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RESUMO 

 

Estudo que teve como objetivo identificar estratégias de enfrentamento, medidas 

preventivas e de controle da violência em Unidades de Saúde da Família (USF). 

Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, com abordagem qualitativa, 

realizado em unidades de saúde no município de Porto Alegre/RS, durante os 

meses de janeiro e março de 2020. Aplicou-se entrevista coletiva, com roteio 

semiestruturado, a dois grupos de trabalhadores, somando 20 profissionais. A 

análise realizada foi de conteúdo do tipo temática. Todos participantes assinaram 

o termo de consentimento livre e esclarecido e o projeto foi aprovado no comitê de 

ética. Os resultados estão amparados nas categorias: (1) confirmação da 

exposição à violência; (2) estratégias de enfrentamento; (3) medidas de controle; e 

(4) medidas preventivas. Possibilitaram compreender que os profissionais 

experienciam diversos sentimentos em situações de violência, bem como utilizam 

a empatia para enfrentá-las. O estudo revelou que muitos profissionais também se 

utilizam da fuga para esquivar-se do problema e algumas vezes reagem à 

violência de modo igualmente violento. As medidas de controle são referentes ao 

suporte de segurança, ao apoio vindo dos colegas e ao incremento do diálogo, 

evidenciando que os profissionais precisam do apoio da gestão para prevenir a 

violência no local de trabalho investindo na comunicação e no vínculo, na melhora 

da infraestrutura e acesso e em investimentos sociais. Diante dos achados 

concluiu-se que são necessários investimentos na comunicação e vínculo, 

melhorias na infraestrutura e acesso da população aos serviços, investimentos 

sociais e o apoio da gestão. 

 

Descritores: Violência no Trabalho; Estratégia; e Prevenção & Controle. 
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1 INTRODUÇÃO  

  

 A violência laboral é todo e qualquer tipo de violência ocorrido no local de 

trabalho que acomete os profissionais em todos os setores de atividades 

econômicas do mundo (ORGANIZAÇÃO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 

2018). Para Oliveira e Nunes (2008), a violência relacionada ao trabalho é 

conceituada por toda ação voluntária de uma pessoa a outra, ou de um grupo de 

pessoas a outro que cause dano, sendo ele físico ou psicológico e que ocorra no 

local de trabalho ou que envolva relações ou atividades do trabalho.  

 A violência pode ser perpetrada na forma física e psicológica. Segundo 

Palacios (2002) a violência física é definida pelo uso da força física que resulte em 

malefícios físicos, sexuais ou psicológicos, como por exemplo, tapas, chutes, 

beliscões, empurrões e etc., já a psicológica é relacionada ao uso intencional de 

poder, como ameaças do uso da força física, e resulta em malefícios para o 

desenvolvimento físico, moral, espiritual, sexual ou mental, sendo praticada por 

meio do assédio sexual, assédio moral, agressões verbais ou discriminação 

sexual e racial. 

Os trabalhadores da saúde sofrem um risco significativo de violência 

relacionada ao trabalho por trabalharem diretamente com pessoas em momentos 

frágeis, como: dor, prognósticos muito ruins, progressão da doença, uso de 

fármacos que alteram o psíquico, podendo gerar agitações e comportamentos 

violentos (OCCUPATIONAL SAFETY E HEALTH ADMINISTRATION, 2018). Um 

estudo realizado por Dal Pai e colaboradores (2018) em um hospital no Sul do 

Brasil, composto por 269 participantes, registrou 277 eventos de violência, sendo 

ela física ou psicológica. Os maiores perpetradores do estudo foram os pacientes 

e a causa, segundo o relato dos profissionais, seria o reflexo da estrutura 

organizacional do hospital.  

A exposição dos trabalhadores à violência no setor saúde são alarmantes 

por todo o mundo. Em Taiwan foi realizado um estudo com 26.979 enfermeiros 

(as) e destes 49,6% haviam sofrido ao menos um episódio de violência no período 

de um ano (WEI et al., 2016). No Brasil, um estudo com 269 profissionais da área 

da saúde, apontou mais de 60% de vítimas de violência (DAL PAI et al., 2015).  
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Um estudo sobre a relação da violência no trabalho com sintomas 

depressivos e fatores de risco, realizado com médicos (as) otorrinolaringologistas 

e enfermeiros (as) de hospitais terciários da China apontou que 48,92% da 

amostra (n=652) havia sofrido algum tipo de violência e destes 71,25% 

apresentaram sintomas depressivos (FANG et al., 2017). Assim como um estudo 

realizado na Bahia, em que a violência se mostra presente quando somente 

17,8%, dos 679 servidores de saúde entrevistados, relataram não ter qualquer 

preocupação com a mesma no local de trabalho (SILVA; AQUINO; PINTO, 2014). 

