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RESUMO

Objetiva-se descrever violéncia relacionada acathabdas equipes de Saude da Familia de
Uberlandia, MG. Trata-se de estudo transversalcriie®, por questionario estruturado,
aplicado nas Unidades Basicas de Marco a Agostd0dé. Dos 198 participantes, 62,1%
eram agentes comunitarios de saude, 13,2% enfesndiB,2% técnicos de enfermagem,
8,4% médicos, 3,1% dentistas e 42,6% relatararsofeido violéncias. Perfil das vitimas foi
maioria mulheres, 30 a 39 anos, até 11 anos déadgenle, com mais de um ano de atuacdo
na Saude da Familia. Evidenciado como mais vulee&awas ocorréncias: agentes
comunitarios de saude e equipe de enfermagem. g&greerbal (36,9%) foi a violéncia mais
recorrente. Como consequéncia extrema apresentpeada da satisfacdo pelo trabalho.
Evidencia-se a necessidade de organizar acoeomentem a formalidade nos registros das
ocorréncias, que ampliem a compreensdo do fenémdihn de se planejar ambientes de
trabalho mais seguros e saudaveis na Saude dadamil

Descritores Violéncia; Saude do Trabalhador; Programa Saadeadhilia.

ABSTRACT

It aims to describe work-related violence of thentga Health Program teams in the city of
Uberlandia, State of Minas Gerais. It is a crosdigeal and descriptive study, via a
structured questionnaire given at primary healtte caits, from March to August 2011. The
study included 198 workers, of whom 62.1% were comity health workers, 13.2% nurses,
13.2% nursing technicians, 8.4% physicians and 3déntists. 42.6% reported having
experienced violence at work. The profile of thetims was mostly women, 30 to 39 years-
old, up to 11 years of schooling, having worked entiran one year in the Family Health
Program. Most vulnerable to these occurrences: aamtypnhealth workers and nursing staff.
Verbal aggression (36.9%) was the most recurrgrg of violence. A loss of job satisfaction
was observed as an extreme consequence. The needattize actions that encourage the
formal record of incidents and broaden the undedste of the phenomenon is clear. This
would help to plan safer and healthier working dbads in the Family Health Program.
Descriptors: Violence; Occupational Health; Family Health Progra
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RESUMEN

Se objetivd describir la violencia relacionadarabéjo de equipos de salud de la familia en
Uberlandia-MG. Estudio transversal, descriptivor poestionario estructurado, aplicado en
Unidades Baésicas de marzo a agosto 2011. De 19%ipantes, 62,1% eran agentes
comunitarios de salud, 13,2% enfermeros, 13,2%désme enfermeria, 8,4% médicos, 3,1%
dentistas. El 42,6% informé haber sufrido actos levitbs. Las victimas fueron
mayoritariamente mujeres de 30 a 39 afios, con Rastdios de escolarizacion, mas de un
afio de actuacién en Salud de la Familia. Los ssijetadenciados como mas vulnerables
resultaron los agentes comunitarios y el equiperdermeria. La agresion verbal (36,9%) fue
el acto prevalente. Como consecuencia extremagsapmmn pérdida de satisfaccion laboral.
Se evidencia la necesidad de organizar accionesrimdo la formalizacion de denuncias
que permitan ampliar la comprension del fendmen®fextos de planificar ambientes
laborales mas seguros y saludables en Salud deridid:

DESCRIPTORES: Violencia; Salud Laboral; Programa de Salud Famil

INTRODUCAO Saude da Familia (ESF) apresenta-se como
Na atualidade é essencial reconhecer exemplo impar, em especial no ajuste de
a violencia no trabalho em saude, cargos para atuacdo dos profissionais de
principalmente nos servicos de atencdo enfermageit™.
priméria, como na Estratégia Saude da Para atuar na ESF faz-se necessario
Familia, caracterizada como modalidade que a equipe de enfermagem integre uma
assistencial que tem por diretriz reordenar a equipe multidisciplinar, composta
atencdo no Sistema Unico de Salde (SUS) minimamente por médico generalista e
através de praticas que contemplem agentes comunitarios de saude, que pode
humanizagdo do cuidado, intervengcfes de ser acrescida por equipe de saude biRal

