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Este estudo tem por objetivo estimar as situagcdes constrangedoras envolvendo profissionais das Unidades Basicas de Saude do municipio de Porto
Velho/Rondonia, caracterizar o fenédmeno da violéncia contra os profissionais de satde no local de trabalho, abordar aspectos relativos a violéncia e
suas implicagdes na area de saude e conhecer os fatores considerados importantes no que tange a violéncia contra profissionais de satde. Os dados
coletados com médicos, enfermeiros e dentistas, mediante estudo transversal, apontaram que ha relevancia de aproximacao das areas de educacéo e
de saude, eixos fundamentais para uma melhor possibilidade de enfrentamento da problematica da violéncia.

Descritores: Violéncia, Promocéo de Saude, Prevencao.

Embarrassing involving professional Basic Health Units of the city of Old Port/Rondénia

This study aims to estimate the embarrassing situations involving professionals from primary care units in the city of Porto Velho, Rondénia, to
characterize the phenomenon of violence against health professionals in the workplace, addressing issues related to violence and its implications
on health and determining the factors considered important when it comes to violence against health professionals. The data collected by health
professionals, doctors, nurses and dentists, by means of transversal study showed that there is relevance to approximate the areas of education and
health, the cornerstones for a better chance of coping with problems of violence.

Descriptors: Violence, Health Promotion, Prevention.

Situacion embarazosa con profesionales de las Unidades Basicas de Salud del municipio de Puerto Viejo/Rondénia

Esse estudio tiene como objetivo estimar las situaciones embarazosas de profesionales de unidades de atencion primaria en la ciudad de Porto Velho,
Rondonia, para caracterizar el fenémeno de la violencia contra los profesionales de la salud en el lugar de trabajo, abordando temas relacionados
con la violencia y sus consecuencias en la salud y la determinacién de los factores considerados importantes cuando se trata de la violencia contra
los profesionales de la salud. Los datos recogidos por esses profesionales como médicos, enfermeras y dentistas, por medio de estudio transversal
mostré que es pertinente la aproximacion de las dreas de educacién y salud, factores fundamentales para una mejor oportunidad de hacer frente a
los problemas de la violencia.

Descriptores: Violencia, Promocién de la Salud, Prevencion.

INTRODUCAO

violéncia sempre existiu entre os homens, assim como  manifestado em atos violentos e palavras com carga de agressividade,

a cada local e tempo existiram mecanismos sociais para
a compreensio e o controle”. Seguindo esse curso de
pensamento, ndo seria o caso de buscar, no passado, os
precursores histéricos da violéncia na contemporaneidade como
se houvesse uma linearidade evolutiva que, ao ser conhecida,
pudesse ser interrompida, devolvendo toda a inocéncia e
tranquilidade originais, ou a paz, enquanto estado absoluto?
Sabe-se que a violéncia faz parte da humanidade, mas a presenca
na vida contemporanea ganha novas proporcoes, tais como o 6dio

gerando medo que ora aparece sob a forma de resignagao, ora de
angustia. Ressalta-se ser a violéncia uma das intensas preocupagdes
em escala mundial, atingindo a sociedade como um todo, grupos
ou familias e, ainda, o individuo de maneira isolada. Fazendo parte
da chamada questdo social, assim revela formas de dominagao
e opressdo desencadeadoras de conflitos. Como um fenémeno
complicado e polémico, a violéncia é praticada por individuos,
manifestando-se de varias maneiras, assumindo formas préprias de
relacdes pessoais, sociais, politicas ou culturais®3.

1 Odontélogo. Docente das Faculdades Integradas Aparicio Carvalho - Fimca, Rondénia. E-mail: r.flaviosalomao@gmail.com.

2 Odontdloga.

3 Odontologa da Clinica Odontoldgica OrtoEstetic e do Centro Médico da Assembleia Legislativa do Estado de Rondénia.
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A partir dessas consideragdes, questiona-se: quais 0s
profissionais de salide sdo mais afetados por esse fenémeno?
Como estabelecer diretrizes nacionais e locais de prevencao
contra a violéncia?

A violéncia contra os profissionais de saude acarreta
consequéncias em niveis individual, institucional e social. E um
problema que afeta gravemente a saude fisica e mental dos
profissionais que sdo diretamente atingidos, sobretudo dos
que testemunham os episddios de violéncia, prejudicando o
desempenho profissional e a qualidade dos cuidados que as
unidades de satde atingidas prestam aos cidadaos®.

A violéncia no local de trabalho &, portanto, uma ameaca ao
bom funcionamento do setor da satide. Por tal motivo, abordar
um tema como esse torna-se relevante quando inimeros fatores
indicam as desigualdades sociais em limites intoleraveis, estilos
de vida, crencas e escolhas pessoais®.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo estimar
as situagdes constrangedoras envolvendo profissionais de trés
Unidades Basicas de Satide do municipio de Porto Velho/Ronddnia,
bem como caracterizar o fenédmeno da violéncia no local de
trabalho, abordar aspectos relativos a violéncia e suas implicages
na area de saude e conhecer os fatores considerados importantes
no que tange a violéncia contra profissionais de saude.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem quantitativa no que se refere a populagéo
e amostragem. Realizou-se estudo transversal com amostra de
132 profissionais de trés Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Porto Velho/Rondénia. Entre os profissionais que
participaram da pesquisa, havia médicos (n=52), enfermeiros
(n=50) e dentistas (n=30).