 No âmbito da Atenção Primária em Saúde (APS), foi realizado um estudo 

em Múrcia, na Espanha, com 574 profissionais (médicos, enfermeiros e não 

assistenciais) que apresentou 90,2% de prevalência anual de violência. Neste 

mesmo trabalho, autores relataram que serviços não atendidos pela demanda, a 

falta de punição para os agressores e a superlotação dos serviços são o que mais 

contribuem para a violência (RUIZ-HERNÁNDEZ et al., 2016). Outro estudo 

realizado em centros de APS em Madri apontou como principais motivos da 

violência a insatisfação do atendimento recebido e o tempo de espera do 

atendimento (RINCÓN-DEL TORO et al., 2016).  

 A insatisfação que os usuários experienciam nos serviços de APS são 

reflexos de condições de trabalho e psicossociais desfavoráveis que os 

trabalhadores da saúde enfrentam para exercer suas funções. Uma revisão 

integrativa realizada com 14 estudos retratou as altas exigências emocionais, o 

estresse, a insegurança, a sobrecarga, a escassez de recursos humanos e a falta 

de suporte que os trabalhadores de APS possuem, como demonstração da 

relação das condições e organização do trabalho com a maior satisfação para os 

usuários diminuindo os níveis de violência (GARCIA; MARZIALE, 2018). 

 É definido, pela Organização Mundial de Saúde (OMS) (1978), como  APS 

os cuidados primários, sendo estes essenciais, com métodos práticos e aceitos 

pela sociedade e com o alcance universal aos indivíduos de toda comunidade. É o 

primeiro nível de contato da comunidade com a saúde e reflete as condições 

financeiras e as características socioculturais do país. Tem como objetivo 

proporcionar serviços de proteção, cura e reabilitação a partir da definição de 
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saúde: bem-estar físico, social e mental e não como a ausência de doenças 

(Organização Mundial da Saúde, 1978). 

 Com isso, a APS possibilita melhor criação de vínculo e relacionamentos 

interpessoais, podendo assim prever uma maior adesão dos usuários de saúde, 

melhorando os acessos destes aos serviços da rede.  Kessler e colaboradores 

(2018) ressaltam a vulnerabilidade socioeconômica dos usuários da APS 

evidenciada através de altas taxas de baixa escolaridade, de emprego informal e 

renda mensal de dois salários mínimos ou menos. 

 No Brasil foi proposto a Atenção Básica em Saúde, sinônimo de APS 

utilizado somente no Brasil, como modelo de consolidação do Sistema Único de 

Saúde (SUS). Trata-se de um modelo de atenção em saúde que deve ser inserido 

no ambiente em que os usuários moram, viabilizando integração do contexto 

histórico e social e a criação de vínculo entre os profissionais, os usuários e a 

comunidade, produzindo ações de promoção e proteção da saúde, prevenção de 

agravos, diagnóstico, tratamento e reabilitação, redução de danos e a manutenção 

da saúde (BRASIL, 2017). 

Visando a organização da Atenção Básica em Saúde foi criado, em 1994, o 

Programa de Saúde da Família, depois também conhecido como Estratégia de 

Saúde da Família, possui prioridades nas ações de promoção, proteção e 

recuperação da saúde, de forma integral, universal e com equidade, segundo as 

diretrizes do SUS (BRASIL, 2006).   

No ano de 2011 em Porto Alegre foi criada uma instituição pública de direito 

privado denominada Instituto Municipal de Estratégia de Saúde da Família 

(IMESF) para atuar exclusivamente no âmbito da Estratégia de Saúde da Família. 

Contudo a Associação Brasileira em Defesa dos Usuários de Sistemas de Saúde 

(Abrasus) e outras associações e sindicatos julgaram a ação como inconstitucional 

e questionaram a lei. Diversas vezes entre 2011 e 2019 o Tribunal de Justiça do 

estado decidiu ser de fato inconstitucional o instituto, porém o município recorria e 

finalizava suspendendo as liminares. Em setembro de 2019 a atual gestão 

municipal extinguiu a instituição e foi a público, através das mídias, demitir os 

funcionários que nela atuavam (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 

2011). 
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A Estratégia de Saúde da Família contava com atuação de uma equipe 

mínima composta por um médico, um enfermeiro e um técnico ou auxiliar de 

enfermagem para uma população adscrita de 2000 a 3500 pessoas de acordo 

com a nova Política Nacional de Atenção Básica (PNAB). Na nova PNAB os 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS) que no início faziam parte da equipe 

mínima após foram incluídos de acordo com decisão da gestão municipal 

(BRASIL, 2017). Os profissionais que atuam nas Unidades de Saúde da Família 

(USF) devem possuir muitos recursos tecnológicos com grande diversidade e 

complexidade uma vez que a atenção à família é o seu objeto de trabalho 

(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). 

