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RESUMO

Objetivo: Descrever as situagdes de violéncia vivenciadas por trabalhadores de
um Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e Outras Drogas e as
consequéncias dessa violéncia em seu cotidiano. Método: Trata-se de estudo
quantitativo descritivo e exploratério aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa (CAAE: 62471416.3.3001.0086 e 62471416.3.0000.5392) que foi realizado
em um Centro de Atencdo Psicossocial do municipio de Sdao Paulo. Fez-se
analise descritiva dos dados com o software R Studio Versdo 3.4.3, pacote
Remdr versdo 2.4.4. Resultados: Mais de 96% dos entrevistados relatam ter
sofrido alguma situacdo de violéncia enquanto trabalhavam no servico em que
a pesquisa foi realizada, a maioria em forma de agressdo verbal. Suas
reverberagdes foram divididas entre atitudes de fuga, busca de apoio e
adoecimento. Conclusdo: Revela-se crucial explorar essa temdtica para
compreender fatores implicados nessa violéncia, formas de minimiza-la ou de
minimizar seu impacto na vida dos trabalhadores de satude.

Descritores: Psicologia; Violéncia no trabalho; Satde do trabalhador; Satde
Mental; Centros de Atengao Psicossocial.

ABSTRACT

Objective: To describe the situations of violence experienced by workers of a
Psychosocial Care Center on Alcohol and Other Drugs and the consequences of
this violence in their daily lives. Method: This is a descriptive and exploratory
quantitative study approved by the Research Ethics Committee (CAAE:
62471416.3.3001.0086 and 62471416.3.0000.5392) and conducted in a
Psychosocial Care Center in the city of Sdo Paulo. Descriptive data analysis was
performed using R Studio Version 3.4.3 software, Remdr version 2.4.4 package.
Results: More than 96% of respondents report having experienced some
violence while working in the service in which the survey was conducted,
mostly in the form of verbal aggression. Their reverberations were divided into
flight, seeking support, and illness. Conclusion: It is crucial to explore this
theme to understand factors implicated in this violence, ways to minimize it or
minimize its impact on health workers' lives.

Descriptors: Psychology; Workplace Violence; Occupational Health; Mental
Health; Centers for Psychosocial Care.
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Introducao

No final da década de 1970 iniciou-se no Brasil dois movimentos de luta
por mudangas no modelo assistencial em satde as pessoas com transtorno
psiquico: a Reforma Psiquiatrica e o Movimento Antimanicomiall. O modelo
assistencial existente era um modelo classico da psiquiatria, com base no
sistema hospitalocéntrico, que usa o isolamento de pacientes como principal
estratégia de cuidado.!

Ap6s profundas mudangas no paradigma assistencial na drea de Satde
Mental, tem-se um modelo assistencial pautado na Reabilitacdo Psicossocial, de
base teorica italianal. A reformulacao do modelo assistencial no Brasil é
resultado de importantes discussdes e mudangas no campo politico e
assistencial de Satide Mental no Brasil . Atualmente a atencao psicossocial tem
base comunitaria e é centrada nas necessidades singulares de cada sujeito.!

A substituicao do modelo hospitalocéntrico para o modelo assistencial
de base comunitéria evoluiu até a formacao de Redes de Atengado Psicossocial
(RAPS) para suprir as necessidades da populacdo que habita em determinado
territério?. A RAPS se propde a articular os diversos pontos de atencao a satde
existentes em um territério, oferecendo um cuidado efetivo e integral.?

Na assisténcia em Saude Mental incluem-se servicos de saude
destinados as pessoas que fazem uso de substancias psicoativas. A oferta de
uma rede de cuidado para pessoas com demandas decorrentes do uso e da
dependéncia de SPA é fundamental, visto que atualmente 250 milhdes de
pessoas consomem essas substancias no mundo, dentre elas, 11,8% (29,5
milhdes) apresentam problemas em decorréncia de abuso, embora apenas 1/6
dessa populagao esteja em tratamento.?

No Brasil, levantamento nacional sobre uso de alcool e drogas concluiu
que 50% da populacdo do Pais consome bebidas alcodlicas, sendo que o uso
abusivo de &lcool é encontrado em 3,87% da populacdo total*. Em relacdo ao
uso de substdncias ilicitas (cocaina, maconha, crack, ecstasy, entre outros),
31,1% da populagao ja fez uso alguma vez na vida e 18,2% consumiram alguma
dessas substancias no altimo ano.*

Centros de Atencdo Psicossocial em Alcool e Outras Drogas (CAPSad)
sao um exemplo de servico de satde de base territorial existente no Brasil para
prestar assisténcia as pessoas com problemas decorrentes do abuso de
substancias psicoativas®. Essa assisténcia apresenta demandas para suprir
necessidades em diferentes aspectos da vida das pessoas, por isso instituiu-se
diferentes modalidades de servicos para o CAPSad, entre elas a modalidade
tipo II1.