base familiar e comunitaria e maior garantia O processo de trabalho na ESF deve
de acesso. apresentar abordagens diferenciadas que
Historicamente, com a incluam a territorializacdo e o planejamento

implementacdo do SUS, na década de 90, das atividades pautado em um diagndstico
houve ampliagdo do mercado de trabalho da situacdo de saude das comunidades.
em saude no Brasil. Alocacdo de novos Com isso, € crucial a valorizagdo do
postos de trabalho ocorreu frente ao contexto de vida dos individuos, familias e
crescimento expressivo da esfera publica comunidades em uma abordagem que seja
municipal como empregadora de recursos ampliada, convergente aos determinantes
humanos, especialmente para os sociais de saud&®.

trabalhadores da enfermagem. Na Evidencia-se que desde sua
composicdo do impacto de contratacdo de implantagcédo a ESF teve como prerrogativa
novos trabalhadores pelo SUS, Estratégia iniciar a cobertura assistencial pelas areas
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de maior vulnerabilidade social. Além do vulnerabilidades para a ocorréncia de
mais, na organizagdo do processo de violéncia no trabalH&.
trabalho, para as equipes de Saude da No entanto o dimensionamento desta
Familia (SF) é previsto um contato estreito realidade, a violéncia sofrida pelos
junto & populacdo adstrita, a criacdo de trabalhadores de saude no Brasil, incluindo
vinculo. E a assisténcia € prestada, enfermeiros, ainda é probleméatico. Quando
usualmente, em ambientes abertos, espacosse trata de servicos de atencéo basica, como
comunitarios ou na propria residéncia dos a ESF, essa realidade ainda € mais
usuario§’. “invisivel”, sobretudo pela insuficiéncia de
Esse conjunto de fatores que informacbes relacionada a falta de
caracterizam o trabalho na ESF, por um notificacoe& ®0Y
lado, aproxima as relacbes entre Neste sentido o presente estudo
profissionais de saude e usuarios do SUS objetiva descrever a violéncia relacionada
mas podem influenciar na ocorréncia de ao trabalho das equipes de Saude da
violéncias no trabalho das equipes de Familia em municipio polo da macrorregiao
SF*®7 vale ressaltar que é complexo o de satde do Triangulo Norte, Minas Gerais,
debate sobre a violéncia no trabalho, pois com isso pretende contribuir para maior
envolve a conceituagcdo de violéncia, o compreensao do fen6meno e ampliacdo de
estabelecimento de nexo causal entre acbes que possam prevenir e reduzir a
trabalho e a violéncia ocorrida, além da violéncia nos servi¢os de saude.

precisdo do local de sua ocorréfftia METODO

Contudo, a violéncia no trabalho se Cenario de Estudo

apresenta como uma condic¢ao relacionada a A pesquisa foi realizada no municipio

qualquer agdo, evento ou comportamento de Uberlandia, Minas Gerais. Em 2010 o

voluntario em que uma pessoa e agredida, municipio tinha uma populagdo estimada de

ameacada, sofre algum dano ou les&o 604.013 habitantes, sendo o mais populoso

resultante de suas atividades lab&tafs do Triangulo Mineiro, dos quais 97,2%

A convivéncia entre pr0f|SS|ona|s de residiam na zona urbana. O setor de

diferentes formacfes técnicas, diferentes prestacio de servicos é atualmente a maior

categorias, as préprias caracteristicas dosfonte geradora do PIB Uberlandense

cenarios de atuagdo e o perfil da demandaApresenta indice de GINI 0,39, valor médio