 Frente à importância da saúde dos trabalhadores para um cuidado em 

saúde integral e satisfatório aos usuários justifica-se a relevância deste estudo, 

que teve como questão norteadora: Quais estratégias de enfrentamento, medidas 

preventivas e de controle da violência no trabalho podem ser adotadas segundo 

trabalhadores das USF? 

Para responder a esta questão, foram utilizados resultados de pesquisa 

recente (STURBELLE, 2018) como dispositivo disparador para provocar 

discussões com vistas a identificar estratégias de enfrentamento, medidas 

preventivas e de controle da violência. O estudo referido encontrou que 69,8% dos 

trabalhadores das USF de uma gerência distrital de Porto Alegre foram vítimas de 

violência no trabalho nos últimos 12 meses. A proposta da pesquisa visou 

apresentar e discutir os resultados deste estudo junto aos trabalhadores para o 

alcance do objetivo do estudo. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo geral 

 

Identificar estratégias de enfrentamento, medidas preventivas e de controle 

da violência em Unidades de Saúde da Família.  

 

 

2.2 Objetivos específicos 

  

a) Conhecer as percepções dos trabalhadores das USF acerca das 

prevalências de violência ocorrida nas suas unidades; 

b) Identificar estratégias de enfrentamento diante da violência no trabalho 

segundo trabalhadores das USF; 

c) Descrever medidas preventivas e de controle da violência no trabalho em 

USF. 
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3 METODOLOGIA  

 

3.1 Tipo de estudo 

 

 Trata-se de um estudo que partiu dos achados da dissertação de mestrado 

intitulada “Violência no Trabalho em Unidades de Saúde da Família e as suas 

Interfaces com as Condições e a Organização do Trabalho”1, os quais revelaram 

elevados percentuais de exposição dos trabalhadores das USF à violência no 

trabalho.  

Os resultados da pesquisa mencionada foram apresentados com auxílio de 

um folder (Apêndice B) que ilustrou os principais achados da pesquisa  

(prevalênciada violência, principais características das vítimas, tipos violências,  

perpetradores e os principais problemas experienciados após a exposição). O 

folder foi construído pela presente autora e foi utilizado como dispositivo 

disparador para a realização das discussões coletivas com vistas a identificar 

estratégias de enfrentamento, medidas preventivas e de controle da violência. 

Considerando a abordagem realizada, o presente estudo utilizou delineamento 

descritivo-exploratório, com abordagem qualitativa. 

A pesquisa descritiva-exploratória visa fornecer inúmeras informações, 

oportunizando ao pesquisador amparo de conhecimento acerca do que está sendo 

buscado e a descrição das características de acordo com a realidade obtida (GIL, 

2002). A abordagem qualitativa tem como objetivo responder questões não 

quantificáveis como significados, motivos, valores e etc. (MINAYO, 2011).  

 

 

3.2 Campo ou contexto 

 

O estudo foi realizado em unidades de saúde pertencentes à gerência 

distrital Glória/Cruzeiro/Cristal (GCC) em Porto Alegre – Rio Grande do Sul. Trata-

se de unidades que anteriormente eram denominadas ‘Unidades de Saúde da 

 
1 Dissertação de Mestrado de autoria de Isabel Cristina Saboia Sturbelle, orientada pela Profa Dra 
Daiane Dal Pai. 
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Família’ (USF) e atualmente são intituladas como ‘Unidades de Saúde’. As 

unidades que fizeram parte do atual estudo representam uma subamostra das 

mesmas unidades que compuseram o estudo anterior, sendo este o critério para 

escolha do campo. 

 

 

3.3 Participantes do estudo 

 

A população do estudo foi composta por profissionais enfermeiros, médicos, 

técnicos e auxiliares de enfermagem, agentes comunitários de saúde e 

odontólogos das unidades de saúde da gerência distrital GCC. Tratou-se de uma 

população constituída por 190 profissionais. 

