencias directas e indirectas en la sociedad. La
Atencién Primaria de Salud (APS), a su vez, por estar ubicada mas cerca del territorio de vida
y trabajo de las personas atendidas es un espacio sujeto a la violencia, y los profesionales de
enfermeria son los mas susceptibles a su ocurrencia, por tener mayor contacto con los pacientes,
acompariantes y también con los profesionales del propio equipo. En este sentido, este estudio
tiene como objetivo general analizar la violencia laboral de los profesionales de enfermeria en
el contexto de la APS. En cuanto a lo especifico, se pretendia comprender los tipos de violencia
presentes en el trabajo de los profesionales de enfermeria; analizar las estrategias construidas
por los profesionales de enfermeria frente a la situacion de violencia y analizar la interferencia
de la violencia considerando la salud fisica, social y mental de los profesionales de enfermeria.
Se trata de una investigacién descriptiva y exploratoria con un enfoque cualitativo que utilizo
algunos conceptos del Movimiento Institucionalista. La investigacion se realizO en tres
Unidades Basicas de Salud (UBS), sin presencia de Agentes Comunitarios de Salud, ubicadas
en el municipio de Ribeirdo Preto, interior del Estado de S&o Paulo. En el estudio participaron
once profesionales de la enfermeria: tres enfermeras, cinco técnicos y tres auxiliares. Para la
recogida de datos, se aplicaron entrevistas semiestructuradas -con preguntas abiertas y cerradas-
; circulo de conversacion; diario de campo y observacion participante. Las entrevistas y el
circulo de conversaciones se grabaron y posteriormente se transcribieron en su totalidad. La
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion, con el nimero de
dictamen 4.929.102 y el CAAE 49693321.00000.5393. Se analizaron los datos y surgieron
cuatro categorias. Los resultados fueron presentados en cuatro categorias: tipos de violencia y
agresores desde la perspectiva de los profesionales de enfermeria; causas de la violencia
identificadas por los profesionales; estrategias y gestion ante la violencia; consecuencias y las
interferencias de la violencia laboral. La violencia psicoldgica del subtipo verbal por parte del
usuario fue el tipo de violencia mas presente en los relatos de los participantes, siendo
considerado como un analizador, que revela los conflictos y contradicciones de las unidades
estudiadas y nos permiti6 analizar el funcionamiento de los servicios de salud en la APS, puesto
que, la falta de citas médicas fue el principal problema identificado. A través de las estrategias
utilizadas, no hubo notificaciones obligatorias y la gestion y el trafico de drogas en el barrio
fueron motivadores de los datos de subregistro. Para la prevencién o el control de la violencia,
los profesionales mostraron poco protagonismo en el escenario vivido Los resultados también
sefialan gque los distintos tipos de violencia interfiere en la calidad de la asistencia y en la salud
de los profesionales de enfermeria, que buscan distanciarse de las situaciones. Asi, la violencia
es un fendmeno presente en la rutina de trabajo de los profesionales de enfermeria participantes
en este estudio, considerando que todos los entrevistados experimentaron violencia que impacto
en la salud y en la calidad del cuidado al usuario y en las relaciones en el equipo. EI marco
contribuyd a dilucidar aspectos de la violencia en las UBS.

Palabras clave: Violencia Laboral. Enfermeras Practicantes. Atencion primaria de salud.
Sistema Unico de Salud.
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1 APRESENTACAO

Antes de iniciar a apresentacdo deste trabalho, trago minhas implicacdes e
aproximacgdes com o tema de pesquisa. Ingressei no curso de psicologia no ano de 2014, na
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), localizada no municipio de Ribeirdo Preto, em
instituicdo privada. Destaco essa informacéo, pois, ao longo do meu processo como pos-
graduanda, egressa em uma universidade privada, percebo 0s atravessamentos do ensino
privado na producdo da pesquisa.

No meu percurso de formacéo, tinha inicialmente o intuito de clinicar, assim como a
maioria dos alunos dos cursos de psicologia. No entanto, ao reconhecer meu interesse pelo
campo social, busquei, no oitavo semestre, a formacgdo com énfase em processos interventivos
em instituicbes e organizagOes. Tive, portanto, diferentes experiéncias no campo, com
infancia, adolescéncia, adultos, idosos e a familia, algumas no campo da promogcéo de salde,
prevencdo e, principalmente, na recuperacdo de pessoas afastadas da sociedade, a area em
que mais me desequilibrou emocionalmente, devido ao contato com a violéncia, vitimas de
maus tratos e negligéncias.

A violéncia atravessa todas essas instituicoes e, olhando atentamente, vocé a encontra
de alguma maneira. Ap6s a minha formacdo em psicologia, o tema ficou um pouco mais
presente enquanto acompanhava as atividades com o professor Sérgio Kodato, na disciplina
de Psicologia Social 11, realizada na Faculdade de Filosofia, Ciéncia e Letras de Ribeirdo
Preto (FFCLRP), da Universidade de Sao Paulo (USP), no ano de 2019. Junto aos alunos,
discutimos temas da Psicologia Social e a Violéncia nas Escolas, Comunidade, Familias e
Trabalho. Realizei intervengdes com o uso da Arte terapia e da Psicologia em presidios
feminino e masculino, e também com adolescentes na Fundacdo Centro de Atendimento
Socioeducativo ao Adolescente de Ribeirdo Preto, onde a temética se moldava em diferentes
contextos.

Ainda durante o ano de 2019, iniciei disciplinas como aluna especial na P6s-Graduacao
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP/USP). As disciplinas serviram como
suporte para compreender as propostas do sistema de pos-graduacdo universitario e seus
desdobramentos em relacdo a produgdo do conhecimento, como também a interface das
politicas de salde e educacdo na sociedade brasileira.

Nesse percurso, iniciei minha participacdo no Grupo de Estudos e Pesquisa em Analise

Institucional (GEPAI), ligado ao Nucleo de Estudos e Pesquisas em Saude Coletiva Prof?.



Dr2, Maria Cecilia Puntel de Almeida (NUPESCO), coordenado pela Prof?. Cinira Magali
Fortuna, Silvana Mishima e Silvia Matumoto, onde tive meu primeiro contato com o
referencial teérico-metodologico da Andlise Institucional, que sera utilizado através de alguns
conceitos nesta dissertagéo.

Ao final do mesmo ano, fui convidada pela professora a participar como bolsista de
Treinamento Técnico 3 (TT3) FAPESP do projeto “Contribui¢es da pesquisa-agdo para o
desenvolvimento de praticas profissionais em Educacdo Permanente em Saude e Apoio
Institucional: pesquisa interven¢do” pelo Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de
Saude (SUS).

O projeto de pesquisa me aproximou do campo da Atencdo Primaria a Saude (APS),
suas potencialidades, fragilidades e problematicas, além de me inserir como pesquisadora
com a primeira aproximacao de projetos envolvendo a pesquisa-a¢ao, Educacdo Permanente
em Salde (EPS), Apoio Institucional e profissionais da saude.

Minha aproximagdo com o grupo de pesquisadores e as questdes vivenciadas na
psicologia me fizeram refletir sobre a satde dos profissionais de enfermagem, dos quais me
aproximei na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, acompanhando a realidade tanto de
docentes quanto de discentes que realizavam atividades nos servicos de salde de Ribeirdo
Preto e outros estados brasileiros.

O tema da violéncia € emergente em diversos campos, inclusive na salde, nos quais 0s
profissionais estdo expostos e sdo o0s principais protagonistas do cuidado a populacdo. Diante
desse contexto, busquei averiguar a violéncia no trabalho dos profissionais de enfermagem,
no contexto da APS, em um municipio do interior do Estado de Sdo Paulo, através da
aproximacdo com alguns conceitos utilizados pelo Movimento Institucionalista.

A presente dissertacdo esta organizada da seguinte maneira: na introducdo e
justificativa, trago dados teoricos sobre a violéncia como uma emergéncia, a violéncia
presente no setor saude, o papel da APS, as unidades que sdo afetadas pela violéncia e por
fim, os profissionais de enfermagem que vivenciam e sofrem com essa violéncia no cotidiano
de trabalho e suas interferéncias na salde e na pratica desses profissionais.

Em seguida, apresento o contexto de desenvolvimento em que a pesquisa foi produzida:
em meio da pandemia do Coronavirus 2019 (COVID-19) e a APS, responsavel pelas acoes
de imunizacao contra COVID-19 e a continuidade dos atendimentos da populacdo brasileira.
Apbs, apresento o objetivo geral e objetivos especificos. O referencial tedrico esta descrito

em seguida, com as defini¢Ges e conceitos que foram abordados.



Trago o percurso metodoldgico contendo: tipo de estudo, configurado em uma pesquisa
qualitativa e as contribuicdes para pesquisas relacionadas a violéncia; descrevo o local onde
a pesquisa ocorreu € municipio; em seguida, apresento os participantes da pesquisa, que sao
os profissionais de enfermagem e os critérios de inclusdo e exclusdo propostos no estudo;
posteriormente, descrevo 0s instrumentos e materiais utilizados: entrevistas individuais
semiestruturada apoiada em um roteiro tematico, contendo perguntas referente a vivéncia dos
profissionais de enfermagem diante da violéncia nas UBS; a roda de conversa e sua
contribuicdo na discussdo da tematica; a observacao participante nas unidades e também a
descri¢do das observagdes no diario de campo, visto na vertente do referencial tedrico da
Anadlise Institucional (Al).

Na andlise de dados, descrevo sucintamente apontando o percurso na producdo do
material até chegar aos resultados e sua analise por meio de alguns conceitos do Movimento
Institucionalista. No aspecto ético, caracterizo o percurso realizado desde a aprovacao da
pesquisa pelos respectivos comités de ética e meu primeiro contato com os responsaveis das
unidades, aproximacéo e convite aos profissionais de enfermagem para a participacdo da
pesquisa.

A seguir, apresento o0s resultados da pesquisa, iniciando pela caracterizacdo dos
participantes e, depois, as principais categorias: I- Tipos de violéncia e agressores sob a 6tica
dos profissionais da Enfermagem; Il- As causas da violéncia apontada pelos profissionais;
I1l- Estratégias e manejos frente a violéncia; IV- As consequéncias e interferéncias da
violéncia no trabalho da enfermagem e na salde dessas pessoas.

No topico da discussdo, apresento os resultados encontrados na pesquisa, articulados
com 0s objetivos, dados da literatura internacional e nacional e alguns conceitos do
Movimento Institucionalista, por fim, o trabalho € concluido com as consideracdes finais.

Ao final desta dissertacdo, constam as referéncias bibliograficas e também apresento

nos apéndices 0s documentos que apoiaram as produgdes de dados.
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2 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

2.1 Violéncia: um problema de Saude Publica e a Atencdo Primaria a Saude

A violéncia ndo é um problema recente e atinge mdltiplas areas de conhecimento,
exigindo constantes demandas de pesquisas e estudos, devido a suas pluricausalidades e
consequéncias diretas e indiretas na sociedade. O nimero crescente de pesquisas na area da
salde publica vem sendo positivo para o enfrentamento da problematica, abrindo possibilidade
para um olhar mais ampliado e interdisciplinar e com base cientifica para o fendmeno da
violéncia (DAHLBERG; KRUG, 2007).

Entendemos aqui a definicdo de violéncia de acordo com a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), em que a violéncia ¢é: “O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si préprio, contra outra pessoa, contra um grupo ou uma comunidade, que resulte
ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolédgico [...]” (OMS, 2002,
p. 05). Esta definicdo estd associada a intencionalidade com uma pratica do ato,
independentemente do resultado que causa, ou seja, uma forca pode ser usada mesmo sem a
intencdo de causar sequelas, mas ndo deixa de ser violéncia. O uso da palavra "poder" amplia
0 contexto do ato violento e expande o entendimento convencional referente a violéncia
abrangendo também os atos resultantes das relac6es de poder, incluindo, por exemplo, os atos
de ameacas e intimidac6es (OMS, 2002).

Em contexto nacional e internacional, a violéncia é reconhecida como uma questao
social e de saude, visto que estudos realizados em diferentes paises mostram que, além das
interferéncias econdmicas que 0s servigos sofrem, encontram-se aspectos sociais e culturais
relacionados as praticas de violéncia (AZEREDO; SCHRAIBER, 2017). A violéncia € parte do
poder resultante das relacdes da comunicacgdo e da vida social, portanto, € preciso compreender
a visdo que a sociedade projeta sobre o tema violéncia (MINAYO, 2005).

A violéncia, um problema complexo com capacidade de afetar a vida das pessoas e da
sociedade, tornou-se um campo de atuacdo necessario. As crescentes demandas nos servi¢cos
publicos e privados ocasionam impacto importante na vida de mulheres, homens, criangas e
idosos envolvidos. O setor salde, por sua vez, € um espaco afetado pelas interferéncias dessa
temaética e os profissionais da saude estédo envolvidos nesse cenario, inclusive os profissionais
da APS (RODRIGUES et al., 2018).



19

De acordo com Cecilio (1997), a APS é uma das portas de entrada do SUS que possui
um papel importante na articulagéo do acesso dos usuarios no sistema de saude e tem como uma
das principais missdes o reconhecimento dos grupos mais vulneraveis para garantir a essas
pessoas 0 atendimento mais adequado de maneira a reduzir o risco de agravos e morte.

Assim, por sua vez, as equipes que atuam nos servicos de Atengdo Bésica (AB) Ihes €
atribuida a responsabilidade de atender a essas demandas da APS, de modo a acolher os
usudrios, por meio de uma escuta qualificada de suas necessidades de salde e de cuidado,
proporcionando atendimento mais humanizado (BRASIL, 2012).

A organizagdo da APS, com unidades sanitarias mais proximas do local onde as pessoas
moram e trabalham e por ser a porta de entrada preferencial ao sistema de saude, dispde de uma
complexidade de situacdes a serem enfrentadas. Desse modo, requer dos servicos e das equipes
muita flexibilidade e uma ampliacdo da abordagem, consequentemente intensas demandas
profissionais. Esse contexto de trabalho exige que os profissionais compreendam e atuem nessa
complexidade do cuidar (ROSENSTOCK; SANTOS; GUERRA, 2011).

A violéncia, por sua vez, adentra nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) em diferentes
formas. Para Machado et al. (2016) e Santos (2020), a violéncia chega na forma de brigas,
assaltos, maus tratos familiares, violéncia contra a mulher e idosos, conflitos no transito, entre
outros; de violéncia urbana, como traficos de drogas na comunidade, tiroteios, conflitos entre
policiais e traficantes. Exemplos que modificam o funcionamento de unidades e as atuagdes
dos profissionais.

Um estudo feito por Minayo et al. (2015) identificou que a violéncia no territdrio
impactou a salde de usuarios que apresentaram diferentes quadros psicopatolégicos, devido a
violéncia armada, manifestando ansiedade, depressdo e episddios de fobias. J& o0s profissionais
atuantes na regido do conflito desenvolveram alto nivel de estresse, alteracdo de humor e
sentimento de sofrimento difuso. As causas deste ultimo foram relacionadas a dificuldades no
trabalho, relacionamentos e medo em sair de casa.

Nesse contexto, a violéncia também gera gastos econémicos em assisténcia por meio de
consultas e procedimentos, custos com recursos profissionais em planejamento de agdes na
comunidade (prevencdo e combate), ou seja, a violéncia atravessa as unidades de saude e
permeia a vida e a pratica do profissional da APS (DESLANDES, 1994; MACHADO et al.,
2016).

Os profissionais de salde estdo expostos a violéncia nas unidades, exercendo seu

trabalho; na comunidade, prestando o cuidado em domicilio e a membros envolvidos em
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conflitos. A violéncia € um problema existente, recorrente e presente no trabalho dos
profissionais da satde. Em um estudo realizado por Silveira et al. (2021), com 286 profissionais
da APS, 80,1% dos participantes relataram ter sofrido algum episddio de violéncia dentro do
servico de saude e 89,1% informaram que a violéncia prejudicou em algum momento sua
pratica de trabalho. No geral, os profissionais ndo foram capacitados para lidarem com a
violéncia, e os profissionais que foram, ndo se consideram suficientemente preparados para
responder as situacOes de forma satisfatoria (MOLINQOS et al., 2012).

Os profissionais da satde exercem um papel importante na sociedade e estdo atentos a
realidade que os cerca para promover salde a populagdo. Sua atuacéo é decisiva e, dependendo
da qualidade, sua pratica pode contribuir para a prevencdo. Torna-se fundamental repensar a
realidade cotidiana das equipes de trabalho frente as suas precarizacdes de pessoal e material
(RODRIGUES et al., 2018). Para isso, é necessario reconhecer como as relacdes estdo
estabelecidas e investigar a violéncia, ao nos aproximarmos da realidade dos trabalhadores
agredidos temos a possibilidade de identificar as estruturas de trabalho que permitem, instigam,
incitam ou mesmo perpetuam a violéncia (PAI et al., 2018).

Alguns estudos mostram que a categoria profissional de saide da APS mais atingida
por situacdes violentas € a equipe de enfermagem, ou seja, enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem, sendo considerada mais vulneravel por ter maior contato com pacientes e
acompanhantes, que, por vezes, transparecem insegurancas e medos frente ao quadro de salde.
Além do mais, a enfermagem € afetada em seu processo de trabalho pelos atos dos profissionais
da propria equipe, gestores, profissionais de outras areas (BORDIGNON; MONTEIRO, 2019,
SHAFRAN-TIKVA et al., 2017, SCARAMAL et al., 2017).

2.2 A violéncia no ambiente de trabalho dos profissionais da enfermagem

O trabalho, como atividade humana, estrutura a subjetividade dos sujeitos, produz
cultura, servigos, cria redes de comunicacdo e interacdo social, oferecendo as pessoas condi¢des
de existéncia e saude. Com um papel central na sociedade, o trabalho sofre com as mudancas
e influxos dos problemas sociais que sdo transformados e modificados, como é o caso da
violéncia que atravessa o trabalho (GOMES, 2005). A OMS (2002) define a violéncia no
trabalho a partir do eixo violéncia interpessoal -comunitaria, que ocorre entre pessoas sem lagos
parentescos como em prisdes, asilos e em locais de trabalho.

H4 diferentes tipos de violéncia que o profissional pode sofrer no espago de trabalho.

De acordo com Lima, Ribeiro e Musse (2018), os profissionais no setor satide podem estar
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expostos a violéncia fisica, Assedio Moral e violéncia psicologica também conhecida como a
verbal. A OMS estabelece como violéncia fisica qualquer ato violento que faz uso da forga
fisica, sendo manifestada em forma de tapas, arranhdes, chutes, empurrdes, arremesso de
objetos ou uso de objetos para ferir. LesGes e ameacas por arma branca e de fogo também sdo
consideradas (CENTRO DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2022; ORGANIZAQAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2002).

Ja a violéncia psicologica verbal, € considerada toda acdo que coloque em risco a
identidade ou o desenvolvimento da pessoa que causa dano a autoestima, de forma a depreciar,
desrespeitar ou mesmo cobrar exageradamente por algo. Esse tipo de violéncia, também
definida como Assédio Moral, que diferentemente, ocorre no ambiente de trabalho e as acGes
sdo exercidas por outros profissionais de modo repetitivo, por meio de gestos e atitudes contra
a integridade psiquica de um trabalhador (TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO, 2019;
CENTRO DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2022; ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE,
2022).

O Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Séo Paulo (COREN-SP) (2017)
destaca a violéncia no trabalho da enfermagem como qualquer situacdo em que o profissional
é agredido psicologicamente, fisicamente e/ou moralmente, o que implica sua salde, seguranca
e bem-estar. Pode ser externa, partindo da comunidade, usuérios e seus acompanhantes ou
familiares, e internas, quando € provocada por profissionais da mesma ou de outros centros de
salde (UBS, hospitais etc.) e chefias.

Bordignon e Monteiro (2016), em investigacdo conduzida pelo COREN-SP, a partir dos
relatos de 8.332 entrevistados, mostraram que 74% dos profissionais sofreram algum tipo de
violéncia no trabalho, 52% foram agredidos a partir de duas vezes ou mais e 73% confirmaram
que as situacdes continuaram a se repetir no ambiente em que trabalhavam. Outros dados
obtidos pelo COREN-SP em 2017 apontam que cerca de 77% dos participantes revelaram ter
sofrido algum tipo de agressdo durante o exercicio profissional. Essa investigacéo identificou,
ainda, que em 53%, o agressor foi 0 paciente motivado pela demora no atendimento e espera
infindavel para a marcacdo de consultas, entre outras condi¢des adversas (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2017).

Além dos usuérios, a equipe também esta presente nas agressdes, nos estudos de
Sturbelle et al. (2020), 14,2% dos profissionais de enfermagem da APS relataram ter sofrido
Assédio Moral no trabalho, e na pesquisa de Busnello et al. (2021), os dados foram ainda

maiores, representando cerca de 39,1% dos trabalhadores.
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Entende-se que nem toda violéncia causard consequéncias prejudiciais, mas a
frequéncia e a intensidade poderédo indicar direcGes. Nesse aspecto, Bordignon e Monteiro
(2019) relatam que a violéncia interfere em diferentes areas da qualidade de vida pessoal e
profissional dos trabalhadores de enfermagem. Suas consequéncias podem refletir em
problemas de saude além da prépria préatica em satde dentro dos servicos.

O estudo de Leite et al. (2020) evidenciou que profissionais da Estratégia da Salde da
Familia (ESF) foram expostos a violéncia na comunidade, por meio de tiroteios, roubos,
assaltos e a agressdes pelo proprio usuario no atendimento a domicilio. As repercussdes da
violéncia causaram danos a saude mental dos profissionais e na qualidade dos atendimentos.
Quando o agressor € o usuario, ha prejuizos na assisténcia, o profissional pode evitar
aproximacdo durante o atendimento, experimentar desmotivacao e inseguranca, e por questdes
emocionais interferir negativamente no cuidado. Por outro lado, quando um profissional da
equipe é o agressor, o clima entre os trabalhadores pode manter-se abalado, impedindo o
desenvolvimento de relagfes interpessoais saudaveis, no qual por deficiéncias de recursos
pessoais/institucionais para lidar com a violéncia, as solu¢Bes encontradas sdo transferéncias de
unidade e/ou escolhas de plantdes onde o agressor ndo esta presente (FONTANA, 2019).