assistencial empregam a0 grupo  dos do rendimento mensal domiciliar per capita

trabalhadores de enfermagem R$865,00. A taxa de analfabetismo das
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pessoas com 15 anos ou mais é de 8%7% trabalho. A fim de adequar o instrumento
Em relacdo aos servicos de saude o elaborado quanto a linguagem e
municipio é gestdo plena em saude com diagramacao realizou-se aplicacdo prévia
adesdo ao Pacto pela Saude, apresentandem grupo piloto, composto por um
uma rede assistencial hierarquizada e profissional sorteado de cada categoria que
complexa. Dos seus 108 estabelecimentoscompdem a Saude da Familia.
publicos de saude, conta com 69 unidades Os dados foram coletados no periodo
basicas de saude e 45 equipes Saude dade Marco a Agosto de 2011 no proprio
Familid™. local de trabalho das equipes de SF por
Desenho do estudo meio de visitas a todas as Unidades Bésicas
Trata-se de estudo transversal, de Saude (UBS) do municipio, agendadas
exploratorio e descritivoA populacdo foi previamente junto a Secretaria de Saude.
constituida por trabalhadores da Saude daForam incluidos para participacdo na
Familia - enfermeiros, médicos, técnicos e pesquisa os trabalhadores da SF com idade
auxiliares de enfermagem, agentes acima de 18 anos que se voluntariassem a
comunitarios de saude (ACS), dentistas e responder o0 questionario e estivessem
auxiliares de saude bucal (ASB) - que presentes nas UBS durante as visitas. Foi
compunham as equipes de Saude dagarantido o anonimato de cada participante
Familia do municipio de Uberlandia, Minas e 0 guestionario foi aplicado
Gerais. individualmente com média de tempo de
Coleta e andlise dos dados aplicacdo de 30 minutos apOs orientacdes
Para a coleta dos dados utilizou-se sobre o objetivo da pesquisa, instrucdes
questionario estruturado, elaborado com quanto ao preenchimento dos questionarios
base na pesquisa de Cezar (2606jue e assinatura do Termo de Consentimento
trata sobre a exposicdo da violéncia entre Livre e Esclarecido.
trabalhadores de um Servigco de Urgéncia As informacdes obtidas na aplicagéo
Hospitalar em Londrina/PR. O questionario dos questionarios foram tabuladas em
abordou aspectos sociodemograficos dos banco de dados em Excel®. Para a analise
trabalhadores: sexo, idade, raca/cor da pele,dos dados foi empregada a estatistica
estado civil, escolaridade, aspectos laborais: descritiva por meio de frequéncias absoluta
funcdo exercida nas equipes SF, tempo de e relativa.
servico, demais vinculos empregaticios; Aspectos éticos
como a experiéncia de violéncia e Esta pesquisa foi desenvolvida apos

sentimento de seguranca no ambiente deaprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
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com Seres Humanos (CEP) da discriminagdo (17,1%) e assédio sexual
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (16,6%). Os agentes comunitarios de saude
(UFTM), sob protocolo 1851/2010. compuseram categoria de maior niumero de

RESULTADOS vitimas da violéncia em ambiente de

Participaram do  estudo 198 trabalho (n=91), mas para as categorias

trabalhadores das equipes de Saude da‘slSSédiO sexual (n=25) e discriminagao

Familia de Uberlandia, MG, distribuidos

conforme as categorias: 62,1% agentes

(n=15) os maiores vitimados foram os
enfermeiros. Os cirurgides dentistas foram a

comunitarios de saude, 13,2% enfermeiros, categoria que apresentou menor exposicao a

13,2% técnicos de enfermagem, 8,4% violéncia no ambiente do trabalho. E, entre

médicos, 3,1% dentistas. A maioria dos os médicos, foram mais expostos a agressao

trabalhadores das equipes era do sexoVerPal (n=8) e ao assédio moral (n=1)
feminino (96,9%), da faixa etaria de 30 a 39 (Tabela2).
anos (41,3%), cor da pele branca (53,6%) e Os sentimentos referidos entre os

parda (32,1%), estado civil casado (50,8%),
2%) e pesquisados apos terem sofrido algum tipo

trabalhadores da Saude da Familia

atuando nas funcdes de ACS (62,
de violéncia foi de tristeza (41,9%), raiva
(38,4%) e humilhacdo (36,1%). A

consequéncia dos atos de violéncia mais

equipe de enfermagem (25,8%). Frente ao
total dos trabalhadores, quase a metade

(42,9%) referiu ja ter sofrido violéncia no

ambiente do trabalho (Tabela 1). citada, entre todas as categorias

Quanto aqueles que referiram ter profissionais da Saude da Familia, foi a

sofrido violéncia, perfil das vitimas perda da satisfa¢ao pelo trabalho (54,6%).

aproximou-se ao perfil geral dos Identificaram ainda como fatores de risco

entrevistados. sendo maioria do sexo Paraa ocorréncia de violéncia no ambiente

feminino, faixa etaria 30 a 39 anos, cor da de trabalho os pacientes violentos (71,2%),

pele branca e parda, até 11 anos de @ falta de pessoal treinado para lidar com
situagOes violentas (43,4%) e a sobrecarga
de atividades (37,9%).