Foram sorteadas duas USF (n=2)2 dentre as unidades que compuseram a 

pesquisa anterior. Assim, fizeram parte do estudo 20 trabalhadores dessas duas 

USF, respondendo a entrevista em grupo. Foram incluídos todos os profissionais 

da equipe de saúde que estavam atuando na unidade na ocasião da coleta e que 

aceitaram participar. Foram excluídos os profissionais que estavam em 

afastamento ou férias no período da coleta dos dados ou que se recusaram a 

participar. 

 

 

3.4 Coleta dos dados 

 

A coleta de dados realizou-se por meio de entrevista em grupo (POLIT, 

BECK, 2011), audiogravada, que ocorreu deforma presencial, onde os 

profissionais puderam expressar suas opiniões e experiências. O pesquisador 

(moderador) inicialmente apresentou o folder para expor os resultados da 

pesquisa anterior e propiciar discussão para então orientá-la através de perguntas 

 
2 Inicialmente se pretendeu realizar cinco grupos, porém com as medidas de isolamento frente à 
pandemia pelo Coronavírus as coletas de dados foram suspensas conforme orientação da 
Universidade. 
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elaboradas pela própria autora (Apêndice C), propiciando diálogo entre os 

participantes. 

Esse tipo de coleta gera material para análises posteriores. As interações 

são as mais variadas, ocorrendo entre pesquisador e pesquisado e entre os 

próprios pesquisados, produzindo instrumentos originais, individuais e interativos 

(VILELA-RIBEIRO, OLIVEIRA, RODRIGUES, 2014). 

Os trabalhadores receberam o convite para participar da entrevista em 

grupo no próprio local e horário de trabalho, mas os grupos foram agendados 

conforme preferência e disponibilidade das equipes. O grupo foi realizado com os 

trabalhadores em suas USF de acordo com a disponibilidade oferecida por cada 

coordenador de equipe e tiveram em média 40 minutos de duração. As falas foram 

audiogravadas e transcritas na íntegra para posterior categorização e análise. O 

período de coleta ocorreu entre janeiro e março de 2020. 

 

 

3.5 Análise dos dados 

 

Os dados obtidos na entrevista em grupo foram transcritos e analisados por 

meio da análise temática de conteúdo por Minayo (2011). A análise desse tipo tem 

como objetivo identificar categorias a partir das expressões dos participantes 

separando-as em núcleos pelos temas significativos.  

Seguindo o método a análise foi realizada em etapas, sendo a  primeira a 

pré-análise representada pela leitura flutuante intensa até a impregnação do 

material, deixando fluir as primeiras impressões surgidas ao pesquisador, após 

iniciou-se a fase de exploração do conteúdo para compreender os achados, onde 

iniciou-se a construção das categorias, reduzindo o material a palavras e falas e 

por fim a interpretação dos resultados de acordo com os dados da literatura 

(MINAYO, 2011). 
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3.6 Aspectos Éticos 

 

O projeto foi aprovado pela Comissão de Pesquisa da Escola de 

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (ANEXO 

A). Foi submetido e aprovado adendo ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) para 

inclusão dos objetivos deste estudo ao projeto anterior (ANEXO B) 

A participação não gerou custos aos convidados e pode ter oferecido riscos 

mínimos aos envolvidos, como constrangimentos de expor suas experiências no 

grande grupo ou sentimentos ruins ao relembrar situações de violência. Em casos 

de situações constrangedoras como ações intimidadoras ou de retraimento o 

pesquisador intercedeu a fim de minimizar qualquer possível dano a qualquer um 

dos participantes.  

O benefício do estudo é a possibilidade de serem vislumbradas alternativas 

de prevenção e controle da violência no trabalho em USF e assim, proteger o 

trabalhador e a qualidade da assistência. Acredita-se que a divulgação dos 

resultados de pesquisa realizada, que revelou problemática de importante impacto 

para os trabalhadores e à assistência prestada, representou oportunidade para 

promover discussões que puderam identificar ações de prevenção e controle da 

violência no trabalho. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado para a 

permissão da utilização das informações obtidas. O material coletado será 

destruído após cinco anos de publicação do estudo. Foram  respeitados todos os 

preceitos éticos da Resolução 466/2012 (BRASIL, 2012).  

A fim de manter o anonimato dos participantes, os trechos das falas foram 

identificados com códigos (TE, ENF, MÉD, ODONTO e ACS) e numerados 

conforme ordem da primeira fala expressa no grupo.  
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4 RESULTADOS 

 

Dentre os participantes estiveram seis Agentes Comunitários de Saúde, 

sete técnicos de enfermagem, três enfermeiras, dois médicos e duas odontólogas. 