Os CAPSad III oferecem cuidado 24 horas ao dia e disponibilizam
hospitalidade noturna as pessoas em situacdes de crise . Em todas as
modalidades de CAPSad sdo realizadas, diariamente, diferentes atividades
individuais e em grupo com uma equipe multiprofissional, ou seja, com
profissionais de diferentes formacOes académicas.> Trabalhar em equipe
multiprofissional pode ser desafiador, ainda mais na area da satude, pois é
necessdrio conhecer a si proprio e buscar, por meio da empatia, compreender o
outro, aceitando-o em sua integralidade.® Portanto, promover cuidado de
exceléncia é resultado de construcdo constante, didria, e que pode ter muitos
obstaculos, entre os quais esta a violéncia no ambiente de trabalho.
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A violéncia é uma manifestacao de agressividade que pode se expressar
de diferentes maneiras, entre elas na forma verbal, fisica, sexual, psicolégica,
institucional, estrutural entre outras.” As agressdes no ambiente podem ser
divididas em trés grupos: violéncia externa, violéncia interna e violéncia
provocada pelo cliente.8

Define-se por violéncia externa aquela provocada por uma pessoa nao
pertencente a instituicdo.? Essa violéncia reflete a agressividade que ocorre em
torno do servigo (podendo adentra-lo fisicamente ou nao) e tem relacao direta
com a localizacdo geografica do servico de sadde, ou seja, instituicOes
localizadas em 4reas municipais com maior periculosidade estdo mais
vulneraveis a situacdes de violéncia externa.?

A violéncia interna ocorre entre os trabalhadores da mesma
organizacdo, sejam eles de cargos equivalentes na hierarquia institucional ou
naod. J4 a violéncia provocada pelo cliente é aquela em que o agressor é a
pessoa que recebe cuidados®. Servicos de satide com acgdes assistenciais
desenvolvidas em contato direto e intenso com a sua clientela estdao mais
vulneréveis a esse altimo tipo de violéncia.

Profissionais da satde sdo considerados vulneraveis as situacdes de
violéncia, pois atuam em ambientes de risco.8 Alguns dos principais fatores de
risco sao%?:

e Contato direto e intenso com um possivel agressor;

e Instituicdo de satide localizada em regido com alto indice de violéncia
externa;

e Atendimento a pacientes psiquidtricos que podem apresentar agitagdo
psicomotora;

e Assisténcia as pessoas intoxicadas por abuso de substancias psicoativas.

Ocorréncias constantes de situacdes violentas no trabalho podem trazer
graves consequéncias aos profissionais de satide como: desgaste profissional,
sofrimento, adoecimento, afastamento do trabalho, diminuicdo da eficiéncia dos
cuidados e da qualidade de vida do trabalhador.10-11

No Brasil, o fendbmeno da violéncia nas redes de atencdo a saude é
aceito como parte da rotina de trabalho, essa naturalizacdo dos fendmenos
violentos contribui para a falta de providéncias e transformagdes do ambiente
de trabalho.!%1 Sendo assim, este estudo descreve brevemente o perfil
sociodemografico de trabalhadores de um CAPSad III, identifica a incidéncia de
situagOes de violéncia provocadas pelos clientes desse servigo, as reverberacoes
dessas situagdes de violéncia para os trabalhadores.

Método

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e exploratoério, cuja coleta de
dados foi realizada por meio de um formulério online elaborado pelos autores
e digitalizado para formato eletronico na aplicacdo Google Formuldrios, portanto
todas as respostas automaticamente passaram a compor uma planilha de
dados exportada em formato compativel com o software Microsoft Excel. O
formulario foi auto aplicado, embora um auxiliar da pesquisa estivesse
disponivel para auxilio no computador utilizado pelos profissionais de satde
para responder ao formuldrio da pesquisa.