AplOs a ocorréncia da violéncia a

escolaridade, atuando nas categorias
profissionais de ACS e equipe de

enfermagem, com mais de um ano de

atuac&o na Saude da Familia (Tabela 1). maioria dos trabalhadores das equipes de

. - 0 .
O tipo de violéncia a que foram Saude da Familia (64,2%) relatou informar

expostos no ambiente de trabalho foi a chefia imediata o ocorrido, sendo essa

agressdo verbal (36,9%), seguida por atitude mais prevalente entre os enfermeiros

(57,2%), técnicos de enfermagem (71,4%) e
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0S agentes comunitarios de saude (70,0%).comum a atitude de informar a violéncia

Entre dentistas e médicos (44,4%) é menos ocorrida.

Tabela 1 Distribuicdo da frequéncia de vitimas de violéngio trabalho conforme
caracteristicas sociodemogréficas da equipe deeSiBamilia. Uberlandia, 2011.

Caracteristicas Sociodemograficas TrabalhadoresVioléncia

Sim N&o
N() N(%) N(%)
Sexo Feminino 189 (96,9) 82(96,5%) 105(97,2)
N= 195 Masculino 6 (3,1) 3(3,5) 3(2,8)
Faixa etaria 20 a 29 anos 45 (24,4) 22 (27,8) 23(22,3)
N= 184 30 a 39 anos 76 (41,3) 32 (40,6) 42 (40,8)
40 a 49 anos 45 (24,5) 14 (7,79 31(30,1)
50 ou mais 18 (9,8) 11(13,9) 7(6,8)
Raca/Cor da pele Branca 105 (53,6) 43 (52,4) 57 (54,3)
N= 196 Preta 22 (11,3) 9(11,0) 11 (10,5)
Amarela 5(2,5) 3(3,7) 2(1,9
Parda 62 (31,6) 25(30,5) 35(33,3)
Indigena 2 (1,0 22,9 0 (0,0)
Estado civil Solteiro 53 (27,2) 25(30,9) 27 (25,7)
N= 195 Casado 99 (50,8) 39 (48,1) 53(50,5)
Viavo 2 (1,0 0 (0,0) 2(1,9)
Separado 17 (8,7) 9(11,1) 8 (7,6)
Unido estéavel 24 (12,3) 8(9,9 15(14,3)
Anos de estudo 1allanos 67 (46,8) 28 (38,9) 39(54,9)
N= 143 12 a 17 anos 51 (35,7) 29 (40,3) 22(31,0)
17 ou mais 25 (17,5) 15 (20,8) 10 (14,1)
Ensino superior N&o 129 (70,1) 51(63,8) 77 (75,5)
N= 184 Sim 55(29,9) 29 (36,2) 25 (24,5
P6s-Graduacao N&o 147 (79,9) 60 (75,0) 86 (84,3)
N= 184 Sim 37 (20,1) 20 (25,0) 16 (15,7)
Categoria profissional Médico 16 (8,4) 9(11,4) 7 (6,6)
N= 190 Enfermeiro 25 (13,2) 14 (17,7) 10 (9,4)
Técnico de enfermagem 25 (13,2) 7(8,9) 17 (16,0)
Agente Comunitario
Dentista 118 (62,1) 48 (60,7) 67 (63,3)
6 (3,1) 1(1,3) 5(4.7)
Tempo de servico >1 ano 44 (24,6) 17 (22,3) 26 (25,7)
N= 179 1 a5 anos 84 (46,9) 31(40,8) 52(51,5)
<5 anos 51 (28,5) 28 (36,9) 23 (22,8)
Outro emprego N&o 162 (86,6) 64 (80,0) 96 (91,4)
N= 187 Sim 25 (13,4) 16 (20,0) 9 (8,6)
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Tabela 2 Caracterizacdo dos tipos de ocorréncia de vi@éno ambiente de trabalho
conforme categoria profissional da equipe de Sdadeamilia. Uberlandia, 2011.