Outros dados do COREN-SP (2017) evidenciaram que, dos profissionais agredidos,
87,51% ndo registraram a policia ou realizaram denlncias a qualquer 6rgdo do governo. Esse
dado refere-se a alta subnotificacdo das violéncias acometidas no trabalho. A importancia da
identificacdo do ato da violéncia permite tracar caminhos mais especificos para busca de
solucdes e a elucidacdo por parte da equipe acerca do problema. Todavia, a violéncia ainda é
vista como “parte do trabalho” para alguns profissionais sendo um dos motivos da
subnotificacdo (FERNANDES; SALA; HORTA, 2018). Importante pontuar que a notificacdo
compulsoria é um recurso formal a ser utilizado. Assim, o ato de notificar € comunicar a
ocorréncia as autoridades sanitarias para fornecer a esses 6rgaos competentes, informacées
sobre doencas, agravos ou eventos que impactaram a salde de individuos e profissionais da
salide (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE GOIAS, 2014).

A partir do levantamento sobre a violéncia, identificando o agressor, as pessoas
agredidas e suas causas, é possivel mapear recursos de prevencdo e intervencdo conforme a
realidade de cada contexto, considerando que os territérios produzem diferentes relacbes com
publicos o possuem modos proprios de organizar o servico. Portanto, Ancalli-calizaya, Cohaila,
e Maquera-Afaray (2012), propdem encorajar os profissionais a registrarem o0s episodios de

violéncia e conscientizar a importancia desse registro. Dessa forma, a equipe sabera como lidar
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com a pluralidade de pessoas e situacOes particulares que se encontram todos os dias no
trabalho. Outras medidas propostas na literatura, para a reducéo de situagdes de hostilidade dos
usuarios e familiares, envolvem melhorar a organizacdo do servico com orientacOes e
informacdes a respeito de encaminhamentos e uma integracdo maior da equipe, que reduziria o
tempo de espera dos usuarios (ALMEIDA; BEZERRA; MARQUES, 2017).

Em relacdo a violéncia pela propria equipe, a Secretaria de Comunicacdo Social do
Tribunal Superior do Trabalho (TST) (2019) destaca que, para prevenir o assedio, em primeiro
lugar, disseminar as definicdes sobre o Assédio Moral, pois estes ajudam a delimitar acdes
adequadas e esperadas dos trabalhadores, evitando sobrecargas e realizacdo de atividades fora
do contexto e fungdes de trabalho. Nessa mesma direcdo, sdo indicadas denuncias em
Ouvidorias ou Comiss&o Eticas. Outra forma também proposta por Azevedo (2021) é a coibicio
dos fatores que possam incitar acGes ou comportamentos assediadores e também a divulgacao
das consequéncias de quem pratica a violéncia. As empresas/hospitais/unidades de salde
também devem investir em agdes coletivas, de forma a fortalecer vinculos e unido entre 0s
trabalhadores.

Assim, se faz necessario o estabelecimento e construcdo de recursos para que 0S
profissionais se previnam da violéncia de diferentes dire¢des. Destaca-se a reviséo integrativa,
realizada por Mendonga et al. (2020), que buscaram na literatura brasileira, produgdes
articuladas com os temas violéncia e a APS. As autoras reforcaram como o tema da violéncia é
invisibilizada nos servigcos de atencdo primaria e os profissionais que sdo protagonistas do
cuidado, possuem ainda uma atuacao precaria e necessitada de postura reflexiva.

Portanto, considerando as discussdes elencadas acima, refletindo sobre a violéncia
sofrida pelos profissionais de enfermagem, indaguei sobre as producdes cientificas relacionadas
a violéncia no trabalho e profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares), no
contexto relativo as UBS tradicionais, ou seja, sem o0 apoio de ACS de forma a mapear, para
compreender essa realidade.

A partir disso, realizei buscas no més de fevereiro de 2022, nas bases de dados PubMed,
Cinahl, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude) e Web Of
Science, utilizando os descritores no portugués, inglés e espanhol encontrados no portal
Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Palavras-
Chave: "Violéncia", " Violéncia no Trabalho", "Violéncia Ocupacional”, "Violéncia no
Ambiente de Trabalho", "Atencdo Priméria a Saude", "Atencdo Basica", "Enfermagem”,

"Profissionais de Enfermagem", utilizando operador booleano “OR” e “AND”.
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Foram utilizados os filtros dos ultimos cinco anos. Os critérios de inclusao foram artigos
cientificos que estivessem disponibilizados na integra e que fizessem referéncia ao cenario da
Atencdo Primaria a Saude, Violéncia no Trabalho e profissionais de enfermagem, entendendo
estes como enfermeiros, técnicos e auxiliares. Produgdes como: revisdes integrativas e de
escopo, dissertagcdes e teses foram desconsideradas, bem como materiais incompletos. Os
estudos encontrados nas bases de dados foram importados para o Rayyan.

No total, foram encontrados 151 artigos que apdés a leitura de titulo e resumo 137 artigos
foram desconsiderados por ndo priorizar aspectos da APS e ndo ter como tema prioritario a
violéncia no contexto de trabalho dos profissionais de enfermagem. No total, 14 artigos foram
lidos na integra e desses, apenas dois artigos abordaram a Atengéo Primaria a Satde e Violéncia
no Trabalho das equipes de enfermagem. Os dois estudos encontrados foram produzidos no
territorio brasileiro.

O primeiro estudo realizado por Busnello et al. (2021), as autoras analisaram a
ocorréncia dos diferentes tipos de violéncia no trabalho dos profissionais de enfermagem na
ESF e as implicacbes da mesma nos aspectos laborais dos profissionais. Participaram
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Os resultados mostraram que a violéncia
verbal foi a mais prevalente e gerou inferéncias no relacionamento de trabalho, bem como a
utilizacdo de medicamentos predominante entre trabalhadores expostos a esse tipo de violéncia.
O estudo ndo investigou as medidas tomadas pelos profissionais apds a violéncia.

O estudo de Arcanjo et al. (2018) buscou identificar os riscos ocupacionais aos quais
os profissionais de enfermagem estdo expostos na APS. O estudo envolveu enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem. A violéncia apareceu em destaque na opinido dos
profissionais (62,5%) como sendo um marcador de risco na préatica de trabalho, ficando para
trds apenas sendo em sua maioria (50%) a violéncia verbal vinda de chefes e usuarios do
Servico.

Podemos observar que o estudo de Busnello et al. (2021) ocorreu em uma ESF que
propde formas de aproximacao e vinculos com os usuarios. Ja no segundo estudo realizado em
uma UBS, a violéncia aparece como um fator de risco sem a intencdo de analisar o fenémeno
e seus entrelacamentos no ambiente de trabalho. Assim, podemos observar a escassez de
pesquisas voltadas para a categoria profissional de enfermagem.

Vale salientar a importancia de se analisar como a violéncia se estabelece nas relagoes
em cada categoria profissional. A partir do momento que se analisa a violéncia no contexto de

trabalho, aspectos como condig¢des inadequadas de trabalho e falta de recursos humanos estdo
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presentes e afetam os profissionais presentes, no entanto, condi¢des individuais de cada grupo
profissional precisa ser compreendido atentamente, pois cada uma propde um vinculo com
usuario e equipe diferentemente, como também as relagdes com a chefia devido ao seu nivel
hierarquico profissional.

Assim, essa revisdo na literatura cientifica mostra a auséncia de pesquisas relacionadas
a essa categoria profissional de enfermagem, o que justifica a relevancia deste estudo sobre
profissionais da enfermagem, no que diz a respeito ao seu trabalho na Atencdo Primaria a
Saude, voltada nas Unidades Basicas de Saude tradicionais, que produzem diferentes vinculos
e aproximagdes com 0S USUArios.

Considerando os aspectos acima apresentados, bem como a relevancia social e cientifica
do tema, a realizacdo deste estudo justifica-se pela possibilidade de se verificar a violéncia no
trabalho dos profissionais de enfermagem, por meio de alguns conceitos do referencial teorico-
metodoldgico da Al - que sera apresentado no topico sobre o referencial tedrico - tendo em
vista que os estudos apresentados ndo foram encontrados producgdes que articulasse este
referencial com a violéncia contra os profissionais de enfermagem, considerando enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem.
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3 ELEMENTOS CONTEXTUAIS DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

O contexto em que se deu a pesquisa foi em um momento de muitas mudancas,
incertezas, ndo so no Brasil, mas no mundo. Em dezembro de 2019, Wuhan, cidade da China,
notificou a OMS devido a muitos casos de pneumonia com etiologia desconhecida. Em janeiro
de 2020, com mais de 40 casos e com ajuda de autoridades, foi identificado o virus causador da
doenga, SARS-CoV 2. Em poucas semanas, comegaram a surgir casos de pneumonia em
diversos paises e se confirmou a disseminacgéo do virus pelo mundo (MARTIN et al., 2020).

O SARS-COQV 2 trata-se de um virus que pode causar sindromes respiratorias, tosse,
febre ou mesmo ser assintomatico, mas com potencial disseminacéo pela pessoa contaminada.
Sua transmissao se da por meio de goticulas de secrecdo infectada pelo novo coronavirus de
uma pessoa contaminada pelo virus, para uma pessoa livre de infeccdo. Alguns casos
necessitam de tratamento e acompanhamento médico/hospitalar, com o uso de altos
equipamentos tecnoldgicos (AQUINO et al., 2020).

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em fevereiro de 2020 e a primeira morte em
16 de marco de 2020 (MARTIN et al., 2020). Com o0 aumento da transmissdo do virus, foi
decretada oficialmente a pandemia da COVID-19 no dia 12 de marco de 2020 pela OMS e
medidas de distanciamento social e isolamento foram repassadas a populacdo, bem como as
informagdes que se tinha até o dado momento sobre o virus (DAUMAS et al., 2020).

No inicio, com o conhecimento ainda escasso sobre a transmissdo, gravidade,
tratamento e a inexisténcia de vacinas contra COVID-19 permearam a vida da populacéo,
pesquisadores, profissionais da salde e gestores que sem esses recursos, buscaram por medidas
ndo farmacoldgica de satde publica (AQUINO et al., 2020). Assim, na tentativa de reducédo de
transmissdo do virus, algumas medidas de intervencdo foram tomadas como o incentivo a
higienizacdo dos objetos pessoais e das méos, com o uso de sabonetes antissépticos e alcool gel
70%, distanciamento social, proibicdo de eventos, aglomeracgdes e, principalmente, 0 uso de
mascaras faciais em espacos publicos (KUPFERSCHMIDT; COHEN, 2020). Para Aquino et
al. (2020), medidas de intervencédo foram aplicadas no intuito de reducéo do ritmo e a expansado
de forma a impedir 0 esgotamento do sistema de salide, complicagdes graves de salde e mortes.
Todavia, para Jesus et al. (2020) o governo teve grandes implicacdes nas medidas de controle
e conducéo da pandemia que afetaram todo o sistema.

Os profissionais da satde foram alvos suscetiveis de infecgdo pelo virus no Brasil e no

mundo. Muitos profissionais se afastaram das atividades por serem infectados ou morrerem de
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consequéncias da COVID-19. Além disso, o mundo todo conviveu com o desabastecimento de
Equipamento de Prote¢do Individual (EPI), a insuficiéncia de ventiladores mecanicos e, por
muitos meses, 0 Brasil operou acima da capacidade maxima adequada permitida nos hospitais
e outros setores de saude (LANCET, 2020). Consequentemente, profissionais vivenciaram
momentos angustiantes e de sofrimento. Um estudo mostrou que equipes com profissionais da
linha de frente da COVID-19 apresentaram exaustdo fisica e mental na tomada de decisdo e
ansiedade pela dor de perder pacientes e colegas (LANCET, 2020). Alem disso, para conter a
disseminacéo, muitos profissionais se distanciaram de filhos e familiares que amparavam as
dores e insegurangas (MEDEIRQS, 2020).

A APS, por sua vez, sem capacidade para lidar com os casos graves, organizou e recebeu
a populacdo com condicdes de infecgdes leves, realizando acdes de testagem de COVID-19 em
pessoas com sindromes gripais; gerenciamento de casos suspeitos e orientacdes de
disseminacdo de informacgdes sobre medidas de prevencdo, evitando complicacbes e mais
sobrecarga ao setor terciario (DAUMAS et al., 2020). Além das a¢des contra 0 COVID-19, a
APS recebeu o compromisso e responsabilidade da vacinacdo contra COVID-19 em massa de
toda a populacdo brasileira.

No Brasil, a oferta das vacinas ¢ feita pelo SUS, por meio do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI). A primeira vacina contra COVID-19 foi aplicada no dia 17 de janeiro de
2021, sendo esta data considerada sinbnimo de esperanca que representou o inicio de um
processo em direcao ao fim da pandemia e reducdo de 6bitos pela doenca (SOUZA et al., 2021,
FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022).

A Fiocruz e o Instituto Butantan ficaram responsaveis pela producéo das vacinas no
Brasil. Inicialmente com pouco insumo importado para distribuicdo, a PNI precisou planejar e
reorganizar a divisdo das vacinas com grupos prioritarios, a fim de definir a populacdo a ser
primeiramente imunizada, conforme o maior potencial de risco a satde (SOUZA et al. 2021).

A APS ja vinha enfrentando fragilidades por meio de cortes de gastos e, com a
pandemia, os profissionais passaram por dificuldades adicionais além do que se tinha, pois,
além das demandas COVID-19, a APS precisou assegurar a continuidade de acdes prioritarias,
como visitas domiciliares, atendimento de demanda esponténea, imunizacdo e campanha contra
a gripe e procedimentos de enfermagem (CIRINO et al., 2021).

Embora aspectos da pandemia néo foi um tema explorado por este estudo, vale destacar
a presenca deste momento principalmente nos servigos de salde da APS, pois a pesquisa

ocorreu em momentos de reorganizacao das equipes e unidades para dar conta da demanda
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populacional, ndo apenas da vacinacdo, mas também dos atendimentos e continuidade do

cuidado.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar a violéncia no trabalho dos profissionais de enfermagem, no contexto da

Atencéo Priméria a Saude.

4.2 Objetivos Especificos

Compreender os tipos de violéncia presentes no cotidiano dos profissionais de enfermagem da
atencdo primaria;

Analisar as estratégias construidas pelos profissionais de enfermagem frente a situacdo de
violéncia;

Analisar as interferéncias da violéncia considerando a saude fisica, social e mental dos

profissionais de enfermagem.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Este estudo baseou-se em abordagens do Movimento Institucionalista que reine um
conjunto de correntes com diferencas teoricas, metodoldgicas, técnicas e politicas, com
perspectivas proprias, mas que apresentam elementos em comum: “sua aspiracao a deflagrar,
apoiar e aperfeicoar 0S processos auto-analiticos e autogestivos dos coletivos sociais”
(BAREMBLITT, 2002, p.11).

De acordo com Pereira (2000), algumas correntes do movimento institucionalista séo:
analise institucional, psicologia institucional, sociopsicanalise, psicossociologia,
esquizoanalise, psiquiatria democrética psicohigiene entre outros”. Todas tém em comum nio
sO analisar as relacGes de saber e poder implicadas nas praticas de salde, mas buscar a
transformacéo da dinamica institucional e social.

Neste estudo, aproximo-me de alguns conceitos do referencial da Analise Institucional
(Al) fundada pelos autores René Lourau e Georges Lapassade, que a partir do conceito de
instituicdo e, principalmente, pela dialética proposta entre instituido e instituinte e de
institucionalizacdo prop6s novas formas de consolidar outros campos de conhecimento e
intervencdo sobre a realidade (ROSSI; PASSOS, 2014).

Assim, a vertente da Al busca compreender por meio dos discursos e praticas dos
sujeitos a realidade social (L’ABBATE, 2019). Como método de anélise se baseia em um
conjunto de conceitos aos quais houve aproximaces, utilizados nesta pesquisa: instituicéo;
instituinte e instituido; analisador; resisténcia, atravessamentos, autogestdo e autoanalise,
grupo sujeito e sujeitado. Propde-se também abordar a psicodinamica do trabalho para analisar
aspectos da coletividade.

De acordo com Baremblitt (2002), a sociedade é um tecido de instituicbes. Essas
instituicGes podem ser constituidas de normas, regras, leis, quando ndo estdo enunciadas de
maneira manifesta, podem ser regularidades de comportamentos ou habitos. Para o autor, sdo
exemplos de instituicdes: a religido, a linguagem e o Estado.

Para Al, as instituicdes sdo constituidas por forcas chamadas de instituido e instituinte,
que tendem a transformacao, dissolugdo ou manutencdo dessas institui¢des. O instituido é uma
forca com caracteristica estatica (forma), enquanto o instituinte transmite um aspecto dinamico
(processo). O instituido possui um papel importante pois funciona para regular as atividades

sociais, tais como os habitos, as normas padrdes e leis. No entanto, a vida é um processo mutante
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(instituinte) entdo, para que os instituidos funcionem na vida social, é necessario eles estarem
acompanhados de transformagdes (BAREMBLITT, 2002).

O processo de institucionalizacdo € considerado um terceiro momento se conectando
com 0s outros dois - instituido e instituinte. “[...] podemos dizer, é um produto transformado
dessa (e por essa) primeira contradigdo. Ou seja, ndo estamos lidando com recorte fotogréfico
estatico, parado - mas com cinema - movimento constante de cores, formas, sons... movimento
e constancia interagindo...” (LOURAU, 1993, p. 90).

Outro importante conceito trabalhado pelo referencial da Al é o de implicacdo que esta
ligado, entre outras questdes, ao pesquisador. Para Baremblitt (2002, p. 65), “a implicacdo se
define como o processo que acontece na organizagdo de analistas institucionais, na equipe de
analise institucional, a raiz de seu contato, de sua intersecdo com a organizacdo analisada,
intervinda”. O mesmo autor exemplifica que, diferentemente de contratransferéncia, termo
utilizado na teoria Freudiana, a analise de implicacdo ndo se limita a aspectos conscientes e
inconscientes, mas um conjunto de processos politicos, psiquicos heterogéneos e econémicos
que deve ser analisado em todas as dimens@es. N&o se inicia no outro, ndo é somente reativo, é
reciproco e simultaneo (BAREMBLITT, 2002).

Para Bernardes de Sant’Ana (2010), ndo ¢é possivel fazer pesquisa de campo sem sair
ileso do jogo da intersubjetividade que a interacdo produz. Toda pesquisa de campo €
participante, mesmo que ndo haja uma intervencdo, alguma interferéncia do jogo relacional
entre pesquisador-pesquisado esta presente. Portanto, o lugar que o pesquisador ocupa diante
de seu objeto de investigacdo € um tema recorrente no campo cientifico, incluindo a propria
Analise Institucional. Vale destacar que parte destas implicagdes do pesquisador se encontra
nos registros do uso do diario de campo como uma ferramenta potencializadora, que permite
analisar as implicacdes por meio da escrita de pensamentos, acontecimentos, descri¢fes de
situacOes e sentimentos diante da pesquisa. Nesse processo, compreendendo a nao neutralidade
do pesquisador, que exple suas experiéncias vividas no cotidiano e revela as fragilidades
institucionais (PEZZATO; L’ABBATE, 2011).

Grupo-sujeitado e grupo-sujeito, outros dois conceitos emprestados a Al e sobre os quais
houve uma aproximagéo nesta dissertacdo. Guatarri propde que 0s grupos tomam posicoes,
nessa acep¢ao, 0s grupos transitam entre esses dois polos. O primeiro, refere-se a posicéo de
um grupo com seus modos de funcionamento que se explicitam com uma capacidade de
abertura para outros grupos, com comunicacdo ampla em diferentes niveis dos membros,

assumindo com responsabilidade pelos seus sentidos e atos, autonomia. Diferentemente do
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segundo termo, o grupo sujeitado apresenta em seu funcionamento um grau de abertura pequeno
e tende a hierarquizacdo, a enrijecer seus papeis, limitando sua abertura a outros grupos, que
por meio de processos identificatorios, organiza-se burocraticamente e de forma piramidal
(COUTINHO; MEDEIROS, TRINDADE, 2012).

A autoandlise e autogestdo, Baremblitt (2002) e Pereira (2000), sdo dois métodos
norteadores de trabalho do movimento institucionalista. O primeiro tem como intuito colocar
uma coletividade como protagonistas de seus proprios demandas e problemas. Ja a autogestao
seria a busca por criar deslocamentos para a heterogestéo, o poder assimétrico sob qual vivemos
e que nos impde o tempo todo. Portanto, a autogestdo se experimenta em um coletivo, seja em
assembleia, grupo de discussdes com a expectativa de que 0s sujeitos possam se preparar para
seguirem na autoanalise, revelando-se a emergéncia das suas reais necessidades. Desse modo,
ambos 0s conceitos estdo articulados de maneira a construir dispositivos no qual o desejo seja
investido na producéo social.

Outro conceito abordado nesta pesquisa foi o de analisador, importado por Felix
Guattari, para Al e emprestado para Lourau (1996, p. 284), no qual o conceito é denominado
como: “[...] aquilo que permite revelar a estrutura da organizacdo, para provoca-la, forca-la a
falar”. Podemos dizer também que o analisador coloca em andlise a realidade da institui¢do e
oferece a visibilidade para situagcbes que sua maioria sdo consideradas insignificantes. O
analisador pode ser um evento que denuncia ou mesmo que expressa a poténcia de mudanga
(ROSSI; PASSOS, 2014).

A “resisténcia”, conceito desenvolvido por Gilles Monceau (1997), em que 0 mesmo,
de acordo com Dobies ¢ L’ Abbate (2016), definiu a mesma como uma forga social que se opde
a outra, que se chama poder, sendo que, o equilibrio entre as duas tende a favorecer o segundo.
Os autores relatam que a resisténcia possui dois polos, sendo um primeiro relacionado ao seu
caréater revolucionario, luta contra opressao e o segundo, uma estrutura mais conservadora com
tendéncia a manter o que ja se tem. Monceau propoe fazer a analise ‘pelas’ resisténcias e ndo
‘das’ resisténcias, pois estas revelam as contradi¢des institucionais.