O campo do estudo foi um CAPSad de modalidade III situado em uma
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area de elevada periculosidade no municipio de Sdo Paulo (Sao Paulo, Brasil).
A regido ocupa um dos trés primeiros lugares no ranking municipal
relacionado a furtos, tréfico de entorpecentes e homicidios.!> A &rea de
abrangéncia do referido CAPSad III contempla cerca de 450.850 habitantes e
possui a maior quantidade de pessoas em situacdo de rua das subprefeituras
municipais de Sdo Paulo.!3

Em todas as etapas do desenvolvimento do estudo atentou-se para
critérios éticos, conforme Resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012.14 Antes do
inicio da coleta de dados o projeto de pesquisa foi submetido a apreciacao de
dois Comités de Ftica em Pesquisa. Os pareceres favoraveis ao
desenvolvimento do estudo receberam os respectivos protocolos: CAAE:
62471416.3.3001.0086 e 62471416.3.0000.5392.

O critério de inclusdo de participantes no estudo foi ser trabalhador no
CAPSad que serviu de campo para a coleta de dados. Os dados foram
coletados no primeiro semestre de 2017. Foram consideradas perdas de dados
0s casos em que os trabalhadores estavam afastados do trabalho por algum
motivo ou ndo consentiram em participar do estudo. A anélise de dados foi
feita com o apoio do software R Studio versao 3.4.3 (30.11.2017)%5, pacote Remdr
versao 2.4-4.16

Resultados

Fez-se coleta de dados com 58 profissionais de diferentes formacdes, o
que representa 98% do total de profissionais no servigo. Nao foi possivel
realizar entrevista com trés profissionais, pois estavam afastados do trabalho
(dois por problema de satide e um em decorréncia de agressao sofrida no local
de trabalho). No que se refere aos dados sociodemogréficos, a maioria dos
entrevistados era do sexo feminino (53,5%), de raca nao branca (56,9%), estado
civil casado ou com companheiro (58,62%), formacado técnica de nivel médio
(49,1%) e sem experiéncia de trabalho anterior ao CAPSad III (91,2%), conforme
tabela 1. Quase todos os entrevistados (57 entrevistados - 96,55%) informaram
ja ter vivenciado alguma situacdo de violéncia causada por usudrios do
CAPSad III enquanto trabalhavam.

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos dos entrevistados. Sao Paulo, Sao Paulo
(Brasil), 2017 (n=58)

Variaveis Frequéncias
n %
S Masculino 27 46,5
exo Feminino 31 53,5
Raca Branca 25 43,1
¢ Nao branca ou nao informada 33 56,9
. Sem companheiro ou nao informado 34 59,7
Estado civil ,
Com companheiro 4 7,0
Atribuicio Nivel técnico 28 49,1
¢ Nivel superior 16 281
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Tempo de trabalho Menos de um ano 17 298
no CAPSad Mais de um ano 4 7,0
Experiéncia anterior Nao 52 91,2
ao CAPSad Sim 5 8,8

Os tipos de violéncia mais observadas pelos profissionais foram as
verbais (xingamentos e ameacas), sendo que 81% dos xingamentos e 56% das
ameagas ocorreram pelo menos 1 vez por semana. Relatou-se que casos de
violéncia fisica e sexual ocorrem pelo menos uma vez por semestre (37% dos
entrevistados relataram violéncia fisica e 27% relataram violéncia sexual).

Situacdes de violéncia fisica direcionada a outras pessoas foram
presenciadas pelo menos uma vez por més por 63% dos entrevistados. Embora
92% dos entrevistados tenham relatado que ja vivenciou alguma situacdo de
violéncia fisica direcionada a outros trabalhadores. Verificou-se ainda que 74%
dos entrevistados presencia ao menos uma situacdo de violéncia contra o
patrimoénio ao meés (Quadro 1).

Quadro 1 - Frequéncia com que cada entrevistado vivencia diferentes situagdes
de violéncia no CAPSad I1I, Sao Paulo, Sao Paulo (Brasil), 2017 (n=57%)

Com que frequéncia vocé vivencia situagdes como essa no CAPSad IlII?

Xingamentos drecionados a3°s

Xingamentos drecionados avocé

3
¥

Amezasdirecionadas a 3°s

Amezcas direcionadas a vocé

Violénciafisica direcionada ao patrimonio

£

Violénciafisica direcionada a3°s

g

Violénciafisica direcionada avocé 14%

Assadio Sexual direcionado a 3°s 14%

Assédio Sexual direcionado a vocé

i

0

Ed

10% 20% 30% 40% 50%

8

70%

8

90% 100%

B Pelo menos uma vez por semana M Pelo menos uma vez por més M Pelo menos uma vez por semestre B Pelo menos uma vez por ano B Nunca B Sem resposta

* n=57 de 58, pois refere-se aos profissionais que relataram ter vivenciado situacao de
violéncia.