Tipo de violéncia no ambiente de trabalho

Categoria

Profissional Agressdo Assédio Assédio Discrimi- Outros

Verbal Moral Sexual nacéo tipos Total

Fisica

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Agente Comunitario 5 55 41 451 9 99 6 66 13 14317 187 91 100

de Saude

Cirurgido-dentista 0O 001 333 O 0,0 O 00 1 3331 333 3 100
Enfermeiro 0O 0012 179 8 11925 373 15 224 7 10,4 67 100
Médico 0O 00 8 889 1 1110 00 O 0,0 O 0,0 9 100
Tecnico de 1 59 7 412 2 1180 00 3 176 4 235 17 100
Enfermagem

Total 6 32 69 369 20 10,731 16,6 32 17,129 155 187 100

DISCUSSAO assistencial. Os  trabalhadores que

A violéncia se destaca como relevante permanecem sofrendo a violéncia acabam
problema de salde coletiva na por adotar mecanismos de defesa como
contemporaneidade. Ganha atencdo frentedesestimulo e evitagdo das praticas
ao elevado numero de vitimas e a assistenciais, comprometendo o]
magnitude de sequelas organicas e desempenho dos servicos de s&tlde
emocionais produzidas. Em geral, a Ao se realizar levantamento
concretizacdo da violéncia se da em atos bibliografico sobre o tema violéncia no
com a intencao de prejudicar, subestimar ou ambiente de trabalho observou-se a
subjugar, que estdo permeados por umaescassez de estudos que tenham como
relacdo assimétrica de poder - seja ele cenario 0s servicos primarios de saude.
intelectivo, fisico ou econémico - entre Estudo desenvolvido em 18 unidades
diferentes grupos sociais, faixas etarias e basicas de saude de Belo Horizonte, MG,
instituicge$ > apresentou que a violéncia € um fator

As consequéncias da violéncia no presente no cotidiano de trabalho das
trabalho na &rea da salde sdo amplas,equipeS®.
acometendo a saude fisica e psicoldgica dos O mesmo estudo descreve que a

trabalhadores, interferindo na qualidade mudanca do modelo de atencédo basica, por
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ser periodo de mudanca cultural nos trabalhadores que integravam as equipes de
servicos de saude primarios, vem exigindo Saude da Familia do Nordeste e no Sul do
habilidades e posturas diferenciadas da Brasil eram em sua maioria mulheres
equipe e dos proprios usuarios. Dessa (81,0%), com faixa etaria predominante de
maneira, a ndo clareza do funcionamento da 31 a 45 anos de idade, média de idade de 37
rede de servicos de saude, por si sO, geraanos no Sul, e 38 anos no Nord&&te
episodios de violéncia, em especial frente a Varios fatores podem contribuir para
limitacdo do equipamento publico em a ocorréncia da violéncia no trabalho da
cumprir sua fungdo de maneira saude. Esses fatores se apresentam desde a
satisfatorigd?. precariedade da infraestrutura  dos
Quanto ao perfil sociodemografico estabelecimentos, caracterizados por
dos trabalhadores da saude, em especial deambientes desconfortaveis, com auséncia de
enfermagem, a mulher representa a maioria insumos adequados e superlotagcdo para o
dos profissionais por apresentar maior atendimento; incluem a privacdo dos
aproximacao sociohistorica no exercicio das direitos trabalhistas e previdenciarios e
atividades que envolvem o cuifa. O envolvem caracteristicas individuais dos
predominio da faixa etaria de trabalhadores trabalhadores, como seu nivel de
adultos jovens converge em diferentes escolaridade, a funcdo que exercem, o0
estudos. De forma semelhante, na pesquisatempo de servico, as dificuldades que
realizada nas UBS de Uberlandia/MG com apresentam para relacionar-se com a equipe
coordenadoras das equipes Salde dade trabalho, dentre outfd®.
Familia, todas eram do sexo feminino. A Além do mais, particularidades dos
idade das coordenadoras variou entre 25 eproprios usuarios assistidos, como ser
45 anof®, portador de doencas psicoticas ou com
O estudo realizado na cidade de histéria prévia de comportamentos
Campinas, SP, em cinco centros de saude eviolentos ou sob a influéncia de &lcool e
um hospital geral, constatou que a idade outras drogas e do proprio cenario onde
dos trabalhadores de enfermagem variou de ocorrem as intervengcées em saude, como
20 a 60 anos e a idade média 38,5 anosterritorios de maior vulnerabilidade social,
(DP=8,7), o sexo predominante foi o0 acrescenta as possibilidades de maior
feminino, com 223 (82,9%), a faixa etaria exposi¢cdo a violéncia aos trabalhadores da
prevalente foi de 40 a 49 anos de idade, said& %119
com 37,3% e o estado conjugal mais Observa-se que algumas categorias