De acordo com Moura (2018), o autor Dejours, analista dos processos de subjetivacao
nas relagdes laborais, desenvolveu a “psicodinamica do trabalho”, em que propde as estratégias
coletivas de defesa como mecanismos usados pelos trabalhadores com o intuito de transformar,
minimizar e modificar a realidade que causa sofrimento, que de fato, a realidade nédo é

modificada, apenas a percepc¢éo que se tem dela.
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As estratégias coletivas buscam ajudar um individuo a suportar a realidade que sozinho,
ndo seria possivel suportar. No individualismo, o individuo atribui a si proprio a causa de seu
sofrimento, enquanto no coletivismo, a causa esta na psicodinamica do trabalho. Portanto, os
trabalhadores que experimentam sofrimento coletivamente, sdo capazes de unir esforcos para
construir em comum estratégias defensivas, mas que possui um papel de atenuar o sofrimento
sendo entendida por Medeiros, Martins e Mendes (2017), uma armadilha psicoldgica aceitando
e tolerando o sofrimento.

Assim, para Fortuna et al. (2017), o referencial da Al, oferece suporte importante para
a producdo de conhecimento no campo da enfermagem e da satide em geral, por valorizar, todo
processo da pesquisa, as instituicdes que atravessa as relagbes e as praticas em salde
considerando a subjetividade dos envolvidos.

Considerando as articulacdes apresentadas acima, entendemos a violéncia que permeia
as relacBes entre os profissionais de salde e usuérios do servico, envolvendo processos de
diagndstico, tratamento e prevencdo. Pereira (2000) ressalta para a presenca de relacbes
assimétricas e hierarquicas presentes na rotina dos profissionais do servico publico. A Al, por
meio do arcabougo teorico de “ferramentas”, oferece a possibilidade de mudar o equilibrio de
forcas postas nos servicos, pelo seu carater transformador no sentido de ampliar a autonomia.

Portanto, o referencial é capaz de potencializar um coletivo para criar sua identidade
social e de provoca-lo a fazer um movimento para assumir uma posi¢ao de sujeito, compreender
e enfrentar suas fragilidades, para transformar ou ndo a instituicdo em que esta inserido por
meio de sua propria transformacdo (SANTOS, 2018).

Por fim, podemos dizer que o referencial e outros conceitos podem contribuir para a
elucidacdo da problematica desta pesquisa, pela possibilidade de promover nos trabalhadores
da unidade, reflexdes sobre a violéncia institucional cotidiana, suas acGes preventivas e

estimular a construcdo coletiva de um espaco critico para o enfrentamento da situacao.
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6 PERCURSO METODOLOGICO

6.1 Tipo de estudo

Este estudo se fundamenta no paradigma da pesquisa qualitativa, descritiva-
exploratoria, e tem como referencial tedrico os conceitos basilares do Movimento
Institucionalista. A metodologia qualitativa é considerada uma abordagem de pesquisa como
pratica social e coletiva. A pesquisa qualitativa é, assim, “aquela capaz de incorporar a questao
do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais,
como constru¢des humanas significativas” (MINAYO, 2012, p. 10).

A violéncia, objeto empirico dessa investigacdo, € um tema complexo, dinamico e
social, demandando abordagens que extrapolam a mera quantificacdo da sua existéncia. Dessa
forma, a pesquisa qualitativa pode oferecer significativas contribui¢fes para o estudo desse
fendmeno, a partir do momento que se preocupa em trabalhar com crencas, aspiragoes, valores
e atitudes (DESLANDES, 2002).

As causas e consequéncias da violéncia sdo multiplas, sendo necessarias as
investigagBes que compreendam o modo como os individuos vivenciam este fendmeno e sua
interferéncia na vida desses individuos. Priorizar pesquisas com diferentes abordagens tedrico-
metodoldgicas e em especial, pesquisas que considerem a subjetividade dos envolvidos tornou-
se fundamentais para a compreensdao desse fendmeno. Por conseguinte, as ferramentas
metodoldgicas de cunho qualitativo quando bem definidas possuem um papel indispensavel
para o que se pretende responder com a pesquisa, assegurando 0s preceitos éticos necessarios
(KORNALEWSKI; FARIAS, 2017).

Os dispositivos usados para a coleta de dados da pesquisa foram a observacdo
participante (APENDICE-A) em UBS, diario de campo da pesquisa, entrevistas com
profissionais de enfermagem baseadas em roteiro tematico (APENDICE-B) e um encontro de
roda de conversa com perguntas disparadoras (APENDICE-C).

6.2 Local e Caracterizacao do Estudo
A pesquisa foi realizada em trés (03) UBS, com caracteristica de unidades tradicionais

(sem agentes comunitarios de saude). As UBS possuiam atendimento de Pediatria, Ginecologia,

Clinico Geral, Odontologia e equipe de Enfermagem (técnicos, auxiliares e enfermeiros/as),
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profissionais de limpeza e agentes administrativos etc, situadas no distrito oeste da cidade de
Ribeirdo Preto, municipio do interior do estado de S&o Paulo.

O critério de escolha das unidades se deu atendendo ao convénio com a Universidade
de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. A escolha das trés UBS permitiu
compreender os efeitos produzidos pelas violéncias em contextos e situagOes distintas, por
possuirem estruturas, organizacdes e realidades diferentes.

A escolha por unidades basicas tradicionais, ou seja, unidades sem a presenca de ACS,
deu-se na compreensao de que o modelo das ESF, com os ACS desempenham uma funcao
importante na construcdo de vinculo entre a unidade de salude e a comunidade, possibilitando
uma melhor comunicacdo, identificagéo de necessidades e desenvolvimento de agdes entre as
equipes de salde e a populacgdo assistida (COSTA et al., 2013).

O vinculo permite uma relacdo de confianca e cumplicidade que, potencializados por
meio dos ACS, fortalece o acolhimento e a autonomia dos usuérios com os demais profissionais
(SANTOS et al., 2008). Nesse sentido, essa mediacao social realizada pelos ACS pode permitir
uma reducdo de conflitos e episddios de violéncia com a equipe.

No contexto desta pesquisa, pretendi compreender como os profissionais de
Enfermagem, na sua construcdo de vinculo com os usuarios, sem o0 apoio dos ACS, lidam com

a violéncia em sua pratica profissional no contexto da AB.

6.3 Participantes do estudo

Participaram desta pesquisa 11 profissionais de enfermagem nas seguintes funcdes: trés
enfermeiras, cinco técnicos de enfermagem e trés auxiliares de enfermagem, com idades que
variavam dos 18 aos 61 anos. Dos convites feitos, ocorreu apenas uma recusa justificada pela
falta de tempo.

Os critérios de inclusdao foram: ser enfermeiro (a), auxiliar de enfermagem, ou técnico
de enfermagem, tanto do sexo feminino ou masculino, acima de 18 anos de idade, ter aparelho
celular ou computador com acesso a internet e camera para encontros virtuais. Os aspectos de
excluséo foram: profissionais de enfermagem de licenca (férias e acometidos por COVID-19)
e profissionais que ndo fossem da equipe de enfermagem.

A escolha pelos profissionais de enfermagem para compor o publico de investigacéo do
estudo se deu pela compreenséo de que séo estes profissionais 0s primeiros a terem contato com

0 publico, e além de exercerem suas funcdes profissionais, acabam se deparando com situacdes
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de insegurancas dos usuarios, sendo mais expostos a violéncias, além disso, em toda instituic&o,
inevitavelmente, ha conflitos de autoridade que envolvem hierarquizagdo do poder e do saber,
assim, diante dessas circunstancias, esse grupo de trabalhadores pode experienciar situacdes de

violéncia frente a outros profissionais.

6.4 Instrumento e materiais

6.4.1 Diario de campo da pesquisa

Na presente pesquisa, o diario de campo foi utilizado como apoio dos registros das
observacdes e impressdes da pesquisadora durante as observacBes presenciais nas unidades,
reflexdes a respeito das entrevistas como sentimentos, intervencdes e percepgdes sobre
diferencas e semelhancas nas funcionalidades institucionais, os registros do diario de campo
foram articulados com os resultados da pesquisa.

No contexto da pesquisa qualitativa, ha na literatura diversos estudos e areas que
descrevem o uso do diario de campo na producdo de dados, apoiando-se em diversas
abordagens. Nesta pesquisa, se utiliza o diario na vertente da Al, que de acordo com Lourau
(1993), o diario é um instrumento utilizado pelos analistas institucionais tanto nas pesquisas
como nas intervengoes.

As pesquisas sdo atravessadas por um espaco limitado, tempo e forcas de uma
determinada época e lugar. Os registros do diario de campo, permite desnaturalizar as vivéncias
cristalizadas, analisar as relagcbes do pesquisador com a pesquisa, 0 campo, participantes e a
partir dessas descrigcdes se leva em conta 0s movimentos, recorrendo a analise de implicagdo
do pesquisador, um dos conceitos fundamentais da Al (NASCIMENTO, LEMOS, 2020).

O diario de campo é visto como um dispositivo de intervengdo que rompe com as ordens
instituidas, portanto, o diario ndo €é visto como uma expressdo de uma interioridade psicol6gica
ou de um acontecimento intimo descrito pelo pesquisador. O campo atravessa o diario,
acontecimentos geram outros acontecimentos que os escritos podem ser relidos pelo proprio
pesquisador e por outros sujeitos, evitando a concepcdo iluséria de acontecimentos
(NASCIMENTO, LEMOS, 2020).

6.4.2 Observacao participante
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Na caracterizagdo da dindmica de funcionamento e contexto institucional, a observacao
participante foi a ferramenta que permitiu & pesquisadora investigar o processo de apropriacdo
e construcdo de saberes sociais, e caracterizar a dindmica que envolve a violéncia institucional,
agressoes entre agentes de saude, atos de violéncia verbal, fisica e psicologica, bem como os
conflitos existentes. As impress@es foram registradas em um diério de campo.

Esta técnica permite ao pesquisador explicar os padrdes observados de atividade
humana, que se insere no interior do grupo, participando do cotidiano e objetivando relatar a
sua experiéncia nessa imersdao (MARIETTO, 2018).

Assim, no periodo de outubro a dezembro de 2021, a pesquisadora observou as trés
unidades bésicas de saude em periodos (manha e tarde) e dias da semana diferentes, com uma
duracdo meédia de trés horas cada periodo e em torno de sete visitas cada unidade dentre as
entrevistas presenciais e observacdes. Nas unidades, foram observadas situacGes que
envolveram a interacdo dos profissionais de enfermagem com outros profissionais
(atendimentos conjuntos, contato nos espacos informais como os corredores da unidade), a
relacdo dos profissionais com os usuarios (atendimentos, sala de espera, recepcao etc.).

Frente as condicdes sanitarias relativas a pandemia da COVID-19, a pesquisadora,
durante as observacdes nas unidades bésicas, utilizou equipamentos de protecdo individual e
distanciamento seguro. Em apenas uma unidade foi solicitado o uso de jaleco durante as

observacgoes.

6.4.3 Entrevista semiestruturada

A pesquisa fez uso da entrevista semiestruturada, por meio de questdes abertas,
favorecendo ao entrevistado discorrer livremente sobre o tema proposto, sem prender
unicamente a indagacdo formulada. De acordo com Fontanella et al. (2006 apud AGUIAR et
al., 2018), as entrevistas permitem compreender comportamentos sociais, considerando o ponto
de vista e perspectivas dos agentes sociais que 0 vivenciam e o sentido que estes atribuem e
conferem as suas acoes.

Nessa perspectiva, no periodo de outubro a dezembro de 2021, foram realizadas 11
entrevistas individuais baseadas em um roteiro temético (APENDICE-B) com os profissionais
de enfermagem. Nas entrevistas, foram abordadas tematicas como: vida pessoal; contexto

sociocultural; formacdo profissional; violéncia social e institucional; lazer e tempo livre e
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aspectos da vida profissional. No geral, as entrevistas variaram entre 40 minutos e uma hora e
cinquenta minutos.

Das entrevistas realizadas, nove aconteceram presencialmente nos proprios ambientes
de trabalho dos profissionais, seguindo as condicGes sanitarias relativas a COVID-19,
respeitando o distanciamento social, uso de mascara e alcool gel. Duas entrevistas ocorreram
por via remota por preferéncia dos participantes. Em ambas as situactes, o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido foi apreciado presencialmente.

6.4.4 Roda de conversa

A roda de conversa possui caracteristicas que permite aos participantes expressarem
suas opinides, conceitos e concepcdes sobre um tema proposto, como também, trabalhar
reflexivamente as revelacOes apresentadas pelo grupo. Por meio da escuta de diferentes vozes
e diversidades de argumentos, a Roda se constitui um instrumento de processos de construgéo
de uma dada realidade a ser questionada (MELO; CRUZ, 2014).

Na pesquisa, ho més de dezembro de 2021, foi realizado 01 (um) encontro de roda de
conversa e participaram deste momento cinco profissionais (duas enfermeiras, trés técnicos e
um auxiliar de enfermagem), que realizaram também a entrevista individual e consentiram em
contribuir com as discussdes deste momento. A duragdo do encontro foi de uma hora e trinta
minutos. A Roda de conversa aconteceu por meio da plataforma virtual Google Meet, foi
gravada e posteriormente transcrita na integra.

Esta técnica teve como finalidade subsidiar as entrevistas, com o intuito de aprofundar
o tema da violéncia por meio de reflexdo dialogada. A unido grupal permitiu a formacéo de
consensos e dissensos sobre o assunto, as diversidades e argumentacdes contribuiram nas
perspectivas sobre o tema (MINAYO, 2019). Assim, foram realizadas duas perguntas
disparadoras “O vocés consideram violéncia no trabalho?” e “Vocés acham que é possivel
prevenir a violéncia dentro da Unidade Basica de Saude que vocés trabalham? Se sim, quais
propostas vocés teriam?”, e a partir dessas perguntas os profissionais foram convidados a

construirem propostas de solugdes/intervengdo/prevencgdo para o problema nas UBS.
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7 Anélise de Dados

Os dados foram produzidos por meio de entrevistas individuais, roda de conversa,
observacao participante e diario de campo, sendo este ultimo, instrumento utilizado como
suporte de reflexdes e outras observacdes que nédo se limitassem a momentos dentro da unidade.
As entrevistas individuais e a roda de conversa foram gravadas e posteriormente transcritas na
integra pela pesquisadora com o auxilio do documento Microsoft Word.

Ap0ds as transcrigdes dos materiais, as entrevistas, roda de conversa e diario de campo
foram lidos exaustivamente de maneira a entrar em contato com todo o material produzido,
buscando enquanto posi¢fes tomadas nos discursos dos entrevistados e na escrita do diario,
aspectos relacionados a violéncia no trabalho dos profissionais de enfermagem, suas
interferéncias na saude, os tipos de violéncia presentes no cotidiano e as medidas de
enfrentamento utilizadas pelos profissionais.

Depois desta leitura atenta, com o auxilio do Word e do diério de campo (fisico), os
conteddos relacionados aos objetivos da pesquisa e outros temas recorrentes produzidos nos
relatos foram grifados com cores diferentes, compondo as unidades de significado, e
organizados em grupos. A partir disso, os grifos de cores iguais foram agrupados e novamente
foi feita uma leitura atenta e em profundidade dos agrupamentos nos quais foram construidas
categorias tematicas.

Em um terceiro e Gltimo momento, houve a sintese de cada categoria tematica,
analisando atentamente para que os temas e unidades articuladas respondessem as perguntas de
pesquisa e, por fim, as categorias foram definidas e nomeadas. Esse exercicio foi realizado pela
pesquisadora e pela orientadora, de modo a evitar que a selecdo dos temas ficassem
equivocados, posteriormente os dados foram confrontados com alguns conceitos da Al e as
seguintes categorias, foram desenvolvidas: I- Tipos de violéncia e agressores sob a Gtica dos
profissionais da enfermagem; 1I- As causas da violéncia apontada pelos profissionais; I11-
Estratégias e manejos frente a violéncia; 1V- As consequéncias e interferéncias da violéncia no

trabalho da enfermagem e na salde dessas pessoas.
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8 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi encaminhada e recebeu o parecer favoravel pela Comissdo de
Avaliacdo de Projetos de Pesquisa da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto/SP.
Apbs o projeto, foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo na qual o projeto foi aprovado com parecer n°
4.929.102 e protocolo n® CAAE 49693321.00000.5393.

Posteriormente aos tramites das questdes éticas, a pesquisadora entrou em contato com
as unidades basicas de saude por meio telefénico e em duas unidades, foi recebida pelos
gerentes e, em apenas uma, pela enfermeira responsavel, visto que a gerente estava em periodo
de ferias. Nas trés unidades, foram agendados uma data e horario para a apresentacdo da
pesquisa pessoalmente na unidade.

Na primeira visita presencial as unidades, a pesquisadora foi devidamente equipada com
0 uso de EPI, apresentou o0s objetivos da pesquisa, a coleta de dados, bem como sua participagéo
nas unidades através da observacdo participante. Em apenas uma unidade, foi solicitado pela
gerente que a pesquisadora utilizasse jaleco durante a coleta de dados, de forma a diferencia-la
dos usuarios.

Em duas unidades, a apresentacdo e convite aos profissionais a pesquisa foi mediado e
acompanhado por enfermeiros, em apenas uma, a pesquisadora se apresentou, individualmente,
as equipes durante o periodo de trabalho. Em todas as situacdes foram informados os temas
abordados nas entrevistas individuais como: a histéria e dindmica de vida, lazer e tempo livre,
contexto sociocultural, formacdo profissional, violéncia social e institucional; e a Roda de
Conversa, com o objetivo de dialogar com outros profissionais as experiéncias, vivéncias e
enfrentamento sobre a problematica da violéncia. Nesse momento, foi vista a possibilidade de
participacdo por meio de ambiente virtual.

Dos profissionais que aceitaram o convite, foi agendada uma data e horario em um
ambiente de preferéncia de cada profissional. A maioria escolheu o prdprio espaco de trabalho
para as entrevistas individuais, apenas duas participantes solicitaram encontros virtuais.

A pesquisadora apresentou 0s possiveis riscos e desconfortos que a pesquisa poderia
acarretar, considerando que a tematica envolvia assuntos sobre a dindmica da unidade ou
mesmo que o participante poderia se recordar de experiéncias ruins, mas tambem esclarecendo
gue, caso acontecesse, a pesquisadora estaria disponivel para ouvi-lo e ajuda-lo a encontrar uma

forma aliviar ou reduzir o desconforto.
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Foi exposto também a livre escolha de participacdo e caso algum participante quisesse
interromper a participagdo a qualquer momento ou retirar o consentimento, que isto nédo
acarretaria em qualquer penalidade ou perda de beneficio.

Nas entrevistas, os participantes foram convidados a apreciar e assinar 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE - D). Ao final das entrevistas,
solicitou-se aos participantes um meio de comunicagdo (e-mail/niumero de celular) para o
agendamento da Roda de Conversa. Todas as pessoas foram convidadas para a Roda, no
entanto, apenas sete pessoas confirmaram presenca e cinco compareceram. Nenhum

participante retirou o consentimento.
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9 RESULTADOS

Inicialmente sera apresentada a caracterizacédo dos participantes da pesquisa sinalizando
0 cargo ocupado, tempo de trabalho na saude, tempo de atuacdo na unidade investigada, se o
profissional possuia outro vinculo empregaticio no momento da entrevista.

Em seguida, serdo apresentados os resultados, a partir das categorias: I- Tipos de
violéncia e agressores sob a dtica dos profissionais da enfermagem; I1- As causas da violéncia
apontada pelos profissionais; Il1lI- Estratégias e manejos frente a violéncia; V- As
consequéncias e interferéncias da violéncia no trabalho da enfermagem e na salde dessas

pessoas.

9. 1 Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Para preservar a identidade dos participantes, 0s mesmos serdo apresentados de acordo
com sua categoria profissional como “ENF”. para as enfermeiras, “TEC”. para 0s técnicos de
enfermagem e “AUX?”. para os auxiliares de enfermagem. Ao lado de cada sigla seguird um

namero correspondente & sequéncia das entrevistas de acordo com a categoria profissional.

Tabela 1- Descricdo do cargo, tempo de trabalho na salde e vinculo empregaticio dos

participantes. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2022.

Cargo ocupado Tempo nasaude  Tempo na unidade Outro vinculo

empregaticio

ENF3-UBS A 9 anos 1 ano e 5 meses Sim
TEC2-UBS A 17 anos 1 ano e 10 meses Né&o
TEC3-UBS A 6 anos 2 meses Né&o
TEC1-UBS A 23 anos 4 anos Né&o
ENF2- UBS B 18 anos 1 ano e 10 meses Né&o

TEC5-UBS B 24 anos 10 meses 4 anos. Sim
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TEC4- UBS B 17 anos 5 anos Sim
AUX1- UBS B 35 anos 10 anos Né&o
ENF1- UBSC 6 anos 6 anos Né&o
AUX2- UBS C 17 anos 7 anos Né&o
AUX3-UBSC 16 anos 8 anos Né&o

Fonte: Pesquisadora, 2022.

Nas unidades caracterizadas com a letra A e B, participaram das entrevistas quatro
profissionais (em cada uma) e na unidade C trés profissionais. No total, nove trabalhadores
eram do sexo feminino e dois do sexo masculinos. As idades variaram entre 28 e 61 anos. Das
funcBes ocupadas nas unidades basicas no momento das entrevistas, trés eram enfermeiras,
cinco técnicos de enfermagem e trés auxiliares de enfermagem.

Nas entrevistas, as enfermeiras relataram possuir funcées de consultas de enfermagem
(consultas de puericultura, puerpério e pré-natal), gerenciamento das acdes da equipe de
enfermagem, supervisdo de curativos e orientacdo em grupos.

Dos nove auxiliares e técnicos de enfermagem entrevistados, cinco informaram exercer
funcdes fixas na sala de vacina rotina; um técnico relatou ser responsavel pelo momento da
coleta de exames rotina da sua UBS e auxiliar na vacinacdo da COVID-19; um técnico
informou auxiliar na sala de vacinas, mas com funcdes predominantes na pré e pds consulta e
uma auxiliar referiu-se realizar funcGes de coleta de material na ginecologia e obstetricia.