Ao serem perguntados sobre o tipo de violéncia que mais os afeta, 42%
dos entrevistados mencionaram a violéncia fisica direcionada a si mesmo como
mais prejudicial. O segundo tipo de agressao mais prejudicial citado foi a
ameaca direcionada a si (28%), seguida da violéncia fisica direcionada a
terceiros (16%). Outras formas de violéncia citadas como muito prejudiciais
foram a violéncia fisica direcionada ao patrimonio (7%), as ameacas
direcionadas a terceiros (2%) e o assédio sexual direcionado a si (2%).
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Segundo os entrevistados, as situacdes de violéncia sofridas tém
diferentes reverberacdes, aqui divididas em trés grupos: a) Busca de apoio; b)
Atitude de fuga e; c) Adoecimento. A maior parte dos entrevistados (96,5%)
selecionou ao menos uma reverberacao considerada resultante das situacdes de
violéncia no servico. Somente 3,5% dos entrevistados nao selecionou nenhuma
resposta a esse item (tabela 2).

Tabela 2 - Reverberagdes que as situagdes de violéncia podem gerar nos
trabalhadores do CAPSad, Sdo Paulo, Sao Paulo (Brasil), 2017 (n=57%)

Varisvel Frequéncioas
n %o
Distanciamento  dos  usudrios mais 24 42,10
agressivos
. Faltas no trabalho 22 38,59
Atitudes de Fuga Diminuicao na produtividade 20 35,08
Considerar mudanca de trabalho 20 35,08
Aumento de intervalos 17 29,82
Conversas com colegas de trabalho 33 57,89
Conversa com familiares 22 38,59
Psicoterapia 9 15,78
Busca de Apoio Frequéncia a cultos religiosos 5 8,77
Prética de esportes 3 5,26
Entretenimento cultural 2 3,50
Comunicar a gestao 2 3,50
Faltas em decorréncia de uma doenga 28 49,12
Alteracdo prejudicial no padrdo de sono 15 26,31
Alteragao prejudicial na alimentagao 10 17,54
Adoecimento Intensificagdo do uso do cigarro 5 8,77
Intensificacao do uso de bebidas alcodlicas 4 7,01
Intensificacado do uso de medicamentos 4 701
psicotrépicos ’
Intensificagdo do uso de drogas ilicitas 1 1,75

Observacdo: Foi permitido que os entrevistados selecionassem mais de uma
alternativa.

* n=57 de 58, pois refere-se aos profissionais que relataram ter vivenciado situagao de
violéncia.

Discussao

Este estudo corrobora a literatura cientifica por apontar a existéncia de
atos violentos sofridos pelos profissionais de satiide em seu ambiente de
trabalho e consequéncias negativas advindas desses atos, como adoecimento,
afastamento do servigo e desgaste profissional.’”

Os dados sugerem que os profissionais de satide ocupam o papel de
observadores da situacdo de violéncia com uma frequéncia maior do que sao
alvo das agressoes, independentemente do tipo de violéncia (fisica, verbal ou
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sexual). Uma explicacdo para isso poderia ser o fato de que, numericamente,
existem muitos profissionais, aumentando a probabilidade do profissional
ocupar o lugar de observador de situacdes de violéncia. Outra possibilidade é
que os profissionais se aproximam do local em que uma situagdo de violéncia
esta acontecendo para tentar manejar o ocorrido, criando mais observadores do
que vitimas diretas da agressao.

Destaca-se, nos resultados, o fato de que a grande maioria (96,55%) dos
entrevistados ter sofrido situacdo de violéncia independente de seu perfil
sociodemografico, ou seja, todos os trabalhadores, neste estudo, poderiam ser
considerados vulneraveis a situacdes de violéncia. Por uma condicdo historica e
estrutural seria de se supor que os profissionais do sexo feminino estariam mais
vulnerével as situacOes violentas no cotidiano do servico.'”-18 Mas, no presente
estudo, aparentemente, profissionais sofreram situagdes violentas no ambiente
de trabalho, independente do sexo.

No que se refere as reverberagdes das situacdes de violéncia, as mulheres
relataram com mais frequéncia o comportamento de se afastar dos usuarios
mais agressivos do servico como atitude de resposta as situacdes de violéncia
vivenciadas (48% mulheres e 35% dos homens).