presente foram os casados (51,4%)0s profissionais da estratégia Saude da
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Familia, como equipe de enfermagem e violentas, gerando uma retroalimentacdo do
ACS, também evidenciadas pelo presente problem&%)

estudo, estdo mais vulneraveis a situacdes Estudos referem que os trabalhadores
violentas. Fato ocorrido pela propria de salude apresentem pouco interesse nha
especificidade do processo de trabalho, que notificacdo dos casos de violéncia por
coloca esses trabalhadores em constantedesconhecerem seus desdobramentos e por
contato com a populacdo com diversidade considerarem que seus resultados sao de
de cenarios assistenciais e na linha de frentepouca  utilidade na realidade do
dos atendimentos. S&o trabalhadores quetrabalhd*t41820)

realizam triagem da demanda assistencial e Contudo, a nao informacao dos casos
mais utilizam das visitas domiciliares como de violéncia vivenciados, independente de

objeto de trabalHd’ 9

sua natureza e das relacbes entre o0s
Estudos apontam que nos envolvidos, acarreta a perpetuagdo ciclica

estabelecimentos de saude as ocorréncias delo problema, impossibilitando cada vez

violéncia concentram-se na recepcao dos mais a formulacdo de estratégias efetivas

servicos e na sala de procedimentos de para a contencado dessas realidddes™®

enfermagerj**82)
Entretanto, de forma a comprometer a CONCLUSAO
organizacdo de um sistema de saude, ocorre O presente estudo aponta que

€ que a violéncia no ambiente de trabalho violéncia no trabalho das equipes de Saude
acaba por afetar a acessibilidade aos da Familia € uma realidade, pois entre os
servi¢os. Haja vista que a violéncia na area trabalhadores entrevistados 42,6%
da saude leva a reducéo da disponibilidade relataram ja ter sofrido algum tipo de
de servicos frente ao aumento de seusvioléncia. Ela acomete diferentes categorias
custos pelas dificuldades para a manutencéoprofissionais, entretanto, foram
dos quadros funcionais. E ainda, o0s evidenciados como mais vulneraveis o0s
trabalhadores que permanecem acabam portrabalhadores da linha de frente, como os
adotar mecanismos de defesa, como agentes comunitarios de salude e a equipe de
desestimulo nas praticas assisten&iafd) enfermagem.

Além do mais, a violéncia prejudica As violéncias a que os trabalhadores
a qualidade do servico prestado, causando ada Saude da Familia estdo expostos sdo de
insatisfacdo do usuario perante a nao diferente natureza, sendo a agressao verbal
resolucdo de suas necessidades de saudenais predominante entre as vitimas, exceto

que acaba por responder com posturasa enfermagem, em que houve predominio
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do assédio sexual. ApGs a ocorréncia de trabalho das equipes da Saude da Familia
situacOes de violéncia os sentimentos mais apresenta-se como importante ferramenta
prevalentes entre os trabalhadores da Saudepara analise e planejamento de ambientes
da Familia foram de: tristeza, raiva e de trabalho mais seguros e saudaveis, e,
humilhacdo. Como consequéncia extrema com isso, apoia-se cada vez mais a
esses trabalhadores apresentaram a perda danplementagdo efetiva da ESF no
satisfacao pelo trabalho. fortalecimento do SUS.
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