Dos técnicos e auxiliares, trés possuiam formacdes de ensino superior em areas da satde
e em ciéncias exatas, no entanto, em nenhuma dessas formacgdes envolveram ensino superior
em enfermagem. O tempo de experiéncia na area da saude foi entre 6 e 35 anos e de atuacdo na
unidade investigada variou entre 2 meses e 10 anos. A insercdo dos profissionais nas UBS foi
influenciada pela implementacéo da jornada de trabalho para servidores ativos de servicos de
assisténcia a saude dos municipes de Ribeirdo Preto, entre os anos de 2013 e 2014, por meio
da aprovacéo do Projeto de Lei Complementar n°® 26/2013, que autorizou a reducédo da carga de
trabalho de profissionais, incluindo técnicos e auxiliares de enfermagem (PREFEITURA DE
RIBEIRAO PRETO, 2013).

Para a aderéncia do projeto, houve o remanejamento do pessoal da salde e 0s mesmos

com mais tempo de servico, tiveram por direito a preferéncia na escolha da unidade de trabalho,
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obrigando profissionais mais novos a ocuparem outros cargos para 0s quais, em sua maioria,
ndo tinham especializacdo e experiéncia.

Por conseguinte, a maioria dos participantes informaram ndo possuir outro vinculo
empregaticio, mas realizavam horas extras na prépria unidade e em outras. A carga horaria
semanal sem horas extras dos enfermeiros participantes era de 20 horas e dos técnicos/auxiliares
de 30h. De todos os profissionais, trés informaram ndo serem filiados a uma organizacgéo

sindical.

9.2 Os tipos de violéncia e agressores sob a oOtica dos profissionais de enfermagem

Os resultados deste estudo mostraram que todos os profissionais entrevistados
informaram que em algum momento do exercicio profissional nas unidades de satde atuais e
em outros ambientes de salde sofreram violéncia, o que indica que o tema faz parte da vida dos
trabalhadores.

A seguir, sdo apresentados os tipos de violéncia identificados no cotidiano de trabalho
dos participantes. Os dados, assim, foram interpretados e analisados pela pesquisadora,
tomando como ponto de partida a OMS.

Na andlise das entrevistas, ficou evidente a prevaléncia da violéncia interpessoal de
natureza psicologica e verbal. Dez (90,9%) profissionais foram acometidos por esse tipo de
violéncia, e o principal perpetrador desse tipo de violéncia, na percepcao dos entrevistados, € o

usuario:

[...] entdo ela mandou eu tomar naquele lugar e falou para mim que eu
era um gordo folgado, entendeu? Falou que estava me esperando la fora
que iria me arrebentar [...] (TEC1, UBS-A).

[...] a consulta acabou sendo desmarcada a gente ligou para o usuario e
ele compareceu a unidade, ai ele comecou a agredir verbalmente, a
gritar [...] “por que vocé ndo tem vergonha na sua cara, por que vocé
ndo sabe o que vocé esta falando, quem vocé acha que vocé ¢, vou dar
na sua cara, na hora que vocé sair daqui eu vou seguir teu carro”, ele
disse (ENF3, UBS-A).
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No que se refere aos dados da violéncia fisica, dois (18,1%) técnicos de enfermagem
relataram vivenciar esse tipo de violéncia a partir de uma situagdo de roubo por dois individuos

externos a unidade, que portavam arma de fogo e arma branca:

[...] eu fui roubada dentro da sala de vacina, colocaram faca aqui na
minha barriga e no outro [profissional] uma arma [...] (TEC5, UBS-B)

[...] ai entrou, s6 que um entrou, 0s outros dois seguraram a porta e ele
foi .... Ele estava com uma faca, puxou o meu celular, no colega ele
puxou o celular e alianca e ja saiu foi muito rapido, vocé fica meio
perdido na hora, mas eu fiquei triste por conta do celular porque tinha
sido um presente e fazia 10 dias que eu tinha [...] (TEC4, UBS-B).

Vale destacar que as estruturas fisicas das unidades também foram consideradas na
analise dos dados, incluindo o local ocorreu o roubo mencionado no fragmento acima. As salas
de vacina de rotina, apontadas nas falas anteriores, se localizavam na porta de entrada da
unidade sendo a primeira ou a segunda sala.

Esta distribuigéo da estrutura interna das UBS pode ter uma relacdo com exposi¢édo dos
profissionais de enfermagem atuantes nas salas de vacina e igualmente, aumentar a tenséo entre
profissionais e usuarios, por demandar outras atividades pelas quais, ja exercem. Em uma
observacao registrada em meu Diario de Campo, descrevo outra fun¢do demandada por essa
sala que ndo apenas o recebimento de usuérios para vacina, mas também como recepcionar
pessoas e tirar duvidas, semelhantes a prépria recepcao da unidade, sendo esta sala de vacina

que exige alta concentracdo para a realizacdo de procedimentos:

“A sala de vacina também funciona como recepg¢ao, todos que entram
perguntam onde se encontra algum lugar (inclusive onde fica a
recepcdo) [...] interrompem procedimentos e a atencdo dos técnicos,
que para retomar sua atividade utilizam mais tempo para concentragéo,
como por exemplo, o técnico foi interrompido por uma usuéria na
aplicacdo de uma vacina para solicitar uma informacédo, ao retomar a
aplicagdo, simulou injetar a seringa e percebeu que ndo a preparou”

(DC-10/2021- UBS- B).
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Outro relato anotado no mesmo dia apontou para a observacao relacionada a sala de

vacinas que recebe as primeiras demandas:

“Alguns minutos para o fechamento da unidade, sou a Unica no
corredor, os profissionais em suas salas ou em outras, se preparando
para ir embora. Algumas reflexdes me passam: e se alguém entrar na
unidade e levar alguma coisa? Ninguém vai perceber. Ndo ha
seguranga, ndo h& cameras, as luzes da recepgdo estdo apagadas [...]
sinto que se eu for embora e voltar para unidade, ninguém sabera que
estive aqui [...] chegou um menino com um pano no rosto pressionando
algum ferimento, faltando 10 minutos para fechar a unidade. A unidade
esta vazia e ndo se vé profissional pelos corredores. Uma mulher logo
atras do menino, se dirigiu a mim perguntando se ainda estava aberto e
confirmei com a cabeca, em seguida gritou para alguém socorrer 0
menino. Me senti um pouco desorientada e impotente, primeiro frente
ao sangue (ndo me dou bem) e depois pela unidade estar vazia sem
oferecer um acolhimento ao menino. A primeira porta que bateram foi
na sala de vacina que estava fechada por causa do ar-condicionado. Os
técnicos de enfermagem abriram a porta, observaram 0 menino e
indicaram a sala de curativo e ali informaram que deveria se dirigir a
UPA, pois, a unidade estava fechando (DC.10/2021-UBS- B).

Outro tipo de violéncia possivel de se observar no trabalho de campo, trata-se da
violéncia perpetrada pelos préprios membros da equipe. Destaca-se, também, a violéncia
interpessoal de natureza psicoldgica verbal, citada por cinco participantes (45,5%) pelo qual
podemos chamar de acordo com o Tribunal Superior do Trabalho (2019), de Assédio Moral.

[...] na hora que ela [médica] ja me viu ela ja comecgou a gritar no meio
do corredor ““sua traira” e assim voc€ v€ que nao € na brincadeira, mas
eu levo na brincadeira para apaziguar a situacdo [...] essa médica
chegou em um ponto que as meninas comegaram, as auxiliares, a me

A% ce

falar “olha o problema esta pessoal ai com vocé”, “ tudo que ela esta
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fazendo ¢ por conta de vocé€” [...] € criando problemas com agenda,
atrasando atendimento, para os pacientes vir reclamar comigo, e ela
chegou a ligar para gerente falando que eu joguei a toalha, que eu nédo
era mais a mesma né, que eu ndo estava fazendo meu servico (ENF1,
UBS-C).

[...] ai ela falou “vocé ¢ uma sem vergonha”, ela falou desse jeito para
mim [...] entdo achei que isso ndo estava certo entdo aquilo que eu acho
que é certo eu vou falar, eu ndo fico guardando, entdo eu cheguei eu
falei “nos brigamos”, ai ela tentou me ferrar na escala na época [...]

(AUX2, UBS-C).

Nos dados, identificamos ainda um caso de Assédio Moral, envolvendo o gerente

(agressor) e a enfermeira da unidade:

[...] € que o chefiar uma equipe ndo é mandar nem nada, mas € isso que
é cobrado da gente, é isso que é cobrado eu ja ouvi ali dentro mesmo
tipo assim ““ai vocé ndo sabe ser chefe”, “ndo pode ser boazinha”, ai ja
me chama de (expressdo referida a Santa que realiza trabalho
humanitario) entdo sdo algumas coisas que tipo ndo sao elogios, eu sei
que nao sao elogios [...] foi no corredor da unidade, gritando e ainda
falou na diviséo de enfermagem [...] (ENF2, UBS-B).

Nas entrevistas das enfermeiras, duas relataram conflitos com a categoria médica e uma

com a gerente, ja os auxiliares e técnicos, o assédio ocorreu apenas com gerentes.
9.3 As causas da violéncia apontada pelos profissionais
A causa central presente na maioria dos relatos dos profissionais que motivou a

violéncia verbal dos usuarios do servigo de saude envolveu a falta de vagas e agendamento,

como se demonstra nas falas a seguir:
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[...] essa semana ndo, essa outra teve umas duas vezes por conta de
agendamento, uma por conta de ndo ter vaga e paciente saiu xingando,
vou usar o termo de baixo caldao “que aqui ¢ uma b* e ndo sei o que” a
outra foi que queria marcar com a doutora [nome da médica] e acho que
tinha poucas vagas e ai, difamou a imagem de outro médico [...] entdo
semana passada teve dois casos assim de gritaria, por conta de agenda
(AUX1, UBS-B).

[...] a gente vé o pessoal [profissionais e usuarios] brigando la fora,
assim, de ver eles brigando 14 fora [...] porque muitas das vezes a gente
V€ paciente vindo aqui pra marcar consulta e ai daqui a pouco, volta de
novo e nao consegue, ai volta de novo, e volta de novo, isso deve ser
muito triste, vocé tentar marcar uma consulta por algum motivo, vocé
querer um exame e Vocé querer alguma coisa, a gente vé muito paciente
nervoso também, nesse sentido, porque esta esperando uma consulta, la
esperando um exame que € importante e demora, infelizmente a gente
sabe que demora, e eu acho que isso deve ser muito frustrante, e ele

quer descontar essas frustracdes na gente [...] (TEC2, UBS-A).

[...] ja teve vérios atritos sobre ndo ter agenda, gritaria e esse tipo de
coisa gque infelizmente é até comum |4, e a gente tem que escutar e como
por ser enfermeira normalmente os casos acabam vindo para mim, tudo
vai conversar com a enfermeira ou se eu escuto alguma elevacao de tom
de voz eu tenho que parar o que eu estou fazendo ir 14 intervir (ENF3,
UBS-A).

Situac@es de falta de vagas e encaixes na demanda espontanea também foram relatados

como episddios de violéncia:

[...] ah, ja& teve uma senhora que veio para o atendimento, ela com o
filho, filho mais velho, s6 que aqui eles atendem sO por consulta
agendada, e ela tentou um encaixe e ficou esperando mas néo teve falta

pra poder encaixar, no momento que foi orientado que néo teve falta
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pra poder encaixar, no momento que foi orientado que ndo tinha vaga
que teria que ir outro dia ou procurar o pronto de atendimento para caso
de urgéncia, ela se revoltou comecou a falar que "ai vocé me fez ficar
esperando a tarde inteira”, sendo que a gente ja passa uma orientacédo a
chance de encaixa é s6 mediante de falta, entdo ela me falou, “vocé me
fez ficar esperando a tarde inteira, eu ndo tenho como ir, meu filho esta
doente, e voceés so ficam ai sentados ndo dao atencéo pra gente, a gente
que paga o salario de vocés, vocés sao todos vagabundos™ e assim, ela
falando e vocé ndo pode falar, vocé s6 pode falar, "olha a gente faz o
que esta na nossa méo, além disso ndo tem como", mas assim, ela falou
muita coisa, comeca te xingar, sai reclamando e gritando, e ai as vezes
aparece o gerente, tenta apaziguar ou entdo fala, "ah vou consegui uma
vaga pra vocé" ou "vou agendar”, ai o paciente fala, "foi vocé que ndo
quis porque ela conseguiu pra mim", essa situacdo foi bem chata
(TEC4, UBS-B).

Na mesma unidade referida na fala anterior, registrei no meu diario de campo uma

observacao associada solicitacdo de vagas:

[...] enquanto aguardava pela [nome da enfermeira], tive a oportunidade
de presenciar uma situacdo com duas usuarias do servico.
Primeiramente, estava sentada em frente a recep¢do e ouvi uma delas
perguntando quando abriria 0 agendamento para marcagao de consultas,
a recepcionista disse que estava sem prazo, a usudaria entdo interrogou,
“mas eu estou com dor eu ndo posso esperar”’ € ndo escutei resposta da
recepcionista. Alguns minutos depois, esperei no corredor a pedido da
enfermeira e escutei o didlogo das duas usuarias que se dirigiu a mim
(que estava ao lado de fora da porta da sala de enfermagem) e perguntou
se a enfermeira responsavel estava na sala e se eu estava na fila para
conversar. No momento que a enfermeira abriu a porta, informei que as
duas usuérias a procuravam e a enfermeira perguntou o que as duas
precisavam. As mulheres relataram buscar vagas e se ela [a enfermeira]

ndo podia dar um jeitinho e fazer um encaixe, pois ela estava com dor,
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a enfermeira respondeu que ndo poderia passa-la na frente de outras
pessoas e que dependendo do nivel da dor ela poderia procurar a UPA.
As duas usuarias sairam do corredor reclamando, mas ndo ao nivel de
desacato ao profissional (DC. 11/2021- UBS- B).

Nesta mesma unidade, durante minhas incursdes em campo, observei um cartaz colado
ao lado da recepcdo com informacgdes sobre a quantidade de faltas de consultas médicas,
odontoldgicas e de enfermagem.

Outros casos relacionados a causa da violéncia foram associados como atraso nos

atendimentos e discordancia da classificacdo do acolhimento:

[...] eu vim fazer plantdo aqui ontem, era 7h15 nd6s chegamos tinha
pintado unidade, entdo a menina da limpeza estava sozinha e ela estava
limpando o chdo e nds tivemos que limpar 0s moéveis que estava muito
empoeirado, muito sujo e ai a gente comecou atender 7h30 sendo que 0
horario era as 7h00 e além de todos os pacientes que estavam
agendados, tinha paciente pra passar no acolhimento que € o que mais
desgasta, a maioria sdo pacientes que as vezes nem acompanha aqui,
vem porque aqui € um posto de atendimento na satde como um todo e
ndo € um pronto atendimento mas 0s pacientes vem muito procurar, e
pacientes que ndo estdo agendados entdo vocé tem que ouvir paciente,
vocé tem que fazer um acolhimento com paciente e essa senhora ela
estava com o marido dela, e ela falou “olha escuta, teve um monte de
paciente que passou na minha frente, na frente do meu marido nos
estamos aqui desde as 7h00, o horario dele as 7h30 “eu falei assim "olha
0 seu horério, nés comecamos atender 7h30 os computadores nao
estavam ligados, nds tivemos que limpar aqui porque estava tudo muito
sujo entdo assim seu marido vai ser atendido, calma, tem um pouquinho
de paciéncia", “ndo, mas a passou gente na frente”, Eu falei "ndo, ndo
passou porque tinha pacientes que estavam agendados para as 7h00, e
séo trés medicos e ndo € um s0™ Ai ela continuou batendo boca e alto
[...] (AUX3, UBS-C).
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[...] eu tenho varios outros exemplos, no acolhimento, nessa época eu
entrava uma hora da tarde, tinha uma pessoa que morava aqui em frente
do posto, ela é usuaria constante do posto, ela € uma pessoa,
poliqueixosa, entdo ela fez a inscricdo, passou pela recepgéo, falou que
ia passar pelo acolhimento, sd que tinha muito movimento nessa epoca,
tinha de 12 a 14 acolhimento por periodo, a cada a 4 horas, o
acolhimento acontece das 7 as 11 e depois reabria uma hora e a gente
acolhia novamente, entdo eu estava nesse momento, e ela queria s6 uma
dipirona, ela estava com dor de cabega, no momento que eu acolhi ela,
que eu Vi 0s sinais vitais dela, fui passar para a enfermeira, ela sem
paciéncia adentrou a sala no momento que eu estava discutindo o caso
com a enfermeira responsavel por classificar o paciente, para passar
com médico e ela exigiu que passasse com médico, e o enfermeiro disse
que ela ndo ia passar, nesse periodo entrou na frente da recepcédo e
iniciou o processo de xingamento de toda a equipe do posto, eu ndo
aguentei e falei “entdo a senhora procura outro posto”, entdo ela

mandou eu tomar naquele lugar [...] (TEC1, UBS-A).

9.4 As estratégias e manejos frente a violéncia

Este topico abordara as estratégias e manejo dos profissionais, como as anotacGes de
enfermagem e prontuérios, e, em seguida, 0s manejos apresentados pelos profissionais, frente
as situacOes de violéncia. Para melhor explicacdo, abordaremos inicialmente o uso de recursos
formais utilizados, e posteriormente as acdes comportamentais, ou seja, atitudes e
comportamentos frente as situacdes de violéncia. Nas entrevistas, os profissionais foram
convidados a refletir sobre suas acOes e atitudes mediante as situa¢Ges vivenciadas de violéncia.

Como ja apresentado anteriormente, todos os profissionais entrevistados citaram sofrer
alguma acdo que consideram violéncia nas unidades de trabalho. Essa mesma notificacdo é
usada para anunciar situagfes violentas que ocorrem contra os profissionais da saude nas
unidades que atuam.

Em nosso estudo, ndo identificamos nenhum caso com notificagdo compulsoria

referidos pelos profissionais. Por outro lado, os profissionais buscaram outros caminhos para



52

registar e comunicar a violéncia perpetrada pelos usuarios para a equipe: anotacdes em

prontudrios, como demonstram as falas as seguir:

[...] Fiz um registro, estd marcado no sistema, nio lembro do Hygia®
[...] fica armazenado no sistema da prefeitura Hygia [...] se alguém
algum dia abrir, as anotac6es de enfermagem véo até o dia, a data e a

hora que eu liguei para ela e registrei apos a ligacdo (TEC1, UBS-A).

[...] eu acabo fazendo a descri¢do em prontuério de que foi [0 usuario]

“incordial” com a equipe, manifestou de maneira rispida e tudo mais

[..] (ENF3, UBS-A).

Por outro lado, é possivel perceber as diferentes concep¢des sobre a intencdo do uso da
notificagdo. Para uma das entrevistadas, essa ferramenta deve ser usada apenas em situagdes

“tdo séria”, mas que a0 mesmo tempo “‘um tapa na cara” ndo € considerado sério.

[...] ndo sei se faria também, eu acho que mesmo se eu levasse um tapa
na cara eu acho que eu ndo faria [...] eu acho que é uma coisa assim téo
séria [a notificagdo] [...] (ENF2, UBS-B).

Além disso, alguns profissionais buscaram a guarda municipal como meio de protecao,
frente as denuncias de situac6es de violéncia. Trés (27,2%) participantes buscaram o servico da
guarda municipal para intervencdo contra pessoas externas da unidade. Nao houve relatos de
busca por esse servi¢o diante dos conflitos com profissionais da prépria equipe.

Frente as solicitacbes de seguranca, houve diferencas em relacdo ao apoio das equipes.

Na unidade C, foi apresentado o uso da guarda municipal como uma a¢do comum.

[...] a gente j& tem esse costume aqui, quando a gente comeca a ter
qualquer agressdo a gente chama a guarda municipal direto [...] entdo
volta e meia quando comeca paciente dar “piti” aqui a gente chama a

guarda, é a primeira coisa ja orientado isso, a gente nem perde tempo,

! Hygia: Sistema de gestdo que visa automatizar processos e promover a integracdo entre unidades de satde e
rede publica.
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paciente comecou a ficar agressivo comecou a gritar dentro da unidade,
chama a guarda municipal que eles resolvem rapidinho, entdo assim, ja
é pratico a gente fazer isso [...] (AUX2, UBS-C).

As outras unidades apresentaram resisténcia em qualquer tipo de meio legal, como

segue o seguinte didlogo:

[...] a gente respira e vai, toca o barco, mas a gente tem até uma
orientacdo de maneira geral da secretaria de ndo entrar em conflito, de
ndo legalizar, ndo documentar, ndo chamar a policia, ndo chamar a
guarda, eles orientam os funcionarios ndo fazerem isso (ENF3, UBS-
A).

"Eles", vocé fala, a secretaria faz essa orientacdo? (Entrevistador).

E, de maneira geral sim, eles tentam sempre ndo levar o contrério do
usuario até para nao causar a midia né, ndo ter nada em relacdo a midia
e tudo mais (ENF3, UBS-A).

Vocé ja recorreu a secretaria em algum momento desse e isso foi
passado para vocé? (Entrevistador).

A recomendagcdo foi via supervisdo né, ndo foi direto da secretaria, mas
foi via supervisdo “ndo, deixa para 14”, “ndo, ¢ isso mesmo” a gente
acabou nem levando, a Unica vez que realmente teve foi quando teve
agressao fisica. Mesmo ai teve que passar e tudo mais, mas a
funcionaria acabou nem tendo um acompanhamento psicolégico, mas
nada foi feito contra usuario nem B.O (ENF3, UBS-A).

Como destacado na frase acima, um dos motivos que impedem os profissionais de
buscarem ou ndo recursos apos os episddios de violéncia € o apoio da equipe e geréncia. Outros
motivos relatados foram 0 medo do usuario e a descrenca em melhorias e também a presenca
do trafico de drogas que pode estar relacionado a auséncia de acOes frente aos eventos

ocorridos:
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[...] uns tém medo do préprio paciente, outros... como eu vou dizer, "néo
é comigo né", "Ah ndo vou perder tempo com isso ndo, amanhd volta
de novo" [...] (AUX1, UBS-B).

[...] s6, porém, ela é mie de pessoas que é do PCC? entendeu?
Integrantes do PCC entdo me causou um certo desconforto, porque eu
sou da periferia, ja fiquei no meio de tiro, s6 que eu ndo sou envolvido
com bandido, entdo ndo tem ninguém por mim, para me ajudar em uma
situacdo dessa e ndo foi tomado nenhuma postura contra ela, mesmo
tendo pessoas em volta que eu ndo gostaria de dizer nome. Ali eu vim
trabalhar, na verdade eu vim trabalhar até com uma faca na minha
canela, por medo de alguém se aproximar de mim, me encurralar dentro
da sala, porque a gente ndo tem nenhum tipo de seguranca, e me bater,
tipo vem dois ai e me bate porque eu comprei uma briga que, na
verdade, era e ndo era minha, né, entdo eu vim nesse periodo trabalhar

ai pelo menos uns 15 dias com uma faca [...] (TEC1, UBS-A).