Destes, 90% era do sexo feminino.  

A partir da análise das entrevistas, emergiram três categorias que foram 

compostas por onze subcategorias que estão distribuídas conforme apresentado 

no Quadro 1. 

 

Quadro 1: Categorias e subcategorias de análise temática. Porto Alegre, 2020. 

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS 

- Confirmação da exposição à violência - Concordâncias 
- Magnitude do Problema 

- Estratégias de Enfrentamento - Reconhecendo sentimentos e o esforço 
da empatia 

- Fuga do Problema 
- Banalização 
- Reação Violenta 

- Medidas de Controle - Suporte da Segurança 
- Apoio dos Colegas 
- Incremento do Diálogo 

- Medidas Preventivas - Investir na Comunicação e no Vínculo 
- Melhorar a Infraestrutura e o Acesso 
- Apoio da Gestão 
- Investimentos Sociais 

 

 

4.1 Confirmação da exposição à violência 

 

 Os resultados da pesquisa anterior utilizados neste estudo como dispositivo 

disparador de discussão foram confirmados pelos participantes, os quais 

reconheceram sua realidade nos percentuais apresentados. Com isso emergiram 

duas subcategorias. 
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4.1.1 Concordâncias 

 

 Os profissionais participantes dos grupos concordaram com a prevalência 

da violência apresentada como resultado do estudo prévio, relatando que os 

dados refletem a realidade que eles vivenciam mesmo que já tenha decorrido mais 

de um ano e que nem todos os profissionais que participaram do presente estudo 

tivessem participado da coleta de dados anterior. As falas a seguir exemplificam o 

que os profissionais referiram após a apresentação do folder com os percentuais 

encontrados: 

“Eu acho que esses dados são uma realidade que a gente vivencia aqui dentro das 

unidades […] Então eu acho que esses dados aqui é bem o que a gente vê né. A questão 

aqui da agressão verbal né, que acho que todo mundo aqui quase todo mundo na 

unidade passou por um momento assim [...]” (TE) 

 

“A agressão verbal ela realmente ela existe, na inter relação entre equipe de saúde e 

comunidade.” (MÉD2) 

 

“Acho que em relação à agressão verbal o que eu percebo é que quem tá na porta de 

entrada é quem sofre mais né.” (ODONTO1)  

 

 As falas dos profissionais corroboram os achados na pesquisa anterior que 

resultou nos dados apresentados. Fica evidenciado que a violência é vivida pelos 

profissionais de saúde das USF no geral e não como questão pontual da vítima. 

 

 

 4.1.2 Magnitude do Problema 

 

Ainda foi possível evidenciar nas falas a magnitude do problema que a 

violência no trabalho pode representar. Os trechos a seguir exemplificam essa 

questão: 

 

“[...] assédio sexual [...] Eu acho que quem sofre é bem difícil encarar, saber lidar eu acho 
que pra mim seria o mais difícil.” (ODONTO1) 



22 
 

 

 

 [...] dá uma muvuca e a gente tenta apaziguar e às vezes não consegue, porque sempre 
tem um auê. Tu tenta, mas tu não consegue.” (TE2) 

 

 Os relatos validam as elevadas prevalências encontradas no estudo prévio 

e ao falar da violência os trabalhadores também puderam expressar as estratégias 

de enfrentamento utilizadas.  

 

4.2 Estratégias de enfrentamento 

 

 As estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissionais de saúde 

foram divididas em quatro subcategorias. Foram identificadas como estratégias de 

enfrentamento as reações e emoções vivenciadas pelos profissionais no momento 

em que os mesmos sofreram ou presenciaram algum tipo de violência. 

 

 

 4.2.1 Reconhecendo sentimentos e o esforço da empatia 

 

 Os profissionais relataram que muitas vezes se colocam no lugar do 

paciente e também da comunidade, entendendo suas vulnerabilidades e 

dificuldades, e por isso não destinam à comunidade a culpa pela conduta de 

alguns usuários, como podemos observar na fala a seguir:  

 

“E normalmente a gente continua trabalhando [...] porque o resto da população não tem 

culpa por aquele que agride né […]”. (ACS2)  

 

Os participantes do estudo utilizaram a palavra empatia para definir suas 

estratégias de enfrentamento que eles aplicam e dizem que se colocar no lugar do 

paciente os ajuda a lidar com essas situações, conforme relato: 