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
utilizado como instrumento composto de perguntas, sendo 22
fechadas e duas abertas. Os dados foram tabulados e submetidos
a analise descritiva.

Atenta-se, portanto, ao que preconiza a Resolucdo n° 196/96
do Conselho Nacional de Saude - Ministério da Saude, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, sendo
respeitados os aspectos éticos e legais, onde foram incorporados
os principais principios éticos: a beneficéncia, o respeito a
dignidade humana (autonomia), a justica e a equidade.

Assim, os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido—TCLE, no qualfoi mantido sigilo dosinformantes
sob os dados pessoais, como nome do(a) entrevistado(a). Esse, por
sua vez, poderia interromper o processo de pesquisa a qualquer
momento. O trabalho foi autorizado pelo Centro de Estudo de
Pessoal (CEP) da Faculdade Integradas Aparicio Carvalho, com o
numero de protocolo 202/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 132 participantes, tivemos 58% (n=77) do género
feminino e 42% (n=55) do género masculino, com idades entre
18 e 59 anos, sendo a maior frequéncia de faixa etdria no intervalo
de 25 a 39 anos. No que se refere ao tempo de trabalho nas
Unidades Basica de Saude, observou-se um intervalo entre cinco

e dez anos, o que evidencia que esses profissionais ja possuem
experiéncia na func¢do. Quanto ao atendimento por género, nao
foi observada diferenca quanto ao sexo dos pacientes.

Pode-se observar, no gréfico 1, a escala de preocupagao com
valores de 0 a 10, na qual o 0 significa sem preocupacao e 10,
muito preocupado.

Ografico 1 representadados de todos os profissionais envolvidos
na pesquisa, demonstrando que 54% (n=71) apresentaram um
grau maior ou igual a 7, o que evidencia que as trocas sociais, a
reciprocidade e a solidariedade, que formam os alicerces das
relagbes sociais, ficam cada vez mais prejudicadas. Percebe-se
um aumento da intolerancia e uma crescente diminuicdo das
possibilidades de resolucio de conflitos de forma dialogica?.

Observa-se, ainda, que o tipo de violéncia mais praticado é a
ameaca/agressao verbal (praticada por pacientes e/ou familiares
de pacientes): 83%. Entende-se por ameaca/agressao verbal um
comportamento que humilha, degrada ou indica falta de respeito
a dignidade e valor de uma pessoa. E a comunicacio por palavras,
tom ou postura que rebaixa, ameaca, acusa ou desrespeita o outro.

A pesquisa aponta que 109 de 132 profissionais de saude
(83%) j& sofreram ameaca/agressdo verbal, sendo em maior
escala enfermeiros, pois, de 50 colaboradores, 45 (90%)
afirmaram sofrer esse tipo de violéncia. Tal dado evidencia um
indice preocupante, o que faz suscitar um questionamento:
como estabelecer diretrizes nacionais e locais de prevencao
contra a violéncia?

Em 2001, foi publicada a Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, estabelecida pela
Portaria n° 737/GM de 16 de maio de 2001, visando a estabelecer
diretrizes e estratégias para a reducdo da morbimortalidade por
violéncia,queenvolveapromocdodaadocdodecomportamentos
e ambientes seguros e saudaveis"’:®),

A politica possui principios da promogao da salde e destaca
a importancia do "fortalecimento da capacidade dos individuos,
das comunidades e da sociedade em geral para desenvolver,
melhorar e manter condi¢cdes e estilos de vida saudaveis.
Esse fortalecimento inclui a criacdo de ambientes saudaveis,
a reorganizacdo dos servicos de salde, o reforco da acao
comunitaria e o desenvolvimento de aptiddes pessoais"®.

Um aspecto preocupante refere-se a disponibilidade e
diligéncia no setor de salde para realizar as capacitacdes de
recursos humanos necessérias para a garantia do enfrentamento
da questao da violéncia de forma sensivel, humanizada e nédo
estigmatizante. A complexidade do enfrentamento das questdes
da violéncia exige grau diferenciado de reflexdo e preparo
dos trabalhadores da saude, na medida em que, contrario aos
processos saude-doenca usuais. Nesse caso, "cuidadores" e
"cuidados" estdo envolvidos em um fenémeno compartilhado,
podendo alternar papéis entre vitimas e vitimizadores®.

Assim, se os trabalhadores da saude pretendem ressaltar a
prevencdo da violéncia e a construcdo da cultura da paz, surge
a necessidade de aprendizado em lidar com a resolucdo de
conflitos e ampliar a capacidade de comunicacéo e didlogo. Lidar
com a diferenca, manifestar solidariedade, tolerancia e respeito,
prover um cuidado atento e acolhedor e aceitar o direito a
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semana

autodeterminacédo do sujeito sobre sua vida ndo sdo qualidades
frequentemente disponiveis no setor de saude.