[...] auns tempos atrés eu estava la na outra sala ele [usuario] veio para
consulta, ele j& foi chegando ja foi querendo dar ordem para desligar o
ar-condicionado, sabe? Entdo, esse tipo de coisa, ai ele tem essa questao
e assim, aqui na sala de vacina foi isso e ai tem uma outra paciente que
inclusive que eu ja sei que ela brigou com um outro funcionério aqui ja
e ameacgou o funciondrio teve que sair ¢ ela sempre vem... ela quer
debater, ela quer cacar motivos pra causar intriga, essa é a verdade [...]
eu acho que € pra intimidar mesmo, eu acho que ela tem pelo menos 0s
outros falam que os filhos dela séo do tréafico, entdo ela faz pra mostrar
que ela manda [...] (TEC2, UBS-A).

[...] porque j& ocorreu varias vezes isso aqui, primeiro entrou um, ele
ndo ficou e causou alguma violéncia, mas eu acho que ele estava

mexendo alguma coisa de droga néo sei, entrou correndo na sala de

2 Primeiro Comando da Capital (PCC): considerada a maior organizacéo criminosa do Brasil, principalmente no

estado de Sao Paulo.
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vacina com uma baita de uma arma na cintura dele, ndo veio com a arma
pra poder ... como que fala ... para submeter alguém em alguma coisa,
ndo, ele veio eu acho que estava mexendo com essas coisas ai [...] A
outra vez foi um assalto que teve na vacina, o cara encostou a faca na
menina 4, facamesmo [...] aoutra vez armado na farmécia[...] AUX1,
UBS-B).

Outros recursos encontrados nos relatos dos profissionais de enfermagem posteriores a
violéncia foi o investimento e mudanca na comunicacédo verbal e ndo verbal, como uma forma

de evitar que a situacdo se agrave com usuarios e profissionais da propria equipe:

[...] aumentou a voz comigo, eu sou tranquila, eu converso calmamente,
educadamente, tento explicar, muitos acabam mudando esse tom de voz

pela maneira que eu me reporto a eles [...] (ENF2, UBS-B).

[...] eu fico mais cautelosa, eu faco mais devagar [procedimento], eu
fico mais tranquila, eu demonstro mais tranquilidade ali e eu faco tudo
mais devagar mesmo, falo mais, fico mais falante, sabe, tenho mais
paciéncia, fico mais calma [...] ela quer falar, eu deixo falar [...] (TECS5,
UBS-B).

Em relag&o aos proprios profissionais da equipe, a enfermeira relatou também explorar

a comunicacao para a definicdo de acdes:

[...] tem um problema, vamos sentar e conversar juntos para definir o
que fazer [...] (ENF1, UBS-C).

De outra forma, realizar um atendimento acompanhado de outro profissional também

foi um recurso utilizado:

Eu evito outros contatos que possam gerar novos atritos [...] eu sei que
é uma demanda que eu ndo vou conseguir resolver da maneira que ela

quer e eu conheco o perfil daquela usuéria e eu sei que ela tende a
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explodir [...] prefiro que alguém va comigo, “olha estou passando assim
com essa usuaria ...”, muitas vezes eu vou no meu supervisor e falar
assim “olha ai, esta acontecendo assim e assim, eu ja tive um atrito com

ela, vai comigo para gente orientar? ” (ENF3, UBS-A).

Durante as entrevistas individuais e na realizagéo da roda de conversa, buscamos a partir
dos conhecimentos e experiéncias dos profissionais, a construcdo e desenvolvimento de
propostas que, na percepcdo deles, possibilitaria a prevencdo e/ou a reducdo da violéncia nas
unidades, tanto da violéncia sofrida pelos usuérios quanto pela propria equipe.

Neste sentido, os profissionais chegaram a quatro principais propostas que, segundo
eles, ajudariam a prevenir a violéncia nos contextos das UBS. A primeira proposta envolve a
seguranga “fisica” dos profissionais por meio de cameras de vigilancia e trabalhadores

especializados em seguranga:

[...] Entdo, métodos praticos, cAmeras nas unidades basicas de salde
[...] profissionais da &rea da seguranca terceirizada ou nossos guardas
municipais para inibi aquele cidaddo que acha que pode por a méo na
gente e nos agredir, sdo dois pontos praticos que eu acho que deveria
ser feito independente da questdo social la fora [...] (TEC1, UBS-A,

roda de conversa).

Em relacdo a segunda proposta, os participantes refletiram sobre a construgdo de
espagos grupais de treinamento profissional para o desenvolvimento de uma comunicagao

efetiva, como mostra no dialogo abaixo:

[...] aconscientizacdo para uma comunicacédo efetiva porque a gente
falou muito da questdo do que a violéncia pra um, ndo é pro outro e se
ndo tem uma comunicacdo efetiva que a [nome da enfermeira], ela
frisou bastante a questdo de comunicagéo, e realmente sé tendo uma
comunicacéo efetiva a gente consegue evitar esses atos de violéncia um
com outro, néo é facil (ENF1, UBS-C).

E como a gente poderia conscientizar uma comunicagdo efetiva?

(Entrevistador).
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[...] ndo sei, vocé me perguntou e eu falei que eu ndo sei (risos) porque
0 negacio é dificil (risos) (ENF1, UBS-C).

[...] vamos la pessoal. (Entrevistador).

[...] a gente poderia buscar as teorias e trazer né¢, mas nado sei ... o que
faz [nome da enfermeira]? (risos) (ENF1, UBS-C).

[...] eu teria algumas propostas. (ENF2, UBS-B).

[...] vamos la (Entrevistador).

[...] eu preciso de gatilhos que sdo disparados para eu poder pensar e
falar “nossa verdade isso ai”, isso tem que ser mudado e eu acho que se
a gente tivesse um profissional dentro da nossa rede preparada para isso
que ele tivesse uma comunicagdo com as unidades isso ia ajudar muito,
por exemplo, vocé pega um profissional da unidade, pega enfermeiro,
um gerente, dispara esse gatilho, preparar esse profissional nessa
unidade pra ele ser um, como que a gente fala [nome pesquisadora]?
(ENF2, UBS-B).

[...] o mediador? (TEC3, UBS-A).

[...] isso, eu ia falar reprodutor, 0 mediador desse treinamento desses
disparadores nessa instituicdo, nessa unidade para aquela equipe
comecar a esse treino de comunicagéo efetiva, eu acho que tem que ser
mais ou menos nesse sentido [...] (ENF2, UBS-B, Dialogo Roda de

conversa).

A terceira e quarta proposta, a atuacdo do governo na conscientizacdo da populacéo
sobre a funcao dos profissionais da salde e uma maior participacdo do COREN nesse espaco,

incentivando e valorizando a importancia da enfermagem:

[...] vocé falou que seria 0s passos viaveis, a conscientizacdo da
populacdo, isso deveria ter que vim das partes dos governantes, pra
conhecer o nosso trabalho, com a funcéo da enfermeira, da enfermagem
geral, eu coloco enfermagem como todo mundo, que ndo vai explicar,
a ENF2 faz isso a TEC1 faz aquilo porque a gente é separado por
categoria, mas a funcdo da enfermagem geral, conscientizar e valorizar,

ndo so financeiramente, N0 momento, seria conscientizar a populagao,
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através dos governos, falando qual € a fun¢do do povo na salde, seja da
enfermagem, seja dos médicos [...] e do COREN, ele engajar mais nessa
publicidade de mostrar qual é a funcdo da enfermagem, mostrar a
importancia dela na vida do ser humano (AUX1, UBS-B, Roda de

conversa).

9.5 As consequéncias e interferéncias da violéncia no trabalho da enfermagem e na

salde dessas pessoas

No que se refere a saide dos profissionais, nas entrevistas identificamos relatos que
apontam para a diferenca e o impacto da violéncia psicoldgica, no fragmento a seguir, o proprio
profissional trouxe a comparacdo de que para ele, a violéncia psicoldgica verbal de uma usuaria

do servico foi mais impactante que uma violéncia fisica:

[...] entdo, isso para mim foi pior que uma agressao fisica (TEC4 - UBS
B).

Essa fala também se assemelha com um relato de outra participante que interpreta a

violéncia verbal como mais prejudicial que a violéncia fisica:

[...] a violéncia verbal ela desmoraliza, mexe com o seu emocional, a

fisica vocé até supera, mas a emocional € pior que a fisica [...]” (AUXI1,
UBS-B).

Ficam evidentes as consequéncias nos aspectos psicologicos dos profissionais e
sequelas do Assédio Moral, comprometendo a prépria percepcao da enfermeira frente a sua

competéncia profissional:

[..] entdo s@o coisas que mexeu com O meu brio, com meu
profissionalismo, comecei a me sentir muito incompetente, comecei a
repensar [...] impactou a minha forma de me relacionar com ela [...]
(ENF2, UBS-B).
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Na mesma perspectiva, as consequéncias do assedio sofrido pela auxiliar de
enfermagem, a fez buscar por recursos para distanciar-se do ocorrido, por meio de afastamento

médico:

[...] assim nesse aspecto eu me senti muito, ndo sei se nem se chateada,
acho que € mais além do que chateada, me senti um lixo para falar a
verdade [...] eu até fui no médico ele falou assim se eu precisava de
afastamento, ai eu falei ah da 2 ou 3 dias, até vocé melhorar por conta
da injecdo e tal, ai ele deu cinco dias, foi bom para mim certas coisas,
uma que eu estava ja doente [...] mas ai juntou uma coisa na outra, mas

acho que foi mais também o emocional [...] (AUX1, UBS-B).

Deste modo, em outra fala € possivel perceber a exaustdo do técnico de enfermagem
frente a violéncia no cotidiano da unidade, que busca nas “transferéncias de setor/unidade”, a

solucdo para o problema:

[...] comeca a falar muita coisa ou ameaga, ai vocé sai daqui com a
cabeca desse tamanho e ja quer pedir transferéncia de setor, de unidade
[...] (TEC4, UBS-B).

Casos oficiais de transferéncias entre participantes de unidades, foram meios

encontrados para solucionar a violéncia:

[...] eu tive um problema com uma menina que entrou la [...] eu tive um
problema muito grande com ela [...] ela ndo conseguia falar direito
comigo ela me excluia das coisas [...] ai eu falei para Enfermeira eu ndo
vou ficar aqui, eu vou embora daqui antes que eu tenho um problema
maior com essa menina” [...] (AUX2, UBS-C).

[...] eu vim para c4, por exemplo, transferido de outro posto, porque era
a menina que era da sala [nome da sala] [...], ela saiu em luta corporal
com uma usudria [...] entdo essa pessoa, ela saiu do posto ameagada de

morte, porque ela se defendeu de uma usuaria que agrediu ela [...] a
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mulher ameagou ela de morte e ela foi obrigada a sair dessa unidade
(TEC1, UBS-A).

E possivel perceber nas falas dos técnicos e auxiliares de enfermagem, que devido a
vivéncia de violéncia anteriores, ndo assumem determinados atendimentos e passam para 0s

enfermeiros:

[...] quando a pessoa chega com esse tipo de discurso, eu tento passar o
atendimento para o enfermeiro, ou a pessoa ja chega de forma agressiva,
comigo diretamente, eu vejo que as vezes isso altera a gente na hora, ai
eu ja falo, “oh eu nao vou poder fazer, mas aguarda que alguém vai vir
fazer”, vou 14 comunico o enfermeiro e falo "oh, eu ndo vou atender,
ndo vai dd" (TEC3, UBS-A).

[...] eu ndo consigo resolver vou passar para enfermeiro [...] depois
desse ocorrido que teve comigo... entdo tudo eu passo adiante [...]
(TEC4, UBS-B).

Os profissionais também expressaram modificagdes na maneira de realizarem 0s
procedimentos, igualmente as funcGes também foram reconsideradas a partir de vivéncias

anteriores com situac@es de violéncia:

[...] eu vou realizar a administragdo da medicagdo e vou realizar uma
puncdo, se eu estou abalado emocionalmente, eu provavelmente prefiro

evitar_porque se trata um procedimento delicado [...] (TECL1, UBS-A).

[...] entéo isso sim [...] porque antigamente eu ligava mais, hoje em dia

eu evito 0 maximo para fazer uma ligacéo [...] (TEC2, UBS-A).
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10 DISCUSSAO

Em relacdo a primeira categoria “Os tipos de violéncia e agressores sob a oOtica dos
profissionais de enfermagem?, no contexto desta pesquisa, a violéncia psicologica do subtipo
verbal se destacou ndo so pelas formas que foram perpetradas as participantes, mas igualmente
por ser violéncia que se destina a uma categoria profissional, que acaba sendo mais exposta a
vivencia-la. Dessa maneira, a violéncia verbal do usuario contra a equipe de enfermagem pode
ser tomada como analisador que traz a tona os conflitos e contradi¢des das unidades de saude
estudadas, pois a existéncia dessa forma de violéncia permite analisar o funcionamento dos
servicos de saude, na APS, revelando a falta de materiais e insumos, déficits de profissionais e
organizacdo do trabalho, aspectos que precarizaram o atendimento, propiciando problemas
observados nas unidades.

Silva, Aquino e Pinto (2014) destacam em seu estudo, que trabalhadores da satde sdo
mais afetados pela violéncia. A partir de uma pesquisa qualitativa, realizada com 679 servidores
da Secretaria da Saude do Estado da Bahia, os autores identificaram a violéncia verbal como a
mais frequente na classe da Enfermagem. Estudos semelhantes, realizados na APS, apontam
para uma predominancia da violéncia psicoldgica, do subtipo verbal, cometida pelos usuérios
contra os profissionais da Enfermagem, o que corrobora com este estudo (BUSNELLO et al.,
2021; STURBELLE LE et al., 2020, PAIl et al., 2021 SILVA et. al, 2021).

Trindade et al. (2019) destacam que o tipo de violéncia psicoldgica verbal presente no
atendimento prestado pela equipe de salde passa por um processo de naturalizacdo, que impede
que o fendmeno seja combatido, assim, aspectos individuais, coletivos e organizacionais estao
entrelacados e dificultam a desnaturalizacdo da violéncia verbal.

A naturalizacdo da violéncia psicoldgica verbal pode estar relacionada com o fato de
que essa forma de violéncia tem sido vista como mais socialmente aceita por causar menos
danos visiveis, quando comparada com a violéncia fisica. Essa diferencia¢do entre as duas
violéncias pode propiciar essa naturalizagdo, em fungéo da auséncia de lesdes, como destaca a
OMS (2002). Em geral, a violéncia psicoldgica verbal s6 € denunciada quando ha ameacas ou
risco de vida. Outros fatores que reforgcam a naturalizagdo deste tipo de violéncia é aimpunidade
aos agressores envolvidos, sendo uma forma de banalizagdo do fenémeno.

Nessa perspectiva, a naturalizacdo dos profissionais de enfermagem diante da violéncia
psicologica verbal provocada pelos usuarios pode ter associagdes com a construcao histérica da

Enfermagem. Para Wiggers e Donosso (2019), a Enfermagem antes da sua profissionalizagdo
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se constituiu em um processo historico com a imagem associada ao cuidado atrelado ao espirito
de adocéo, de caridade e de religido. De acordo com Kasper (2022), a Enfermagem, em seu
processo de institucionalizacdo como profissao, passou por transformac@es, normas, regras e
vestimentas, porém, ainda guardam caracteristicas, em suas praticas profissionais como a
submissédo aos demais profissionais. Dalmolin et al. (2014), corrobora que as acles da
Enfermagem ainda séo pautadas na obediéncia, na resignagéo, na negacao de si, bem como na
entrega do cuidado diante de qualquer contexto, condi¢des que distanciam esses profissionais
de seus enfrentamentos com equipe e dirigentes de estabelecimentos, sendo estes aspectos
instituido nas préticas profissionais.

Freitas et al. (2017) ressaltam que o alto indice de violéncia contra a categoria de
enfermagem pode estar relacionado com a proximidade do profissional com pacientes e
familiares. O primeiro contato é responsabilidade social desses trabalhadores da salude, uma
vez que acabam se expondo ao risco agravado de sofrerem agressdes. Na classificagéo de risco,
a enfermagem lida a maior parte do tempo com o usuario, e ndo apenas afere os sinais vitais,
pressdo arterial, frequéncia cardiaca etc., mas toda uma investigacéo para classificar a urgéncia
do atendimento direcionando para o cuidado imediato ou a espera do cuidado (COFEN, 2012).
Vale destacar que o Estado como instituicdo, na perspectiva da Al, se materializa na pratica
profissional dos trabalhadores (PEREIRA, 2000), promovendo efeitos nas relagdes com o0s
usuarios que por vezes, na priorizacdo de burocracias que atendem as necessidades de
reproducdo do Estado, produzem um cuidado fragmentado pautado em uma escuta objetiva e
pouco acolhedora.

Nesse contexto, a somatéria de problemas de assisténcia a salde como a falta de
organizacao do trabalho, déficits de profissionais se apresentam como elementos que também
enfraqguecem o acolhimento e colocam obstaculos para a oferta de um cuidado mais bem
elaborado e agil. Esse contexto, quando vivenciado pelo usuario, pode intensificar cenarios com
diferentes tipos de violéncia, ocasionando o préprio desrespeito ao atendimento pelo
profissional da saude (FREITAS et al., 2017; PAI et al., 2016).

Os mesmos autores também destacam outros problemas assistenciais como o0
descomprometimento dos profissionais quanto as informacgdes repassadas (informacGes
incompletas, nédo esclarecidas aos usuarios); a insuficiéncia de materiais e de insumos béasicos
como motivos de novos encaminhamentos, que acabam implicando em novos gastos com

deslocamento e tempo ao usuario, aspectos que os fazem ficar insatisfeitos, sendo tal
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insatisfacdo descontada nos profissionais, especialmente, por meio da violéncia psicoldgica
verbal (FREITAS et al., 2017; PAl et al., 2016).

Apesar de ndo ser o tipo mais predominante, na maioria dos estudos, e ser identificada
neste estudo, a violéncia fisica contra a equipe de enfermagem esta presente no cotidiano e,
também, é resultado das insatisfacdes dos usuarios elencadas acima. Estudos mostram a
diferenca dos dados percentuais em setores da APS e hospitalares. Pesquisas realizadas em
hospitais brasileiros mostram que 11% dos trabalhadores de enfermagem foram acometidos
pela violéncia fisica (BERNARDES et al., 2020), e em outro estudo a violéncia fisica afetou
15,2% dos profissionais da satde (PAI et al., 2018). Ja na APS, os resultados apresentaram
indices inferiores aos do setor hospitalar, sendo os percentuais da violéncia fisica contra
profissionais de enfermagem de 3,0% (BUSNELLO et al., 2021) e no estudo de Sturbelle et al.
(2020) de 8,5%. Uma pesquisa realizada com profissionais de salde da atencdo primaria em
Madri, na Espanha, apresentou que 4,7% relataram agressao fisica e o principal motivo foi
insatisfacdo com o atendimento recebido 36,1% (OLIMPIO et al., 2021), o que faz retomar as
condicdes gerais oferecidas pelo setor primario.

A ambiéncia e arquitetura, elementos observados nas unidades, como descrito no Diario
de Campo podem favorecer a ocorréncia de episddios de violéncia, tanto no sentido de
demandar atividades de recepgdo em um local que exige concentragdo, como a possibilidade de
aumentar as tensdes e fragilizar o acolhimento e a atengdo do usuario, igualmente, como o roubo
envolvendo os técnicos de enfermagem. Em geral, na estrutura fisica das unidades béasicas
investigadas, a sala de vacina se localiza proxima da entrada da unidade, favorecendo a
vulnerabilidade dos profissionais, tendo em vista que sdo 0s primeiros a receberem quem “vem
de fora”.

A falta de seguranca, tanto de profissionais especializados ou mesmo por
monitoramento de cdmeras, pode contribuir para que esses trabalhadores da saude estejam mais
expostos a violéncia externa. Flérido et al., (2020) e Pai e colaboradores (2018) consideram a
necessidade de investimentos publicos em medidas de seguran¢a nas unidades de saude de
forma a conter casos de agressdo. Unidades localizadas em bairros mais vulneraveis, com a
presenca do narcotrafico, aumentam o risco e a desprotecéo dos profissionais, sendo estes mais
expostos a assalto a mdo armada, tendo em vista o local estar sem sistema de monitoramento
por cameras e segurancas (SINDSEP, 2021). Estudo, realizado pela Fiocruz, afirmou que 70%
dos profissionais de enfermagem entrevistados relataram se sentirem inseguros no ambiente de

trabalho e 71% descrevem que os locais tém pouca seguranga. O sentimento de insegurancga
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somado com a falta de protecédo tensiona para desgastes fisicos e emocionais dos profissionais
envolvidos, comprometendo a qualidade do servico prestado (CONFEDERACAO
NACIONAL DOS TRABALHADORES NA SAUDE, 2017).

Outra falta de seguranca - simbolica — emergiu, também, como forma da violéncia
psicologica verbal, perpetrada por profissionais da prdpria equipe, sendo essa caracterizada por
meio do que se pode configurar como Assédio Moral. Destaca-se que ndo houve relatos deste
tipo de violéncia neste estudo, entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Porém,
nesse estudo ficaram fortemente marcadas as relagdes de poder e de saber entre Medicina e
Enfermagem. A equipe médica é a categoria profissional mais citada pelo tipo de violéncia
psicoldgica verbal, que se configura como Assédio Moral, sendo esse sofrido pela enfermagem,
em alguns estudos (COSTA, 2019, ANDRADE et al. 2015). Busnello et al. (2021), por
exemplo, destacam que os médicos foram responsaveis por 84,2% dos relatos de Assédio Moral
em um local de APS em um municipio brasileiro. No estudo realizado por Schoeninger et al.
(2020), os dados foram ainda maiores, caracterizando 92,7% dos profissionais de medicina,
portanto, podem ser percebidos os altos indices de conflitos entre os profissionais, que
culminam com a presenca da violéncia psicologica verbal configurada como Assédio Moral.