Dentre os comportamentos intensificados frente as situagdes de violéncia
na categoria “busca por apoio”, destaca-se uma conduta coletiva de cooperacdo
entre os membros da equipe, especificamente na busca de apoio por meio de
“conversas com colegas de trabalho”, o que pode fortalecer o vinculo entre os
trabalhadores e melhorar o enfrentamento do sofrimento atrelado ao viver
situacao de violéncia no ambiente de trabalho.

Para que ocorra a cooperacdo é necessaria a construgdo de relagdes de
confianca entre os profissionais.’ Entretanto!:

“ Em um coletivo de trabalho, sé concedemos nossa confianca
de maneira duradoura a nossos colegas se tivermos uma ideia
precisa da maneira como eles trabalham [...] Cada um deve,
assim, tornar visivel aos demais a maneira como trapaceia, a
forma como toma liberdades com as regras e mesmo se respeita
o espirito dessas regras. O que implica, entre outras coisas, um
certo desempenho, uma representacdo, uma dramaturgia,
passando por uma gestualidade e um discurso especificos” .1

Ainda em relacdo a categoria “busca por apoio”, aparentemente, o uso
da palavra, conversando com colegas, amigos e familiares se destaca como de
primordial importancia. A palavra direcionada a um terceiro pode adquirir
uma dupla funcado, inicialmente de promover uma descarga, um alivio para
quem fala e em seguida, associacdes.?? Ou seja, quando se oferece a escuta livre
de preconceitos, viabiliza-se uma elaboragao simbélica do acontecimento que
foi dificil para quem fala.?’

Os dados sugerem, portanto, que a disponibilidade de escuta qualificada
pode ser fundamental para um servigo de sattde mental, tanto em relacdo aos
usudrios do servico, quanto aos funciondrios. Amparar os profissionais poderia
ser um meio de proporcionar diminuicao do sofrimento, do adoecimento e das
atitudes de fuga, tendo um impacto direto na qualidade dos servicos ofertados.

Disponibilizar escuta qualificada pode requerer mudancas na estrutura
de uma organizacdo. Lancetti descreve as situagdes de trabalho no CAPSad
como inconstantes, ora repetitivas, ora explosivas, o que leva a exigéncia de

REVISA. 2019 Out-Dez; §4): 439-50

445



Souza FS, Tarifa RR, Soares RH, Oliveira MAF

plasticidade psiquica dos profissionais, de modo a permitir a mobilidade e
flexibilidade de afetos e pensamentos?!. Para que tal plasticidade seja vidvel,
reforca-se a importancia dos investimentos nos espagos de escuta qualificada
para os trabalhadores da satide mental, como a supervisdo e a psicoterapia,
dentro ou fora do servigo.z!

Na categoria atitudes de fuga se destaca o “distanciamento dos usudrios
mais agressivos” e as “faltas no trabalho” como comportamentos intensificados
por situacdes de violéncia. Esses comportamentos podem ser considerados
condutas reativas e individuais em face da violéncia vivenciada, configurando-
se em exemplos de desvio de regras, porquanto desassiste o usudrio que,
embora identificado como agressor, tem o direito de ser atendido pela equipe
profissional do servico de satde.

Compreender o motivo especifico de cada violéncia dos usuarios do
servigo s6 é vidvel com aproximagdo ao sujeito e promogao de espacos de
escuta qualificada. Poder-se-ia, nesse sentido, compreender o ato violento
como uma tentativa de expressdo quando outras estratégias de comunicagao
falharam.?? O sujeito, ndo podendo, ou ndo conseguindo fazer uso da palavra
para manejar uma situagao, encontraria no ato violento uma vazao aquilo que a
palavra ndo pode mediar.?0-??

Instruir os profissionais sobre o manejo de situagdes de violéncia,
conscientiza-los sobre possiveis estratégias de enfrentamento, apoiar os clientes
do servico de satide para que busquem outras formas de comunicacgao,
promover atividades que estimulem uma comunicacdo nado violenta tanto por
profissionais, quanto por clientes da instituicdo, além de outras estratégias,
poderiam contribuir para cessar ou diminuir a ocorréncia de situacdes de
violéncia.