Reacdo incidente da violéncia fisica

Entende-se por violéncia fisica o uso de forca fisica contra ou
grupo que resulta em dano fisico, sexual ou psicoldgico. Inclui
bater, esbofetear, esfaquear, alvejar, empurrar, morder, beliscar,
contaminar com produtos organicos (como, por exemplo, saliva e
sangue), entre outros'%. Como pode ser observado no gréfico 2, os
enfermeiros formam o grupo que mais informou o acontecido a seu
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por més

superior: 26,9%. A maioria dos médicos prefere ndo tomar nenhuma
medida (36%); entre os dentistas: ndo houve diferenca entre os que
informaram ao superior ou 0s que nao tomaram providéncias.

Obviamente, existem conceitos e até informacdes acerca
de como e por que acontece a violéncia. Entretanto, a riqueza
de muitas explicagcdes sobre o que é violéncia, bem como as
diversas maneiras que se tem de entendé-la, pode tornar confusa
a clareza indiciadora de seus fatos. Assim, o desconhecimento de
alta prevaléncia por parte dos profissionais mantém a violéncia
invisivel para os servicos de saude(!"?),



Miranda FS, Garcia DF, Barreto MRSN. Situagéo constrangedora envolvendo profissionais das Unidades Basicas de Satide do municipio de Porto Velho/Rondénia

A violéncia ndo costuma ser considerada um problema de
saude publica nem um problema médico tipico, e somente a
partir da década de 1980, ou seja, recentemente, a violéncia foi
incorporada na agenda da saude pubica, tanto no Brasil quanto
no mundo!'?. De acordo com Morgado('¥, a violéncia constitui-
se como um fendmeno de saude publica "porque afeta a satde
individual e coletiva', exigindo, "para sua prevencéo e tratamento,
a formulacgao de politicas especificas e organizacdo de praticas e
de servicos particulares ao setor".

A pesquisa permitiu igualmente conhecer a quantidade de
vezes que os profissionais presenciaram um ato de violéncia
fisica em seu local de trabalho nos ultimos 12 meses.

Conforme mostra o grafico 3, 96,9% dos participantes
presenciaram um ato constrangedor (violéncia fisica) no servico.
Logo, discute-se os motivos das omissdes das denuncias de
agressao/violéncia verbal. Notou-se que 21,9% dos profissionais
(n=29) que ndo fizeram a denulncia tiveram medo das
consequéncias. Além disso, 17% dos profissionais afirmaram
que nao tiveram tempo para realiza-la. Levando em conta todos
esses dados apresentados, pode-se dizer que, ao refletir sobre
o processo de globalizacdo que atinge todos os niveis sociais,
encontra-se a necessidade de andlise de como os profissionais
da saude estdo exercendo o trabalho.

Portanto, percebe-se a seriedade de a¢bes decisivas frente a
realidade diaria dos diversos tipos de violéncia para a reversao
desse problema de saude coletiva estabelecido. Compete aos
profissionais, em especial cuidadores na area da saude, ter
presentes na atividade assistencial, além do papel de cuidador,o de
educador, oferecendo outro(s) modelo(s) de relacionamento('%,

E funcdo primordial incentivar a populacdo a repudiar a
violéncia em qualquer oportunidade, em todos os momentos e
contatos possiveis, divulgando aspectos desse ideal de protecdo
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aos direitos humanos, orientando, por meio de palestras,
especialmente para grupos, criando programas educativos
para os que estdo em situagao de risco, como, por exemplo, os
dependentes quimicos, pais jovens, incluindo os adolescentes, a
populacdo marginalizada pela sociedade, entre outros.

Os meios de comunicacdo de massa, ao divulgarem
informacdes e reportarem temas relacionados, deveriam contar
com o auxilio de profissionais das areas de salde e da educacéo,
de forma a melhor repassarem o ideal de protecao integral ao ser
humano. Compete a todos participar da organizacao de grupos
multidisciplinares, com estudos e enfrentamento de situacdes,
cadavez mais preparados e instrumentalizados. Masetto!'® afirma
que o avanco cientifico e tecnolégico impde-se na sociedade
contemporanea, levando a compreensdo da necessidade
da formacdo permanente, criando espacos de mudanca de
mentalidade académica, ética, politica e outras relagées com a
sociedade, para que essa se torne justa e solidaria.

CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu contextualizar a violéncia presente
em larga escala na sociedade brasileira, legitimando uma forma
de poder estruturante nas relagdes sociais e na interacdo com
fatores pessoais, econdmicos e culturais. Cabe a fundamental
participacdo ativa dos profissionais da salde na atuacdo e
enfrentamento da problematica em questao.

Einegavel a presenca da violéncia no ambiente de trabalho dos
profissionais de saude. Politicas de saude do trabalhador devem
aproximar a sociedade do profissional, a fim de estabelecer uma
melhoria na relagdo das partes em questdes. Para isso, deve-se
incentivar pesquisas nesse sentido, visando a recolher propostas
e sugestdes dos que realmente sofrem atos constrangedores em
seu ambiente de trabalho.
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