Na vertente da Al, as diferencas historicas entre a Enfermagem e a Medicina podem
estar por tras desses dados, pois ambas as instituicbes, como sdo vistas pelo referencial, sdo
marcadas por disputas de territorios. Para Kasper (2022), a Enfermagem era rigidamente posta
a obediéncia e as ordens de sacerdotes e médicos. Da mesma forma, Freitas et al. (2017)
apontam que, na perspectiva de outros profissionais, a Enfermagem ainda se encontra submissa,
hierarquicamente, a outras profissdes, sendo seus aspectos atrelados ao cuidado e ao feminino,
também ligados a concepcdo de dominagdo entre homens e mulheres, Medicina e Enfermagem.
Santos et al. (2015) destacam que as relacdes de poder entre enfermeiros e médicos possuem
outras associacdes, entre elas: as diferencas salariais, sendo assim, ha, supostamente, um
preconceito social e hierarquico que aflige a enfermagem, visto que os médicos sao vistos com
mais autoridade que os enfermeiros por apresentarem-se proponentes das curas, a
medicalizacdo e possuirem salarios maiores (SILVA; SILVEIRA; GEDRAT, 2021).

O Assédio Moral, de modo geral, se circunscreve a manutencdo da ordem e da
perpetuacédo das relagdes de poder dentro do trabalho. A préatica de assediar quer dizer que o
sujeito tem a intencdo de cercar determinado espaco territorial para exercer dominio sobre algo
e alguém, sendo isso, de acordo com Andrade et al. (2015), uma das principais caracteristicas

do fenbmeno em discussdo. Diante do fragmento da fala da ENF2 séo retratados, na pratica, 0s
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conflitos de poderes e os efeitos da violéncia psicolégica verbal que se configura no Assédio
Moral, em que a médica exerce seu poder sobre a enfermeira, na tentativa de prejudicar a
profissional e interfere no relacionamento da equipe que, por meio dos conflitos, em agendas e
atrasos nos atendimentos, outros profissionais sdo afetados diretamente/indiretamente. As
disputas e conflitos profissionais podem ser vistos contra a logica da interprofissionalidade,
uma proposta, inclusive, contra-hegemonica, que de algum modo busca enfrentar a hierarquia
estabelecida nas profisses, fundamental para o cuidado da atencéo integral do usuario. No
estudo de Santos et al. (2015), as enfermeiras participantes relataram que a boa relacéo entre a
Enfermagem e a Medicina ndo beneficia somente o trabalho coletivo, mas principalmente, o
paciente/usuario.

A interprofissionalidade se caracteriza em um trabalho colaborativo, construido por
meio de um espaco de dialogo e reflexdo com potencial compartilhamento e integracdo entre
equipes, cuja pratica ultrapassa o planejamento e a implementacéo de salde de modo que 0s
profissionais trabalhem de forma compativel com os mesmos propositos de praticas clinicas
ampliadas e centralizadas no usuario (RIBEIRO et al., 2022, REEVES; XYRICHIS;
ZWARENSTEIN, 2017). Cenarios em que a interprofissionalidade estd presente na
funcionalidade das unidades, possibilita um ambiente mais seguro e saudavel aos profissionais
de maneira a disparar processos autogestivos e de autoanalise. De acordo com Barros, Spadacio
e Costa (2018) e Sousa et al. (2021), a prevencéo da configuracdo da violéncia caracterizada
como Assédio Moral esta relacionada com investimentos primarios na educacgéo, que tem por
finalidade colocar em andlise o relacionamento interpessoal, interprofissional e suas
assimetrias. Outras formas de prevencao é a inclusdo do tema na formacéo dos estudantes de
medicina de maneira refletirem suas relacbes com outras profissdes.

De outra maneira, 0s gerentes das unidades tém papéis importantes na mitigacdo do
problema, embora, neste estudo tenha sido possivel observar relatos de Assédio Moral
cometidos por eles prdprios contra enfermeiras e técnicas. Na fala da ENF2 se nota que o
gerente entende a funcdo do enfermeiro como “chefiar” e “mandar”, instituido da pratica de
enfermagem, diferentemente do que € atribuido ao profissional no gerenciamento das equipes.
Para Avila et al. (2013), as diferentes l6gicas de se enxergar o gerenciamento, por parte dos
demais profissionais da salde, sdo causas de conflitos, sendo esperado diferentes a¢fes no
gerenciamento das enfermeiras (TRINDADE et al., 2022).

Nessa perspectiva, 0 modelo predominante que se espera dos enfermeiros, na logica de

gerenciamento, é pautado em uma gestdo classica e mecanicista, centrada na geréncia dos
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instrumentos de trabalho como controle de escalas e materiais. No gerenciamento sao cobradas
a incorporacdo de praticas de trabalho com definicdo de metas e de objetivos com sistema de
informacao em salde e avaliacéo de resultados (BORDIN et al., 2018). De acordo com Campos
(2013), os modelos de gestdo classica, como a racionalidade gerencial hegemonica, ainda se
apresentam como um modelo pensado como um estilo de governar, que ndo foi superado. Esse
modelo produz sistemas de direcBes que limitam a vontade e expropriam a possibilidade de
governar da maioria. A centralizacdo do poder, em nucleos de geréncia, ainda se aplica na
maioria dos métodos de gestao.

De certa maneira, os novos moldes da Nova Gestdo Publica (NGP) reforcam essas
perspectivas de gerenciamento, no campo da salde, pela enfermagem, como retratado na
pesquisa de Kasper (2022). O tempo destinado para a atencdo ao paciente era utilizado para
preenchimento de sistema, fragilizando as relagdes e vinculos entre usuarios e profissionais de
salde. Assim, a NGP atravessada nas praticas profissionais da Enfermagem produziu relagdes
de cuidado fragilizadas. O vinculo entre trabalhadores e usuérios do servico fragilizados séo
fatores que podem favorecer para a ocorréncia da violéncia (AMPOS et al., 2020). Nessa
perspectiva, o gerenciamento, sobretudo, aos moldes da NGP contribui para producgdes de
assédios: produgdes incessantes e responsabilizacdo individualizada.

O enfermeiro tem um papel que se difere da lI6gica de ordens e imposi¢fes como
cobrado pela gerente na fala da ENF2. As atitudes, caracteristicas e habilidades esperadas pelo
enfermeiro envolve delegar tarefas, estimular a comunicacdo clara entre as equipes; ouvir e
respeitar as opinides dos demais profissionais; demonstrando, ainda, a capacidade de construir
um espago coletivo com acgdes cooperativas, de forma que as atividades e tarefas sejam
realizadas e cumpridas mesmo com sua auséncia no cenario (BORDIN et al., 2018, SANTOS
et al., 2021). Portanto, para além de reconhecer os tipos de violéncia presentes no contexto de
investigacao, é relevante explorar as causas e suas ocorréncias no contexto de trabalho.

No que se refere a categoria tematica “as causas da violéncia apontadas pelos
profissionais de enfermagem”, como discutido anteriormente, ha diferentes tipos de violéncia
que permeiam a vida dos profissionais. A investigacdo de suas causas ou sua producdo, no
ambiente de trabalho, permite explorar suas raizes para entdo buscar/construir suportes de
prevencdo, de protecdo e de combate contra esse fendmeno. Na vertente da Al, o analisador
surge como um evento que denuncia, que revela a estrutura das organizagdes, ou seja, que faz

a instituicdo falar (BAREMBLITT, 2002). Neste estudo se esta tomando como analisador as
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agendas de consultas, problema central identificado nas entrevistas que estd associado com
situacBes de violéncia dos usuérios.

A falta de vagas e o tempo de espera sdo considerados um problema crénico e um
desafio a ser enfrentado na APS, um cenario caracterizado por formacdes de filas para conseguir
acesso aos servigos. A auséncia de vagas esta relacionada aos diversos fatores que prejudicam
o funcionamento da unidade e, também, colocam em risco o cuidado integral do usuéario a satde
no SUS (BELTRAME et al., 2019).

De acordo com Silva et al. (2021), fatores relacionados a falta de vagas séo os altos
indices de absenteismo dos pacientes, ou seja, Usuarios ndo comparecem as consultas e/ou
procedimentos previamente agendados, condi¢cdo que acarreta aumento das filas de
agendamento, em funcdo de remarcacdes de consultas, ocupando, assim, vagas que poderiam
ser destinadas as pessoas que demandam atendimento. A literatura destaca que o “esquecimento
da consulta”, por parte dos usudrios, se trata do maior motivo para o absenteismo, responsavel
por 23% das auséncias (BITTAR et al., 2016). No estudo de Gonzaga (2017), no periodo de 01
de janeiro a 31 de dezembro de 2016, houve um total de 12.971 consultas agendadas, no entanto,
apenas 8.797 foram realizadas, totalizando 4.174 faltas, e no estudo de Silveira et al. (2019), de
3.131 consultas médicas agendadas, a prevaléncia do absenteismo foi de 19,2%, correspondente
a 598 faltas computadas. De acordo com 0s autores, outros motivos que estéo relacionados com
0 absenteismo séo: a) consultas marcadas no horério de trabalho (o empregado ndo é liberado
pelo chefe); b) agendamentos com datas muito antecipadas (semanas ou meses, favorecem o
esquecimento); e c) falhas na comunicacao entre unidades de saude e paciente (erro de anotacédo
das datas) (SILVEIRA et al., 2019; FERREIRA, SANTO, 2012; BITTAR et al., 2016).

Para Bittar et al. (2016), as consequéncias das altas taxas de absenteismo, além de
agravar o tempo de espera, intensifica a demanda espontanea, causando atrasos em outras
consultas, transtornos administrativos e financeiros para a unidade. Essa realidade pode ser
observada, pela unidade que, na tentativa de conscientizar a populacéo do problema dispde de
um cartaz ao lado da recepgdo, exibindo os dados de faltosos em consultas no Gltimo més.

Para os autores, as unidades da mesma forma necessitam se dispor a realizar mudancas
na organizacao das agendas para facilitar a adesdo as consultas dos usuarios (SILVEIRA et al.,
2019). Os problemas de agendas também estdo relacionados com dificuldades organizacionais
em como a unidade oferece suas vagas a populacdo, portanto, € de sua governabilidade a efetiva
estruturacdo do atendimento da demanda. No estudo de Santo (2019) é relatado, em uma das

observagdes dos pesquisadores, que um usuério, na sala de espera, atrasado para o trabalho
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desistiu do atendimento e, logo em seguida, o profissional da saide ligou para uma outra pessoa
na lista de espera. Por vezes, o sistema de agendamento ndo oferece acesso de fato aos usuérios
e exclui sua necessidade, substituindo a outra demanda que ndo atende ao usuario. Acerca de
aspectos como esse a literatura traz relatos que indicam a indignacdo e a agressividade dos
pacientes diante da demora no servigo prestado, sendo assim, essa questdo tensiona para 0S
conflitos nos setores que recebem os pacientes externos, pois, quando a expectativa pela atengéo
imediata ndo ocorre, gera revolta (PAI et al., 2018). Para Nied et al. (2020), os prazos das
agendas e marcacao de consultas modificam a percepcao dos usuarios em relacdo ao acesso ao
servico, assim, quanto menor o tempo ap6s o agendamento melhor a qualidade do servico
prestado.

Vale destacar que embora 0s agendamentos e falta de consultas tenham sido o problema
central motivador da violéncia pelo usuario dos servicos, e, a ampla discussdo na literatura
apontando para o absenteismo do usuario, percebe-se a centralidade da oferta do servigo em
consultas médicas, por um lado, revela que o “cardapio” oferecido pelas unidades ¢ bem
definido e pouco flexivel. Ha estudo que profissionais da satde afirmam a busca dos usuarios
pelo servico com a queixa principal de sofrimento fisico, todavia, no atendimento sdo
evidenciados questdes emocionais tendo em vista que muita das vezes, usuarios maximizam ou
mentem sintomas para serem atendidos, pois assim, é a maneira eu encontram para ter acesso
ao cuidado. Para os autores, a salde ainda € vista como auséncia de doencgas, com o modelo
assistencial centrado no médico neoliberal que atravessa a dimensao do cuidar, sobrecarregando
as vagas ocupadas (SANTOS, MISHIMA, MERHY, 2018).

Também é possivel apontar na fala do TEC4, que por ser servidor publico a usuaria se
entende numa relacdo de poder com o profissional, pelo mesmo dispor de um cargo puablico, “a
gente que paga o saldrio de vocés”. Os servigos publicos sdo atividades que visam atender as
necessidades do coletivo, sendo materializado por uma préatica de trabalho atravessado pela
instituicdo Estado, que se vincula as entidades governamentais e sdo remunerados por meio de
impostos pagos pela populacdo (COSTA, 2019). Essa relagdo com a violéncia esta intimamente
associada ao servico publico com toda a sua singularidade e especificidade, que impde uma
gestdo também diferenciada com a precarizacdo do trabalho, tarefas mal distribuidas, falta de
treinamentos ou inadequacdes, sendo cobrado um atendimento “de exceléncia” pelo usuario
cidaddo, em que a responsabilidade, e culpabilidade pela precariedade acaba caindo sobre o
servidor e ndo sobre o Estado (PRADO, 2006; GUIMARAES, 2009).
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De outro modo, ha situagfes que ndo sdo de controle dos profissionais, como descrito
no fragmento do TEC1, ao sofrer violéncia psicologica verbal no setor de acolhimento de
classificacéo de risco. Este espaco € alvo de estudos justamente pela exposicdo dos profissionais
que ali atuam e ocorrem muitos episodios de violéncia por discordancia de usuarios na
classificacdo recebida perante seu quadro de satde, em especial, quando ndo sdo considerados
da maneira que esperam (FREITAS etal., 2017). De acordo com Silva, Silveira e Gedrat (2021),
os profissionais do setor de acolhimento ndo recebem somente a demanda de saude do usuario,
o ritmo de trabalho é condicionado pela quantidade de pessoas para atendimento e, em sua
maioria, as condigdes de trabalho disponibilizadas para esses atendimentos séo insuficientes.

Os servicos de saude vém enfrentando altas demandas populacionais decorrentes de um
aumento de expectativa de vida e, sobretudo, da ampliacdo da cobertura da AB, no entanto, esse
aumento ndo caminha junto com as condicdes oferecidas pela unidade (GONCALVES, 2019;
PAI et al., 2018). Menezes, Moretti e Reis (2019) explicitam que as unidades de satde vém
enfrentando dificuldades pelas tentativas de cortes de recursos nos investimentos no SUS
causado pela nova Emenda Constitucional n® 95/2016, sobre o congelamento do financiamento
da saude por vinte anos. Em 2017, com as modificac@es na Politica Nacional de Atencao Basica
de Saude (PNAB) que, de acordo com Morosini, Fonseca e Lima (2018), apresentam
retrocessos impondo sérios riscos para a ampliacdo de cuidado da Atencdo Bésica (AB).

Na investigacao realizada por Freire et al. (2021), entre os anos 2017 a 2019, em alguns
Estados brasileiros houve a diminuicdo de acdes de promocao a saude e prevencao de doenca,
em funcdo do baixo indice de ACS em campo, afetando a assisténcia da populacdo de maior
risco social pela dificuldade do acesso ao servigo de salde. Gonzaga (2017) destaca que 0s
cortes financeiros realizados, no ambito do financiamento das Unidades de Salde da Familia
(USF), respingaram em uma sobrecarga nas unidades, demandando contratacdo médica e
remanejamento dos ACSs. Essa realidade intensificou a demanda de atendimento, prejudicando
ndo s6 as UBS, mas igualmente os diversos niveis de assisténcia.

Desse modo, a gestdo do pais e a adocdo de medidas de desfinanciamento de politicas
publicas tem um impacto direto no quotidiano das préaticas dos profissionais de servigos
publicos, especialmente os de salde, produzindo fenbmenos como a violéncia que de forma
geral esta presente no trabalho dos profissionais, incluido pelos préprios indices de violéncia
contra os participantes entrevistados desta pesquisa. Para alem disso, € imprescindivel que os

profissionais conhegcam as medidas de enfrentamento que possam ser realizadas para



70

investigacdo, intervencdo, prevencdo, protecdo e até mesmo resolucdo da violéncia,
especialmente a psicoldgica verbal, dentro das unidades de salde.

Na terceira categoria “as estratégias e manejos frente a violéncia”, os resultados deste
estudo mostraram que todos dos profissionais sofreram algum tipo de violéncia, mas ndo houve
nenhuma acdo de notificagdo compulsoria realizada. Dos profissionais que buscaram registrar
a violéncia exercida pelo usuario, os recursos utilizados foram a anotacdo de enfermagem e
prontuério. Os dados da subnotificacdo podem ser denominados como “movimento de
resisténcia”, que Dobbies e L’abbate (2016) e Kasper (2022) apoiado em Monceau descrevem
trés tipos: defensiva, ofensiva e integrativa. A defensiva age no desaparecimento do poder
instituido, a ofensiva que busca produzir um poder alternativo, e a Ultima, vista aqui como a
resisténcia proposta, integrativa, que compde ao instituido de maneira se preservar-se, ou seja,
ndo contestar o que estd dado, ndo realizar a notificacdo, pois o ato de notificar revelaria
fragilidades organizacionais e relacionais tensionando-se para mudancas.

O intuito da notificacdo é comunicar/ alertar autoridades sobre a ocorréncia de algo
agravante que necessite de atencdo. De acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), o registro da notificacdo tem como objetivo determinar caracteristicas
das morbidades, especificando as condi¢Bes nas quais ocorreu e quais medidas prioritarias
devem ser feitas (BRASIL, 2006). Portanto, a manutencédo do instituido levou os profissionais
a buscarem recursos mais pontuais, pouco abrangentes e efetivos diante dos tipos de violéncia,
como os prontudrios e anotacdo de enfermagem, reduzindo o conhecimento do fato da
violéncia, ndo s6 de agentes que poderiam promover mudanc¢as, mas mantendo apenas a
informagao em acesso aos profissionais atuantes das unidades.

Outros casos de subnotificagdo também foram encontrados na literatura, e ndo apenas
neste estudo, no entanto alguns elementos sobre a auséncia de notificacdo ndo foram explorados
na pesquisa. H& dados que indicam que a subnotificacdo dos registros de oficializacdo da
violéncia psicoldgica verbal, com indices que chegam a 5,6% dos casos (CEBALLOS et al.,
2020). Ja na investigagdo de Sturbelle et al. (2020), os autores ndo identificaram providéncias
diante dos agressores, sendo que as medidas tomadas foram relatar as agressdes somente a
colegas e chefias.

Nessa perspectiva, a propria concep¢do da violéncia, sofrida pelos profissionais pode
ser um elemento que impede a notificacdo. A naturalizacdo da violéncia, pelo proprio
profissional da salde estd presente na fala da ENF2, que ndo avalia a necessidade de uma

notificagdo, mesmo no caso, por exemplo, de receber um “tapa na cara”, por ndo reconhecer
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como algo grave. A literatura destaca que esses dados podem estar correlacionados a
profissionais de enfermagem entenderem a violéncia como parte do trabalho, fatores como este
podem estar associados a uma cultura de tolerancia para esta forma de violéncia e, também,
como a auséncia de medidas institucionais de combate e prevencao, outro aspecto ¢ falta de
incentivo e apoio da equipe e superiores, que reforcam para a naturalizacdo e banalizagéo da
violéncia (STURBELLE et al., 2020). A desvalorizagdo do profissional da salde esté atrelada
aos diversos problemas institucionais. O reconhecimento do esfor¢o e investimento das tarefas
diarias, pela equipe e superiores, sao condutores para que o profissional tenha uma identidade
grupal e desempenhe com prazer o trabalho. Ao contréario, ambientes que ndo dao atencdo aos
aspectos das necessidades subjetivas, como reconhecer os tipos de violéncia vivenciados pelo
profissional, reforcam a desvalorizacdo e desmotivam os profissionais na busca de medidas
institucionais como a notificacdo da violéncia psicolédgica verbal ou outro tipo (LAGE; ALVES,
2017; OZANAM et al., 2019). No estudo de Carvalho et al. (2021), desenvolvidos com
profissionais da APS, destacaram que a participacdo do gestor, na escuta dos problemas da
equipe, possibilitou transformar o problema, que causava impasses no atendimento da
populacdo para uma possivel solucdo. A oferta de apoio do gestor proporcionou aos
trabalhadores novas perspectivas de trabalho matuo com continuidade e melhorias.

A geréncia das unidades tem papel fundamental perante o desenvolvimento do trabalho
das equipes e com as equipes, principalmente, no que diz respeito ao incentivo de medidas de
combate a violéncia contra os profissionais (BRASIL, 2017; TSUKAMOTO et al., 2019).
Como descrito nos relatos, ha diferentes abordagens nos incentivos dos gerentes quanto ao
suporte geral frente a solicitagdo da seguranca especializada, como a guarda municipal. No
primeiro caso relatado por AUX2, o (a) gerente citado, de forma diferente da outra unidade,
busca recursos externos (guarda municipal) para intervir com usuarios. Ja no fragmento da
exposicdo de ENF3, o gerente aparece naturalizando a situagcdo por meio dos seguintes registros
de falas: “ndo, deixa para 1a”, “ndo, € isso mesmo”, de maneira que nada ¢é feito e os envolvidos
ndo séo punidos, que para Lima e Souza (2015) séo situacdes que podem reforcar a percepgéo
da ndo efetivacdo do uso da notificacdo por parte dos profissionais.

As notificacdes de violéncia relacionada ao trabalho atuam como importante ferramenta
que possibilita transformar acontecimentos em informacdes para conhecimento critico em agéo.
Os registros contribuem para a analise do dimensionamento e dindmica do fend6meno, que por
um lado os profissionais podem ndo terem sido capacitados quanto a identificacdo e a

notificagdo dos casos de violéncias de vérias formas relacionadas ao trabalho (PINTOR,
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GABIN, 2018). Em seu estudo, Pintor e Gabin (2018) relatam que a partir da implementacéo
de um projeto sobre violéncias relacionadas ao trabalho, houve um aumento expressivo de
notificacBes associadas a esse espaco, e profissionais da satde, em geral, foram os profissionais
da categoria que mais denunciaram. Nos estudos de Tsukamoto et al. (2019), apenas um terco
dos profissionais conheciam formas de notificacéo institucional. Busnello et al. (2021) relatam
as diferencas de estimulos entre relatar as formas de violéncia, nos setores hospitalares e
primarios a saude, a maioria dos profissionais da APS afirmou nédo existir procedimentos ou
orientacdes para o relato da violéncia em seu local de trabalho, ao contrario dos setores
hospitalares, mencionam existir procedimentos e serem incentivados por chefias e colegas de
trabalho a relatarem o ocorrido. Os dados de subnotificacdo também sdo reflexo da inseguranca
da enfermagem diante das notificacbes dos casos de violéncia uma vez que por
desconhecimento da populacéo, a notificacdo pode ser vista como dendncia (SANTOS NETO
etal., 2022; CRUZ et al, 2019).