 

“[...] no início eu sofria em relação a isso, depois eu vi que tem que ter uma certa dose de 

empatia [...]” (MÉD2) 
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 No entanto os trabalhadores também referem que nem sempre se sentem 

satisfeitos com as situações, que são geradoras de sentimentos negativos. As 

falas a seguir evidenciam sentimentos vivenciados e relatados pelos profissionais: 

 

“Eu muitas vezes tô ali atendendo e ouço os pacientes falando mal, falando que demora, 

enfim e obviamente me magoa, mas quando ele entra por mais raiva que às vezes dá, 

porque todo ser humano tem raiva, tem amor, tem tristeza e às vezes dá raiva do 

paciente.” (MÉD1) 

 

“E aí a gente acaba, a pessoa que agrediu a gente ainda tenta meio que contornar pra 

não acontecer de novo, que é o errado “a tu agrediu agora é que tu não vai ter”, mas a 

gente faz ao contrário. É que eu acho que a gente tinha que ser mais “a tu fez fiasco 

agora que tu não vai ter mesmo” (ACS2) 

 

 Por se tratarem de pessoas os profissionais de saúde também vivenciam os 

mais variados sentimentos ficando algumas vezes magoados com situações, bem 

como compreendendo o paciente acerca de outras. 

 

 

4.2.2 Fuga do problema 

 

Outra estratégia de enfrentamento relatada pelos participantes foi a “fuga 

do problema”, a qual se mostrou presente por meio de alternativas para extravasar 

o estresse. No relatos abaixo estão exemplificadas falas com fuga do problema: 

 

“[...] fazendo brincadeiras para lidar.” (TE2)  

 

“Eu acho que cada um meio que cria seus mecanismos entendeu? Tem gente que 

sai e vai tomar um café, porque quer se tranquilizar naquela hora, ou até mesmo se tu te 

exalta e te coloca pro paciente, entendeu? [...]” (TE1) 

 

“Não dá para levar para o coração.” (ENF3) 
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“Acho que é isso mesmo, tentar manter a paciência. Eu vou lá pra trás dar uns gritos. Mas 

é difícil né [...]”. (TE3) 

 

 Essa estratégia foi explicitada pelos participantes como uma estratégia que 

ocorre principalmente de modo individual, onde cada profissional utiliza uma 

maneira para esquivar-se das situações de violência vivenciadas. 

 

 

4.2.3 Banalização 

 

 Em muitos momentos os profissionais se revoltam com a violência, mas no 

cotidiano e no contexto em que esses profissionais estão inseridos, muitas vezes 

ela é banalizada. Nas falas deles isso pode ser bem observado: 

 

“A única coisa que eu vejo aqui é mesmo a agressão verbal, que é o mais comum do dia-

a-dia, que o pessoal de “se bota” [...] mas é isso aí isso faz parte da vida.” (MÉD2) 

 

 “Já trabalhei com SUS, já trabalhei com particulares e vou te dizer assim que tem 

gente mais difícil de lidar. A minha opinião e de muitos colegas e amigos é que é muito 

pior o particular. A única diferença é que eles não são traficantes, não são não sei o que, 

mas o resto é bem difícil.” (ENF3) 

 

“E é o contexto cultural, a pessoa grita com a mãe, grita com o filho, com a vizinha, vai 

gritar com a gente, não vai ser com a gente que ela vai ser um docinho.” (ODONTO2) 

 

Fazendo com que não levem adiante o ocorrido, não acarretando 

consequências nenhuma ao agressor e até mesmo ficando oculta para a 

coordenação e gestão. Devido a prevalência em que ocorre a violência nos locais 

de trabalho e por ocorrer mais ou menos em determinados locais os profissionais 

tratam do assunto como algo normal que faz parte do trabalho. 
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4.2.4 Reação Violenta  

 

Os profissionais relatam que os sentimentos também podem gerar violência 

contra os usuários. O relato de uma profissional deixa claro que a violência pode 

também ser bilateral: 

 

“Eu acho também que sempre tem que tentar deixar as, porque as vezes a gente coloca 

querendo ou não os nossos problemas ali naquela relação com o paciente né? Então a 

gente joga também neles as expectativas nossas e frustrações nossas e…” (MÉD1) 

 

 Eles também relatam que mesmo tentando se controlar acabam retribuindo 

com violência aos agressores. Algumas falas exemplificam de que maneira isso 

ocorre: 

 

“[...] ou até mesmo se tu te exalta e te coloca pro paciente, entendeu? [...] Às vezes não 

sai da melhor maneira, aí dá um bate-boca [...]” (TE1) 

 

“[...] a gente tá aqui pra atender, mas às vezes é meio gritando, a gente tenta conversar e 

eles gritam com a gente, né, tu tenta argumentar, tu tenta, às vezes tu te exalta também.” 