A dltima categoria das respostas frente a violéncia é o “adoecimento”,
que pode ser encontrado em maior ou menor gravidade. Quando o
adoecimento é leve, em muitos casos, gera cansago e fraqueza corporal, o que
interfere na qualidade do trabalho dos profissionais. Além disso, quando a
gravidade é maior, pode ser necessario o afastamento do trabalho (Faltas em
decorréncia de uma doenga - 49%), o que gera uma sobrecarga de demandas e,
novamente, interfere na qualidade do trabalho desenvolvido pela equipe de
saude.?

Ser vitima constante de violéncia no trabalho aparenta gerar um ciclo
vicioso em que a sobrecarga dos profissionais enquanto sujeitos individuais e
coletivos gera uma indisponibilidade da plasticidade psiquica, diminuindo a
qualidade do trabalho e a possibilidade do uso da palavra como mediador.
Assim, abre-se espaco para e abrindo espaco para os usudrios do CAPS
responderem as diferentes situagdes com atos violentos.

Estudo desenvolvido sobre indicadores de qualidade de vida no trabalho
sugere que a seguranca no trabalho é apenas um aspecto da percepcao de
qualidade de vida no trabalho.?* Outros indicadores sao: 1) a oportunidade de
uso de competéncias; 2) o relacionamento com os colegas, supervisores e
gestores; 3) os saldrios e Dbeneficios; 4) os afetos positivos; 5) o
comprometimento organizacional e 6) a satisfacao no trabalho.?* Contudo, todas
as variaveis sdo atravessadas e impactadas pela ocorréncia de situagdes de
violéncia no trabalho, demonstrando a importancia fundamental dessa
discussdo. Esses indicadores poderiam ser, por exemplo, objeto de
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planejamento da gestdo organizacional dos servicos de satde em que se
pretende promover enfrentamento eficaz de situagdes de violéncia.?*

Ademais, sobre o campo de coleta de dados, o servico em estudo
encontra-se em uma das regides de mais elevada periculosidade no municipio e
atende uma grande quantidade de pessoas em situagao de rua, fatores de risco
importantes para situacdes de violéncia.?? Nesse sentido, a prética de acdes
violentas poderia ser meramente uma reproducdo do que se vive, se vé e se
aprende nas ruas que pertencem ao territério de abrangéncia do CAPSad,
inclusive como meio de sobrevivéncia.

Tendo em vista, ainda, os resultados do estudo e a hipétese aqui lancada
de que haveria um ciclo vicioso em que acdes de resposta a violéncia
repercutem em mais atos de violéncia, elaborou-se um fluxograma explicativo
da relagao entre os resultados desta pesquisa e seu objeto de estudo (Figura 1).

Figura 1 - Ciclo vicioso formado pela violéncia

Falta de

apoio/ ~
assisténcia ao Faltas exercicio
profissional “ profissional/ na
relagdo com o
trabalho

Mudangas no

Sobrecarga
profissional . Violéncia
Afastamentos Distanciamento
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Conclusao

Observa-se uma resposta positiva dos profissionais de satide em relacdo
ao apoio de seus colegas de trabalho face as situagdes de violéncia que
experienciam em seu cotidiano. Contudo, também estao presentes respostas de
fuga e adoecimento, apontando para a falhas no processo de trabalho, ou seja,
afastando-se do objetivo do servigo que é oferecer cuidado.

Longe de colocar os agressores como vitimas, espera-se que 0s
resultados deste estudo possibilitem discussdes amplas a respeito das situagdes
de violéncia que ocorrem num servigo que deveria ser de promogao de cuidado
e ndo de sofrimento. Nesse sentido, considera-se que o sofrimento afeta tanto
os profissionais de satide, como seus clientes. Além disso, ndo se pode permitir
que a violéncia em ambientes de satde seja naturalizada, pois ela pode gerar
reverberagdes que interverem em toda dinamica de trabalho.

Uma possivel saida para toda situagdo e melhoria das condicdes de
trabalho poderia envolver a disponibilidade de supervisdo profissional,
suporte para situagdes criticas, apoio da gestdo, revisdo do dimensionamento
do trabalho e psicoterapia destinada aos profissionais que trabalham em locais
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com elevados fatores de risco para situagdes de violéncia.

Com base nisso, sugere-se a realizacdo de estudos com foco para a visao
dos usudrios sobre o tema em estudo. Explorar por diferentes angulos essa
tematica poderia auxiliar numa compreensdo aprofundada do que gera essas
situagOes de violéncia nos ambientes de satide para posterior planejamento de
estratégias que promovam melhora nas relagdes interpessoais entre o
profissional de satide e seus clientes.
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