Nesse contexto, os profissionais podem compreender a efetividade e o impacto das
notificac@es, e por isso, ndo as realizam. Percebe-se que os profissionais também expressaram
receio em fazer o uso da notificacdo, este receio pode estar associado aos baixos registros de
notificacdo, em funcdo de sentimentos de perseguicdo e de medo das consequéncias dos
registros, por temerem que ao realiza-la, os conflitos gerados pela forma de violéncia sofrida
possam “revidar” e se tornarem publicos, levando o individuo a exposi¢do, assim facilitando
com que ele se torne um alvo (SILVA, ROCHA, ASSIM, 2018). Portanto, acdes que possam
gerar acesso midiatico sdo evitadas a todo o custo (HELOANI, 2016).

De outro modo, o narcotrafico, na comunidade, repercute em formas diversas de
violéncia dentro da unidade, sendo essa perspectiva representada nas falas dos técnicos de
enfermagem. Na dissertacdo de Almeida (2015), os dados identificaram que a violéncia externa
ligada as atividades do trafico de drogas no bairro prejudicava o funcionamento da unidade,
que entre conflitos e tiroteios, as portas da unidade se fechavam e suas atividades eram cessadas,
assim, a rotina do servico e o planejamento do processo de trabalho eram influenciados por
essas questbes externas. Para a autora, a policia ndo era sempre bem-vinda e os proprios
trabalhadores se sentiam intimidados com os policiais, pois a qualquer momento havia o
aumento das possibilidades de trocas de tiros por acertos de contas entre traficantes e policiais,
ameacando a seguranca e repercutindo na saude dos trabalhadores, principalmente, ao que se

refere a salde mental. De acordo com Santos et al. (2020), a partir do momento em que 0s
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profissionais se sentem ameagados no contexto de trabalho, no qual a formas de violéncia
predominam, os niveis de sofrimento se elevam afetando a bem-estar.

De acordo com Freitas et al. (2016), diante das exposi¢des dos trabalhadores aos riscos
psicossociais que o trabalho dispde, para lidar com este sofrimento a psicodinamica do trabalho
cita que as estratégias de enfrentamento, nas quais ndo sdo consideradas acOes/intervenctes
operacionais, ou seja, o nivel da organizacdo do trabalho, gerenciais ou de gestdo, e sim
condicdes subjetivas coletivas para reduzir o impacto das formas diversas de violéncia.

Neste estudo, as estratégias utilizadas pelos profissionais de enfermagem foram
investimento na comunicagédo diante dos procedimentos, atendimentos com agressores usuarios
e profissionais da equipe, ao contrario dos achados de Ampos et al. (2020), no qual os
profissionais retratam as fragilidades na comunicacdo com o0s usuarios, sendo essa solicitada
como uma necessidade a se trabalhar entre as equipes ap0s situacdes conflituosas. O didlogo
pode servir como uma medida diante de um desconhecido ou até mesmo, um sujeito conhecido,
pois, muitas vezes, devem ser transmitidas as informacgdes com cautela e envolver o paciente
em seu cuidado se faz necessario no atendimento, evitando intensificar as relaces conflituosas
(BEATTIE et al., 2019). De outra forma, outra estratégia defensiva envolve recorrer a colegas
da equipe, também foi uma estratégia utilizada pelos profissionais de enfermagem, que para
Rajabi et al. (2020) e Ampos et al. (2020), a busca pelos demais profissionais da equipe nos
atendimentos sdo consideradas medidas positivas para o controle de situagGes violentas, pois
podem expressar a importancia de poder contar com a equipe com momentos delicados e
conflituosos diante do agressor.

A partir das medidas utilizadas, a literatura evidencia que para melhorar as decisfes
perante estratégias e medidas de controle, prevencdo das formas de violéncia, aposta-se na
potencialidade de espacos e momentos de discussdes sobre essas experiéncias, nos quais
os profissionais tenham a possibilidade de refletir nas condicdes atuais em que vivem e com
protagonismo nas defini¢Ges das alternativas de controle e de prevencéo da violéncia (AMPOS
et al., 2020).

Diante disso, os processos de autoandlise e autogestdo Al, consiste no “cora¢do”, a
“alma” do referencial, pois contribuem para que os individuos recuperem e julguem a propria
forma de gerenciar seus mais variados aspectos da propria vida (PEREIRA, 2000). No cenario
da roda de conversa, este foi um dispositivo que procurou disparar processos de autoanalise e
autogestdo no coletivo dos profissionais de enfermagem, que apds discutirem suas perspectivas

sobre a violéncia vivida, pessoas envolvidas e suas condigdes emocionais diante da situacgéo,
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foram convidados a construir propostas de prevencéo que julgassem pertinentes e eficientes nas
unidades frente cenario experienciado.

Em relacdo as medidas propostas, os profissionais de enfermagem expressaram a
necessidade de cameras de monitoramento e seguranca especializado presentes nas unidades,
estando esses profissionais presente nas unidades, que por um lado, podem amenizar as praticas
violentas por ser um meio de protecéo, tanto dos profissionais quanto dos demais usuarios, visto
que a presenca do trafico de drogas esta presente nas falas dos profissionais. Estudos também
ressaltam a necessidade de investimentos no aumento de monitoramento e pessoal de seguranca
(RAJABI et al., 2020; SCARAMAL et al., 2017). Por outro lado, Alves e Sabara (2015),
propOe que 0 monitoramento por cameras séo dispositivos que produzem a sensagdo de
seguranca, mas sao repressivas, pois os suspeitos sdo identificados e classificados, construindo
efeitos da vigilancia contemporanea com processos de exclusdo direcionados para identificar
“o bem e 0 mal” de modo a barrar quem se integra a essas classifica¢des, incluindo grupos com
imagem atrelada a periferia. A OMS (2002) propde que embora 0 monitoramento é um recurso
contra a violéncia, outras medidas devem ser adotadas, tendo em vista que a violéncia é um
fendmeno com multiplos fatores.

A medida de treinamento como citada pelos profissionais de enfermagem é uma
importante ferramenta para a préatica e o desenvolvimento de habilidades de comunicacéo, pois
a falta desta pode resultar em desentendimentos e episddios de violéncia entre o0 usuério e o
profissional de salde. Portanto, alavancar a comunicacdo € uma importante ferramenta para
atuar no combate a esta violéncia. No entanto, para que essa proposta saia do papel, é necessario
algo para além das logicas dos “protocolos” - aqueles que miram a mera reproducao de manuais
de instrucdo, inclusive chama atencdo a se referirem desta forma. aposta-se na EPS, como um
dispositivo para fortalecer as praticas dos profissionais na APS, e também por considerar o
trabalho articulado entre servigcos e comunidade, centrado no exercicio e no cotidiano através
de propostas interdisciplinares e multiprofissionais (FERREIRA et al., 2019). Além do mais, a
violéncia no ambito geral, é um problema multifatorial que precisa ser discutido com as mais
diversas abordagens e em todos 0s niveis para que se possa buscar um resultado efetivo e
positivo com a diminuig&o dos conflitos. E, portanto, dentro desses espacos coletivos que a EPS
pode ser produzida, como reunides de equipe, que embora ndo tenha sido mencionada pelos
profissionais, € um contexto possivel para esse dialogo entre os problemas encontrados nas

unidades e atendimento, destacando-se seu grande potencial de transformacao das praticas, que
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treinamentos e reproducdes de ag¢Oes sdo poucos efetivos na pluralidade que o contexto exige
(FERREIRA et al., 2019).

Por outro lado, na fala da AUX1 sdo destacadas as propostas evidenciadas por maior
participacdo do governo e COREN com investimentos na populacdo, por meio de divulgacdes
sobre a funcdo dos profissionais da salde. Nessa vertente, o desconhecimento da populagéo
relativa ao funcionamento do SUS é precério e reflete na sua insatisfagdo com o sistema. Em
seu estudo, Hamada et al. (2018) identificaram que independentemente da condicéo
socioeconémica dos usuarios, o grau de informacdo sobre o SUS é extremamente baixo e
poucos tiveram informacgdes sobre servigos oferecidos e profissionais envolvidos. Esse
desconhecimento diante da funcdo da enfermagem, como apontado na fala da auxiliar de
enfermagem, além de ser reflexo desse desconhecimento dos usuarios do SUS, também se
associa com a desvalorizacao social da enfermagem quanto categoria profissional. Esse fator
pode estar atrelado com a diviséo técnica e social de trabalho, vista como uma instituicdo para
a Al. A divisdo técnica e social do trabalho, ao longo das décadas, produziu uma hierarquia
entre a enfermagem, embora a auxiliar de enfermagem nédo coloque diferencas na valorizacao
entre a divisdo da enfermagem (técnicos, auxiliares e enfermeiros). No processo historico da
institucionalizagdo da enfermagem, houve a divisdo de tarefas entre “nurses” e “ladies nurses”,
sendo a ultima responsavel por aspectos intelectuais e delegando atividade de supervisao
(SOUZA et al., 2017).

Nessa divisdo, alguns fatores enfraquecem a valorizacdo e o reconhecimento
profissional como o fato de a profissdo de enfermagem ser essencialmente feminina e sofrer
preconceitos decorrentes da sociedade em que se vive, que supervaloriza 0 homem e seus
comportamentos enfraquecendo as experiéncias das mulheres e seus direitos, sendo estes
reflexos na visibilidade da enfermagem. No contexto socioeconémico, pode mencionar a
desvalorizacdo salarial, como mencionado pela AUXL1 e ser auxiliar de enfermagem, que na
maioria das vezes, recebem rendimentos abaixo de suas fungdes estabelecidas, que leva a outros
vinculos empregaticios e carga horaria de trabalho elevadas reduzindo o convivio familiar e
horas de lazer (SOUZA et al., 2017; GANDRA et al., 2021).

O desconhecimento do funcionamento do SUS pelos usuarios, como citado acima,
reflete também nas participacdes sociais, no ambito do SUS que é imprescindivel nas
mobiliza¢Ges de saude para responder acGes mais efetivas pelas equipes (MARTINS, 2018).
Embora no estudo ndo se teve objetivo de explorar a participacdo da comunidade e dos

Conselhos Municipais de Satde (CMS), ressalta-se a importancia desse érgdo deliberativo para
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aproximar a populagdo problemas enfrentados nas unidades que impactam sobre o acesso e a
qualidade dos servicos de salde e potencializar os resultados praticos de acordo com a
necessidade da populacdo. Os CMS, tém uma importante atuacdo nas estratégias e no controle
de politica de satde que, junto da participacdo social, tem poder de garantir que 0s principios
do SUS, sejam solidificados no desenvolvimento de Politicas Pablicas de Salde, que atingem
uma esfera mais ampla no enfrentamento das diversas formas de violéncia (BORTOLI,
KOVALESKI, 2019; BRASIL, 2013).

Por fim, mediante as discussdes elencadas acima, percebe-se que nas propostas de
prevencéo colocadas pelos profissionais de enfermagem frente da violéncia nas UBS, ressalta-
se que essas remetem a intervencao de agentes externos, indicando que o grupo da pesquisa se
aproxima do que Guattari denomina de grupo-sujeitado (COUTINHO; MEDEIROS,
TRINDADE, 2012). Um grupo que apresenta uma funcionalidade pautada em uma
verticalidade demarcada, ou seja, COREN, o governo, mediadores, cameras e monitoramento
de seguranca. A expectativa da roda de conversas proporciona emergir algo diferente, mas se
propde: “teoria, especialista”, "gatilhos" dados. De modo como foi colocado pelos profissionais
parece que sdo pouco protagonistas da realidade em que se inserem dentro das UBS. No entanto,
Guatarri propde que ha um transito entre grupo-sujeitado e grupo-sujeito, ou seja, 0 grupo nao
tende a se manter apenas em um momento, no qual € um movimento feito a partir de analises
do que se produz e para essa analise mais profunda se necessita da producdo de mais encontros
(COUTINHO; MEDEIROS, TRINDADE, 2012).

Como se vem apresentando nesta dissertacdo, os profissionais entrevistados
vivenciaram diversos tipos de violéncia, movidos por causas semelhantes e distintas; e usaram
de manejos diferentes para lidarem com essas situacdes. No entanto, independentemente de
como ocorre, a violéncia de forma geral pode causar danos a satude e modificar a pratica de
trabalho dos profissionais de enfermagem.

Na tltima categoria “As consequéncias e interferéncias da violéncia no trabalho da
enfermagem e na salde dessas pessoas”, como se percebe nas falas dos TEC4 e AUX1, esses
profissionais evidenciaram o impacto da violéncia psicolédgica verbal como mais violenta que
o0 tipo da violéncia fisica. De acordo com Cebbalos et al. (2020), a violéncia fisica é mais
reconhecida e impactante socialmente, quando comparada com a violéncia psicologica verbal,
mas a dimensao por tras do sofrimento da violéncia psicologica € invisivel e, dificilmente,

calculado pelas pessoas afetadas. Para Siqueira e Rocha (2019), as consequéncias da violéncia
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psicologica comprometem toda a estrutura psiquica que se soma fisicamente, nos corpos dos
sujeitos, que apresentam sintomas.

Para Fonseca, Ribeiro e Leal (2012), pessoas vitimas de violéncia psicologica, muitas
vezes, ndo demonstram em publico, limitam-se socialmente, ficam reclusas, escondem,
encobrem seus sentimentos e até mesmo negam a situacdo vivenciada, dificultando a
identificacdo da forma de violéncia quando velada entre pessoas.

Os efeitos da violéncia psicoldgica também sdo evidenciados pelas dificuldades em
resolucdes de problemas, por vivenciar momentos de desqualificacdo, de pressdo, de
humilhac&o e, em casos mais graves, 0 risco de incorrer no erro em buscar falsas solucoes de
problemas, estando mentalmente presa a sentimentos que podem levar a propor¢cdo mais
problematica por doencas psicossomaticas como a ansiedade, a depressdo ou até mesmo o
suicidio (SIQUEIRA; ROCHA, 2019).

De outro modo, a violéncia psicoldgica, direcionada para o Assédio Moral, provoca
consequéncias que afetam a personalidade, a autoestima e a identidade, reduzindo a capacidade
de concentracdo e sentimento de incompeténcia frente ao trabalho produzido (PAULA;
MOTTA; NASCIMENTO, 2021). Como apresentado na fala da ENF2, que expressa
sentimentos de “incompeténcia” diante de sua pratica profissional, ficaram nitidas as
consequéncias deste tipo de violéncia caracterizado como Assédio Moral, desencadeado por
outro profissional da mesma unidade.

A todo instante, incalculaveis trabalhadores, que vivenciam violéncia em forma de
assédio moral ou outras violéncias, no ambiente de trabalho, buscam formas para se afastarem
do real problema. Assim como se percebe, diante da violéncia sofrida, bem como das
consequéncias apresentadas, os profissionais tomam decisdes como a solicitacdo de receitas
para afastamentos, desejo ou mesmo transferéncia de unidades e setores. A literatura, além de
corroborar com esse achado, complementa reforcando que demissbes sao outras opces e,
muitas vezes, a (inica a ser feita na visdo dos profissionais (AVILA, 2008; PAULA, MOTTA,
NASCIMENTO, 2021).

A transferéncia de unidades sao recursos comuns como resolucéo de problemas, Araujo
(2020) ressalta que essa medida provoca interferéncias na dindmica das unidades e influencia,
negativamente, a organizagdo do servico, pois profissionais constroem vinculos com usuarios
e a interrupcao destes promove a descontinuidade do cuidado e, consequentemente, a qualidade

da assisténcia e no vinculo com a populagéo.
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De outro modo, a maneira como os auxiliares e técnicos lidam para evitar situacdes de
violéncia, como apresentada nas falas, mostram a possibilidade de sobrecarga no trabalho do
enfermeiro, que é procurado para resolver ou assumir condutas mais intensas. No estudo de
Braghetto e colaboradores (2019), as demandas que poderiam ser acolhidas por outros
profissionais, que sdo direcionadas aos enfermeiros, interferem negativamente e diretamente na
assisténcia ao usuério e a supervisdo de profissionais. Ainda, para os autores acima citados,
destacam o enfermeiro garante a prestacao qualificada da assisténcia sendo uma das principais
atribuic6es no processo de trabalho.

As consequéncias da sobrecarga no trabalho do enfermeiro prejudicam o cuidado
individual, familiar e coletivo da populacdo, bem como o acompanhamento do territério. Outro
efeito identificado na pesquisa de Forte et al. (2019) é que a sobrecarga de trabalho do
enfermeiro € um dos principais motivos que causam erros nas medicacdes, pois a distracdo esta
fortemente interligada a exaust&o fisica e emocional causada pelo excesso de atividade.

A enfermagem tem a responsabilidade na manipulacdo de medicacGes e dosagens e
outros procedimentos, como visto acima a sobrecarga de trabalho é um fator negativo e,
portanto, circunstancias podem atrapalhar este processo. Como apontado pelos profissionais,
condigBes emocionais interferem no processo de trabalho e a vivéncia das diversas formas de
violéncia condicionou os entrevistados a evitarem determinados procedimentos.

Entende-se que as formas diversas de violéncia geram consequéncias e custos para a
salde dos profissionais, que estes assumem relevancia nos contextos de salde e sdo
responsaveis pelo planejamento do cuidado dos usuarios do SUS, além disso, percebe-se como
as formas diversas de violéncia interferem na pratica de cuidado e assisténcia a saude da
populacdo, que impacta a saude, fisica e emocional, dos trabalhadores de salde afetados e
sobrecarrega emocionalmente o profissional, condicdo que modifica e interfere nas préaticas e

procedimentos para atendimento integral dos usuarios do SUS.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

Nessa pesquisa, buscou-se analisar a violéncia no trabalho da enfermagem, no contexto
da Atencdo Primaria a Saude, identificando os tipos de violéncia que permeiam a rotina dos
profissionais de enfermagem, as interferéncias que a violéncia produz, considerando a salude
mental, social e fisica desses profissionais de enfermagem e por fim, as estratégias que 0s
mesmos construiram frente a situacOes de violéncia experienciada.

Os resultados dessa pesquisa apontam para o fato de que a violéncia é um fenémeno
presente no cotidiano de trabalho dos profissionais de enfermagem, visto que os entrevistados
referiram j& terem vivenciado alguma situacdo de violéncia em seu local de trabalho. As
experiéncias se concentraram ora por sofrerem violéncia da propria equipe, ora pelos usuarios
gue buscam na APS resolucdo para suas demandas.

A violéncia psicoldgica verbal foi a mais referida neste estudo e os principais agressores
mencionados. Por outro lado, também foi explicitado o Assédio Moral praticado pelos préprios
profissionais da equipe, como médicos, 0s proprios gerentes e a violéncia fisica de pessoas
externas. A principal causa dessa violéncia por parte dos usuarios, sob a 6tica dos profissionais
de enfermagem, foi a falta de vagas e agendamento de consultas, porém divergéncias nos
acolhimentos com classificagéo de risco, atrasos nos atendimentos e falta de vagas na demanda
espontanea, igualmente, emergiram nos resultados, corroborando as evidéncias cientificas mais
recentes.

Diante dessa violéncia sofrida, os profissionais de enfermagem buscaram registrar 0s
casos em prontudrios do usuario agressor, ndo utilizando a notificacdo compulséria —
importante estratégia que contribui para anélise, dimensionamento e dindmica do fenémeno,
possibilitando construir mecanismos de intervencdo adaptados a realidade das unidades e de
modo mais abrangente por meio de politicas publicas. Além da ndo notificacdo, observaram-se
obstaculos, como a naturalizacdo da violéncia vivenciada, o medo frente aos registros e suas
consequéncias.

As diferencas nos modos de gerenciamento por parte dos gerentes das unidades foram
identificados como um dos pontos importantes para o enfrentamento da violéncia, permitindo
0 suporte da guarda municipal como meio de protecdo dos profissionais de enfermagem. No
entanto, a violéncia relacionada ao narcotrafico foi um dos obstaculos que impediu o uso de

notificagbes e também a demanda pela presenca da guarda municipal, desmunindo o0s
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profissionais de qualquer recurso formal perante a violéncia, buscando outros profissionais para
atendimento conjunto diante do usuério agressor.

As propostas de prevencdo da violéncia pelos profissionais de enfermagem
evidenciaram que as unidades ficariam mais seguras com o0 uso de cameras de monitoramento
e um profissional de seguranca especializado, aumentando o sentimento de protecédo, tendo em
vista a presenca de elementos ligados ao tréfico de drogas nas unidades. No entanto, tratando-
se da violéncia, fendbmeno multifatorial, h4 a necessidade de outros recursos, sendo este
considerado repressor.

O treinamento dos profissionais de enfermagem para uma comunicacgdo efetiva foi
apontado como uma estratégia, seguido da participacdo do governo e COREN na valorizacéo
da profissdo de enfermagem. Frente a essas propostas, evidencia-se a dificuldade dos
profissionais em serem protagonistas da sua propria realidade, pois buscam a solucdo em
“agentes externos”, como governo ¢ COREN. Ou légicas de treinamento para lidar com a
violéncia que é um fendmeno dindmico produzido nas relacfes sociais que necessitam do
desprendimento de protocolos e reproducéo de manuais de instrucéo.

Na medida em que a violéncia afeta principalmente a funcionalidade das UBS, seus
efeitos e interferéncias foram identificados na satde dos profissionais de enfermagem por meio
de sentimentos de incompeténcia. Frente a essa realidade, os entrevistados buscaram
afastamentos, transferéncias de setores e unidades, sendo este Ultimo, comum nos relatos. Por
outro lado, a violéncia afetou diretamente a maneira de promover o atendimento diante de
mudancas nos procedimentos e funcBes, que resultaram na sobrecarga no trabalho do
enfermeiro.