(TE3) 

 

 Declaram que possuem expectativas e que algumas vezes elas podem 

acabar interferindo na relação com o paciente, como por exemplo quando se 

frustram ou quando estão em dias considerados ruins. 

 

  

4.3 Medidas de controle 

 

 As medidas de controle foram definidas pelas atitudes que os profissionais 

tiveram frente às situações de violência vivenciadas. Essa categoria foi dividida 

em três subcategorias que evidenciam quais medidas foram adotadas para 

controlar a violência no local de trabalho. 
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 4.3.1 Suporte da Segurança 

 

 O local de trabalho foi descrito pelos participantes como um local inseguro, 

habitado por uma população em situação de vulnerabilidade social, com pontos de 

tráfico de drogas e de uma comunidade com tendência à violência, com isso 

observamos os relatos que evidenciam a categoria: 

 

“[...] já teve vários episódios de a gente ter que chamar a […] a guarda [...]” (TE1) 

 

“A gente também chama a guarda quando a gente vê necessidade.” (ENF1) 

 

“A aqui é bem difícil. Chama o guarda. Aqui é tropa de elite.” (Te2) 

 

 Dessa forma os profissionais declaram que em certos momentos solicitam a 

guarda local e que sabem que é um suporte que podem utilizar como auxílio. 

 

 

 4.3.2 Parceria entre os colegas 

 

 Poder contar com os demais colegas da equipe foi muito relatado como 

uma medida utilizada e principalmente como uma medida que funciona de 

maneira positiva para controlar situações de violência vivenciadas. As falas dos 

profissionais, que foram afirmadas pelos demais participantes do grupo, 

exemplificam o que muitos profissionais expressaram acerca da importância de 

poder contar com o restante da equipe: 

 

“Eu acho que aqui, não sei como é nos outros postos né, mas aqui a gente tem uma 

equipe bastante unida assim sabe, a gente se ajuda bastante. Então quando tem alguém 

mais exaltado, alguém vai junto ali, tentar uma outra conversa eu acho que a gente se 

sobressai em relação aos pacientes né.” (ACS1) 
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“É a gente trabalha com as mediações assim, uma se exaltou a outra já assume ali, já 

pega o paciente pra si e tenta conduzir da melhor maneira possível. Quase sempre com a 

enfermagem eu digo assim ali na recepção né, se tem uma mais exaltada a outra já 

chega junto.” (TE2) 

 

 Os participantes acreditam que poder contar com o colega quando não se 

está em um dia bom, ou que o colega atenda o usuário agressor por possuir mais 

vínculo com ele, auxilia no controle da violência e portanto no andamento do 

trabalho. 

 

 

4.3.3 Incremento do diálogo 

 

O diálogo apareceu durante todas entrevistas como ponto positivo contra a 

violência. A importância desta medida se evidencia a partir das falas: 

 

“[...] Eu muitas vezes tô ali atendendo e ouço os pacientes falando mal, falando que 

demora [...] Eu tento respirar fundo antes de chamar ele [...] até no sentido de mostrar pra 

ele que bom né se demorou se aconteceu alguma coisa, agora eu vou te atender bem [...] 

Então por mais difícil que seja, às vezes manter a calma também é importante e ver como 

tu tá te sentindo [...]” (MÉD1) 

 

“[...] a pessoa grita, esbraveja e você mantendo a calma, você não entrando na vibe da 

pessoa que que acontece, você mantém a sua fala baixa, você vai falar “eu entendo 

porque você está assim”, “eu entendo a sua dor, realmente não é fácil”. Quando você fala 

isso e a pessoa sente que você realmente tá ouvindo, ela começa a baixar o tom de voz, 

às vezes começa a chorar [...] Aí a gente pega, leva para um canto, conversa. Essa que é 

a nossa função.” (MÉD2) 

 

“Então nós que somos o elo, muitas coisas a gente tem que intermediar, muitas coisas 

assim, às vezes a pessoa vem explodindo assim né, aí a gente pega e chama [...] uma 

paciente tava querendo quebrar todo o posto, ai eu vi que eu conhecia a voz e eu fui ver. 