Diante dos resultados desse estudo, ndo se observou a prética da violéncia entre
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, que € um dado comum na literatura e pode
estar relacionado a quantidade do recorte de participantes, tendo em vista que colaboraram neste
estudo apenas trés enfermeiros em comparacdo com os de técnicos e auxiliares. Sugere-se para
futuras pesquisas a inclusdo de um nimero maiores de enfermeiros, e também uma anélise que
considere os marcadores de raca e género, visto que ndo foram contemplados nessa
investigacdo. Outras sugestfes de futuras pesquisas que explorem mais as medidas de
enfrentamento a violéncia com os profissionais da saude por meio da realizacdo de grupos de
discussdo e reflexdes com mais de um encontro.

Para os servicos de saude, sugerem-se espacos de didlogos e reflexBes a respeito da

violéncia que permeia o cotidiano dos profissionais da salude, considerando suas relacGes
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interpessoais e interprofissionais como necessidade de ampliar esses momentos de reflexéo e
mesmo de cogestdo para a construcdo de estratégias de enfrentamento. Diante da violéncia
recomenda-se recursos existentes bem como sua finalidade e efetividade, aproximando os
profissionais da Atencdo Primaria a Salde ao protagonismo e promoc¢do de mudancas no
cenario atual de trabalho. E por ultimo, sugere-se a inclusdo da temética no curso de formagao
desses profissionais da salde.

Por fim, alguns conceitos do referencial da Analise Institucional contribuiram para
elucidar aspectos da violéncia que perpassa a realidade do cotidiano dos profissionais de
enfermagem nas Unidades Basicas de Saude. Pode-se perceber que a gestdo da violéncia, o
modo como ela se manifesta e é mediada acaba por influenciar a dindmica e as relacdes
institucionais, bem como a qualidade do atendimento prestado. Como fenémeno multifatorial,
a violéncia demanda acdes interdisciplinares que busquem ndo s6 sua contencdo, mas,

especialmente sua prevencéo.
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APENDICE- A

Roteiro de observacgdo participante das unidades basicas de saude

*As observagdes serdo registradas no diario da pesquisadora.
Unidade:

Data:

Horario:

Roteiro para observagdo — Descricao:

Observar a rotina da unidade: quanto a:

Inicio das atividades e desenvolvimento de atividades na unidade.

Tipos de atendimento, troca de plantdes dos profissionais, dialogos mais frequentes, assuntos

que provocam desconforto entre trabalhadores, trabalhadores e usuarios, reunides, forma de
resolucéo de problemas.



APENDICE- B
Roteiro de entrevista -profissionais da satude

Data da entrevista: [ N° da entrevista:

Nome:

| - Dados sociodemogréaficos do profissional de sadde:

Idade: Sexo: () masculino () feminino Estado
civil: tem filhos: Sim ( ) N&o ( ) Se sim, quantos:
Formacao profissional: Carga horaria semanal:

Possui outro vinculo empregaticio? Se sim. Qual?

Possui Pos-graduacao: Sim () N&o ( ) Se sim, qual:

Tempo que atua na satde:

Funcbes desempenhadas na Unidade:

Tarefas que desenvolve mais frequentemente:

Faixa etaria dos pacientes que tém mais contato:

E filiado ao sindicato dos profissionais de satde? () sim () ndo
Tépicos
Vida pessoal:

. Gostaria de saber um pouco sobre vocé, me fale o lugar que vocé nasceu e cresceu;
sobre sua familia de origem e as caracteristicas que ela possui mais marcantes.

. Me fale sobre sua vivencia com praticas esportivas, religiosas e culturais.

Vida profissional:



1. Me conte um pouco sobre seu cotidiano na unidade:

2. Como vocé considera suas relacdes com os usuarios dessa unidade?

3. E como vocé considera suas relagfes com os profissionais da equipe? Me conte um
pouco.

4. Vocé ja foi acometido por alguma doenca profissional? J& precisou de afastamento por

algum motivo? Ja precisou mudar de unidade? (se sim: porque?)

*Frente ao nosso objetivo de pesquisa, no qual queremos estudar os sentidos da violéncia
construido por profissionais de enfermagem, eu gostaria de saber:

5. O que é violéncia para vocé?

6. O que vocé considera como violéncia no contexto da saide?

7. Vocé ja viveu alguma situacao no trabalho?

8. Em caso de ja ter vivenciado a violéncia na unidade, poderia me contar como
aconteceu?

Essas situagdes vivenciadas por vocé, fez com que vocé modificasse/mudasse a forma
em que se relaciona com um profissional/usuario, ou mesmo a maneira que realiza um
procedimento para evitar essas situagoes?

Vocé acha que a violéncia impacta a sua forma de trabalhar? Se sim, como?
9. Que causas vocé atribui a violéncia na saude?

10.  Vocé conhece profissionais de salde que sofreram, praticam ou praticaram algum ato
que vocé considera violéncia? Me conte mais sobre isso.

11. Em sua opinido, o que poderia ser feito para evitar a violéncia na unidade?
12.  E vocé, como poderia prevenir a violéncia na unidade? Que propostas teria?

13.  Vocé gostaria de falar sobre algo mais que ainda ndo tenhamos conversado?



APENDICE-C

Roteiro - Roda de Conversa

Contrato grupal: pedir consentimento para a gravagao do encontro aos participantes do grupo,
destacando que as falas serdo utilizadas para a pesquisa, respeitando o anonimato de todos
presentes; solicitar a pontualidade do encontro, assim como respeito a fala do outro e sigilo

das informaces produzidas na Roda de Conversa;

OrientacGes: relembrar os participantes que o tempo previsto para atividade é de
aproximadamente uma hora e meia (90 minutos);
Pedir ao grupo para se apresentarem;

Apresentar o objetivo da Roda de Conversa: “Nesse encontro, estamos aqui para
discutir, refletir um pouco mais sobre a problematica da violéncia”
1. O vocés consideram violéncia no trabalho?
2. Vocés acham que é possivel prevenir a violéncia dentro da Unidade Basica de Saude

que voceés trabalham? Se sim, quais propostas vocés teriam?



APENDICE - D

Termo de consentimento livre esclarecido- TCLE Profissionais da salde- entrevista e roda de
conversa
Estamos convidando o (a) senhor(a) a participar, voluntariamente, da pesquisa “Os sentidos da
violéncia construidos por profissionais de enfermagem, na atencao primadria”. Esta pesquisa
sera desenvolvida sob a responsabilidade da pesquisadora Kisa Valladdao Carvalho, aluna em
nivel mestrado, do Programa de P6s-Graduacdo Enfermagem em Salde Publica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo, e da pesquisadora Cinira Magali
Fortuna, professora do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo (EERP/USP).
O objetivo geral da pesquisa é analisar os sentidos da violéncia construidos por profissionais da
area de enfermagem, no contexto da atencdo priméaria a saude, visando compreender como
lidam com esse fenémeno e quais estratégias produzem para amenizar seus efeitos.
Caso concorde, sua participacdo serad através de entrevistas individuais, por meio de minha
observacao participante que ocorrera em sua unidade e um encontro de Roda de Conversa com
outros profissionais de enfermagem que também concordarem em participar da pesquisa. Na
entrevista individual ser& abordado as seguintes tematicas: historia e dindmica de vida; lazer e
tempo livre, contexto sociocultural; formacéo profissional; violéncia social e institucional. Caso
necessario e se o(a) senhor(a) aceitar, poderemos marcar mais de uma entrevista para
complementar algum assunto que tenha ficado em aberto na primeira entrevista. As entrevistas,
poderdo acontecer por meio de ferramenta virtual, caso a situacdo epidemioldgica da Covid-19
ndo permita encontros presenciais. J& a Roda de Conversa, acontecera por meio de plataforma
Google Meet, e tem como objetivo refletir e dialogar sobre suas experiéncias, vivéncias e
enfrentamento sobre a tematica da violéncia, que sera realizado apds as entrevistas. Todas as
participacGes acontecerdo com data, horario e local, previamente estabelecido em comum
acordo com senhor (a).
Além disso, salientamos que o tempo necessario para participar da pesquisa € de
aproximadamente uma hora (60 minutos), de entrevistas, e uma hora e meia (90 minutos) da
Roda de Conversa. Asseguramos que, as informacdes e opinides emitidas pelo (a) senhor (a),
serdo tratadas de forma anénima no conjunto, sendo que o senhor (a) ndo sera identificado.
As entrevistas e a Roda de Conversa, serdo audiogravadas e utilizadas exclusivamente para

posterior transcricdo na integra e literal das respostas, como também para analise dos dados



coletados. Os resultados serdo publicados em periddicos cientificos e apresentados em
congresso e eventos, mas reforgcamos que asseguramos 0 pleno anonimato dos participantes.
Nos trés momentos, a pesquisadora registrara em seu diario de campo as anotacdes.

Todo material registrado estara a sua disposicdo no momento em que desejar e ficara sob guarda
e responsabilidade da pesquisadora, sendo que as gravacdes em audio serdo destruidas, apds a
finalizacdo e divulgacdo de resultados desta pesquisa.

Como risco nessa pesquisa, consideramos que o senhor (a) pode sentir-se receoso em se
expressar, pois trata-se de assuntos que envolvem a dindmica da unidade, e também, o (a)
senhor (a) podera se recordar de experiéncias ruins que tenha acontecido em sua vida. Nesse
caso, podera manifestar seu desconforto diretamente com a pesquisadora que interrompera a
entrevista e/ou encontro de Roda de Conversa, pedira desculpas pelo ocorrido e perguntara por
uma forma de amenizar ou aliviar seu desconforto. Além disso, podera ocorrer problemas de
instabilidade com a conexdo da internet e, portanto, seré necessaria a interrup¢ao da entrevista
e posterior retomada. Para mais, como esta pesquisa utilizar4 armazenamento na nuvem ha o
risco de os dados serem vazados, caso haja invasores e para minimizar, os dados serdo excluidos
da nuvem e armazenados em HD externo, protegido contra acesso de terceiros (com cédigo
para acesso).

O (A) senhor (a) seré esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Os
beneficios do estudo serdo para contribuir na compreensdo de como a violéncia engendra nas
unidades basicas de salude e interfere na vida e nas préaticas dos profissionais de enfermagem.
Né&o havera beneficios diretos aos participantes.

Deixamos claro que a participacéo é livre e o (a) senhor (a) é livre para recusar-se a participar,
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ira causar qualquer penalidade. A
participacdo no estudo ndo acarretara custos para senhor (a) e ndo serad disponivel nenhuma
compensacao financeira adicional. Havendo algum dano decorrente de sua participacdo nesta
pesquisa, poderd haver indenizacdo conforme as leis vigentes no pais. Assumimos a
responsabilidade e o compromisso ético de garantir que os resultados da pesquisa possam ser
utilizados em beneficio dos envolvidos.

Considerando a emergéncia sanitaria devido a pandemia COVID-19, com a necessidade de
adocdo de medidas para prevencao, esclarecemos que a pesquisadora usara equipamentos de
protecdo individual adequado (méascara cirdrgica descartavel, protetor facial - face shield),

permanecera ao menos um metro de distancia e ofertara ao (a) senhor (a) alcool em gel 70%



para limpeza das méos e dos objetos, caso necessario. Caso ndo esteja com mascara, a
pesquisadora ofertara ao (a) senhor (a) uma méscara cirdrgica descartavel e a entrevista devera
ser em um ambiente aberto, com circulacdo de ar.

Esta Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo CAAE 49693321.00000.5393, que tem como
funcdo proteger eticamente o participante de pesquisa. Caso tenha duvidas, o senhor (a) podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da EERP/USP (16 3315 9197), bem
como o horario de atendimento do CEP (de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 10 as 12
horas e das 14 as 16 horas).

O (A) senhor (a) recebera uma via deste termo de consentimento livre e a outra via assinada
ficara sob responsabilidade das pesquisadoras. Ressaltamos a importancia em manter uma via
guardada. Apos o término do estudo, as pesquisadoras entrardo em contato com o (a) senhor (a)
que também tera acesso aos resultados do estudo.

Agradecemos a sua colaboragéo e destacamos a importancia da sua contribuicéo nesta pesquisa

para a producdo em saude.

Cinira Magali Fortuna Kisa Valladéo
Carvalho
fortuna@eerp.usp.br valladaokisa@gmail.com
Eu, aceito participar da pesquisa “Os sentidos

da violéncia construidos por profissionais de enfermagem, na atencao primaria.”

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura do (a) participante:




ANEXO 1

Estado de Sdo Paulo - Secretaria Municipal da Sadde

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto I -

OFICIO 1022/2021 - CAPP
RACG/racg
Ribeirao Preto, 29 de margo de 2021,

Prezada senhora,

Informo que a equipe técnica da Atengdo Bdsica e a equipe técnica da Divisdo de
Enfermagem do Departamento de Atenc8o & Sa(de das Pessoas (DASP), e os gerentes das
seguintes unidades basicas de salde da Secretaria Municipal da Sadde: UBS Jardim Presidents
Dutra, UBS José Sampaio e UBS Vila Recreio manifestaram concordéncia com a realizagdo do
projeto de pesquisa.

Sendo assim, declaro estar ciente e concordo com a realizagdo do projeto de pesquisa: “OS
SENTIDOS DA VIOLENCIA CONSTRUIDOS POR PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM, NO
CONTEXTO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE" sob a responsabilidade da pesquisadora Kisa
Valladae Carvalho e da onentadora prof® Dr* Cinwra Magali fortuna.

Informo que a pesquisa somente podera Iniciar quando obtiver a aprovago do Comité de
Etica em Pesquisa da Instituigho proponente, devendo a pesquisadora apresentar-se com
antecedéncia ao servigo para combinar melhor data para inkio da coleta de dados do projeto de
pesquisa.

Fica consignada a liberdade desta Secretaria em retrar o seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem que isso he traga prejulzo ou responsabilizagio de qualquer ordem. Solicito
que a pesquisadora encaminhe & Secretaria Municipal da Sadde o Relatorio Final ao encerrar a

pesquisa
Cordialmente,
Rute Apare sas Garcla
Coordenadora da Comissio de Avallagio de Projeto de Pesquisa
da Secretaria Municipal de Satde de Ribeirdo Preto
Orlentadora

Prof." De*, Cinira Magal Fortuna
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO- EERP/USP
NESTA

Comissia de Avalacho Projeto de Pesquisa
Secretaria Municipal da Sadde de Nibewdo Preto /59

emall: cappsaude povip.com b



ANEXO 2

USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAO ‘GRGram
PRETO DA USP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Os sentidos da violéncia construidos por profissionais de Enfes no contexto da
atenglo primdria & saide,

Pesquisador: KISA VALLADAO CARVALHO

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 496583321.0.0000.5383

Instituicio Proponente: Escola de Enfarmagem de Ribeirdo Preto - USP

Patrocinador Principal: Financiamenio Préprio

DADOS DO PARECER
Nidmero do Parecer: 4928 102

Apresentacio do Projeto:

Tratla-se de uma pesquisa qualitativa. O estudo visa Investigar os sentidos da violéncia construidos por
profissionais da drea da enfermagem no condexlo da atenclio primania & sadde. A pesquisa serd realizada
em rés Unidades Basicas de Sadde do disirito ceste em um municipio no interior do estado de Sio Paulo,

onde serfio feltas entrevistas individuals, observaclo particip das unidades basicas de salde, diro de
campo e Lm encontro de Roda de Conversa com profissionals de enfermagem que sluam nesses espacos.
As enfrevistas e a Roda de C sa, serfio gr e ritas na integra, para posteriormente serem
analisadas. A categorizacgio das entrevistas serd reall és da té da anslse de conteddo de

Bardin, com a consirugso de categorias temalicas. Os participantes serdo em lomo de nove profissionals da
equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e suxilisres de enfermagem), sendo trés
profissionals de cada unidade.

Objetivo da Pesquisa:

Idem 80 p par do proj
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Idem 80 primeiro parecer do prof
Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Idem 8o primeiro par do proj

Bakro: VILA MONTE ALEGRE CEP. 14000002
UF: aF Municiglo: FIBEIRAD PRETO
Telefone: [16)3316.0107 Emar  cep@loep usp ts

Pagre ot




USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAO ‘GRBram '
PRETO DA USP

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Considera-se que as slteraghes solicitadas pelos pesquisadores estio devidaments justificadas e sdo
pertinentes ao d lvi da
Foram inserdos:

1) Oficio de encaminbamenio de resposta.

2) Folha de rosto.

3) Projeto detathado.

4) Cronograma.

5) Termo de Consentimento Livre & Esclarecido Presencial.

B)Termo de Consentimento Livre & Esclarecido Orine,

7) VersSo em PDF do Google Forms com TCLE e link para Download ativo e funcionando.

Contreacia do Paecer: 4 509 102

Py

B8) Crgamento.

8) Rotero de Observacdo.

Recomendagbes:

O CEP-EERP/USP considera que o protocolo de pesquisa o apresentsdo contempls os quesitos éticos
necessdrios, estando apto a ser Iniciado a partir da pr data de emissdo deste parecer. Em

alendimento ao subitem 1119 da Resolugiio CNS 486/2012, cabe 80 pesquisador responsdvel pelo p

do elaborar & ap Wtar relatdrios parcial e final °[.] apds o encerramento da pesquisa, totalizando
seus resullados”, em forma de “nolificagdo”.
O modelo de relatéric do CEP-.-EERP./USP se encontra disponivel em
hitp iwww serp usp be/mediawemafilesFluxograma_enc_protocolos CEP_05_2018 pdf, na pagina 7 de 7.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1. Rem de pendéncia: O arquivo do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) estd nomeado
como "Roteiro de Observacho®, Solicita-se renomear 0 arquivo, pois o TCLE & referente a loda pesquisa o
no somente a0 processo de observagso

« Resposta da pendéncia 1: Fol inserido o *Roteiro de Observagho” & Plataforma. Houve um equivoco e o
arquivo fol nomeado de forma inadequada.

Os arquivos foram alterados conforme solicitado,

Pendéncia ATENDIDA,

2. Nem de pendénca

Bakro: VILA MONTE ALEQRSE CEP: 14 040002
Tuelsfone: (1033150107 Emat  cepfioerp uwp tx

P i




USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAO ‘GRGram -
PRETO DA USP

A)(Mem - 1.2.1) Cabers so pesquisador destacar, além dos riscos & beneficios relacionados com a
participagio na pesquisa aqueles riscos caracteristicos do ambiente virlual meios eletrdnicos, ou alividades
ndo p iais, em funglo das Emitagbes das logias utilizadas. Adicionalmente, devem ser
informadas as lmitaces dos pesguisadores para assegurar lotal confidencialidade e potencial risco de sua
viclaglo. Informar este risco & como o pesquisador fard pars diminui-lo.

- Resposta do item A da pendéncia 2. "Além disso, poderd ocorrer problemas de instabilidade com a
conexdo da internet e, poranio, serd necessaria a interrupgdo da entrevista e posteri da Para
mais, como esta pesquisa utlizard anmazenamento na nuvem hd o risco de os dados serem vazados, caso
haja invasores e para minimizar, 0s dados serdo excluidos da nuvem e armazenados em HD externo,
prolegido contra acesso de lerceiros (com cddigo para acesso).”

Nos noves anquivos inseridos consta a informacdo solicitada.

Parecer. Pendéncia atendida lotalmente.

Cormmsactio & Paecer 4 909 W02

Bj){Mem - 2.2) Quando a coleta de dados ocorrer em ambiente virtual (com uso de programas para coleta ou
registro de dados, e-mall, entre outros), na modalidade de consentimento (Registro ou TCLE), o pesquisador
deve enfatizar a importncia do participante de pesquisa guardar em seus arquivos uma cdpla do
documento eletrdnico. Nesse sentido, solicita-se que seja dsponiilizado um link para que o panticipante da
pesquisa possa fazer o download do TCLE,

Resposta do ltem B pendéncla 2. "Ressaltamos a importincis em manter uma wa guardada”

Nos novos arquivos insendos consta a Informagdo sollcitada.

Pendéncia ATENDIDA.

3. llern de pendénca: Considerando que a pesquisadora informa que disponiblizard mascars aos polencisis
participantes, os custos referentes a este produto devem constar no orgamento.

« Resposta da pendéacia 3: Fol inserido os cusios das mascaras e dlcool em gel.

No nove arquivo do Orgamento fol Insernda & informagio solicitads.

Pendéncis ATENDIDA.

4. llem de pendéncia: Apresentar o versio online do TCLE e retivar 0 espago para o RG do participants no
TCLE presencial,

Resposta da pendéncia 4. Fol inserido o TCLE virlusd e retirado o espago do RG no TCLE presencial.

No novo arguivo fol retirada & informagiio solicitada,

Pendéncia ATENDIDA,

Bakro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14 040.000
UF: 5° Municiglo:  RIBEIRAC PRETO
Toletone: (1)35315-0107 Emat  ceploe uspte

P 0




USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO
PRETO DA USP

19:41:27
[TCLE / Termos de | TCLE_PRESENCIAL versac, CE _m_w'__m.aﬂﬁn_u
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Endereco:.  BANDEIRANTES 3900

Bakro:  VILA MONTE ALEORS

UF: &P Municigio:  UBEIRAD PRETO
Toletone: (1) 23060107

Eman  copQlown use tx
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USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAQ w
PRETO DA USP

Contneacio do Parecer 4 109 W02

Orgamento ORCAMENTO pdf 27/06/2021 |KISA VALLADAO Aceto
10:3253 | CARVALHO

TCLE | Termos de | TCLEPRESENCIAL pdl 27/06/2021 |KISA VALLADAO Aceio

Assgentimento ! 102941 |CARVALHO

Justificativa de

LT“&F r"m""_de'_ [TCLEVIRTUAL paf 277062021 |KISA VALLADAD Acedo

Assentimento / 10:28:31  |CARVALHO

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

RIBEIRAO PRETO, 25 de Agosto de 2021

Assinado por:
Rosane Pilot Pessa
(Coordenador(a))
Enderego:  BANDEIRANTES 3000
Bakro; VILA MONTE ALEGRS CEP 4 000002
ur: s Municiglo: RIBEIRAD PRETO
Toletone.  (16)2016.0107 Emad  coploerpus tr

Fagrm - a