Com diálogo, com conversa, é assim mesmo que a gente faz.” (ACS5) 
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 Os profissionais acreditam que o melhor a se fazer quando há uma 

agressão é estabelecer uma conversa para resolver o conflito e contornar a 

situação.  

 

 

4.4 Medidas preventivas 

 

 Como medidas preventivas emergiram quatro subcategorias que 

configuram as medidas que os profissionais apontaram como possibilidades para 

prevenção da violência contra os trabalhadores nos seus locais de trabalho. 

  

 

4.4.1 Investir na comunicação e no vínculo 

 

 Os profissionais acreditam que a comunicação ineficaz é um grande fator 

gerador de violência. Referem que existem ruídos na comunicação e que nem 

sempre o que eles dizem chega na comunidade com a mensagem necessária e 

da mesma forma sobre as queixas vindas dos usuários. A comunicação, segundo 

esses profissionais, pode ser melhorada a partir de reuniões em equipe, 

alinhamento de fluxos e educação à população. As falas a seguir ilustram a 

importância de uma comunicação eficiente: 

 

“Não saber os fluxos causa um ruído que causa agressão verbal dos pacientes, porque se 

a gente não tá se entendendo, como é que a gente quer que eles nos entendam.” 

(ODONTO2) 

 

“Porque nós antigamente, agora a gente não está tendo reunião de equipe, nós tínhamos 

reunião de equipe, cada caso da comunidade a gente trazia pra reunião, então isso aí 

facilitava bastante, pra gente poder chegar a pessoa ali e esclarecer bem pra ela 

entendeu? E isso aí até desamarra a pessoa pra chegar aqui. Então era um meio de 
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prevenção [...] a gente sabe a realidade dela, então muitas coisas a gente evitava [...]” 

(ACS5) 

  

 Os participantes entendem que uma equipe que se reúne com frequência e 

alinha os fluxos de atendimento e o funcionamento do serviço pode orientar a 

comunidade de uma maneira mais adequada, utilizando por todos os 

trabalhadores um mesmo discurso sobre as mais variadas questões. Abaixo uma 

fala que representa bem a medida: 

 

“E a gente sabe que o sistema tem suas falhas né, a gente em nenhum momento tá 

dizendo que o SUS é perfeito né, mas de fato é isso, é eles entenderem que o que tá ao 

nosso alcance a gente tá sempre fazendo, a gente sempre faz o máximo né.” 

(ODONTO1) 

 

Os participantes salientam que não é fácil, mesmo para eles, entenderem 

todos os fluxos da rede de atenção em saúde e que para os usuários deve ser 

ainda pior e então acreditam que orientá-los também sobre essas questões 

previne a violência.  

 Ainda, os participantes relatam que não possuem tempo hábil para 

atividades que promovem maior aproximação com a comunidade como grupos e 

atividades externas, pois além de trabalharem com uma população maior do que o 

recomendado eles têm metas de procedimentos/consultas a cumprir.  

 

“E a gente não consegue conhecer a nossa população né, porque são 20 mil pessoas e 

vai só aumentar mais.” (ODONTO2) 

 

“A gente não sabe quem é gestante, que criança nasceu. Quantos hipertensos, quantos 

diabéticos.” (ACS5) 

 

As falas a seguir demonstram o quanto os profissionais acreditam na importância 

do vínculo como prevenção: 
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“Eu vim da estratégia de saúde da família desde que abriu aqui né. Então nós tínhamos 

uma equipe assim maravilhosa, com um vínculo muito enorme com a comunidade.” 

(ACS5)  

 

“Basicamente pra resolver é reforçar o vínculo.” (MÉD2) 

 

 

 4.4.2 Melhorar a infraestrutura e o acesso 

 

 A falta de pessoal foi muito pontuada nas discussões dos grupos, uma vez 

que esses mesmo trabalhadores também falam sobre o número de usuários ser 

maior que o número de profissionais capazes de atendê-los. A falta de 

profissionais, principalmente médico(a) e enfermeiro(a), gera exaustão nos 

profissionais, diminuindo seu rendimento e gerando violência. 

Ademais, referem que muitas vezes a falta de materiais e de medicações 

geram violência. Exemplos de falas em que os profissionais apontaram que a falta 

de pessoal gera violência, destacando a necessidade de investimento de 

infraestrutura para prevenção:  

 

“[...] porque o paciente chega aqui e quer atendimento e a gente só tem uma médica né 

pra dar conta de todo mundo e às vezes não consegue, aí dá uma muvuca [...]” (TE2) 

 

“Aqui no posto a violência que a gente sofre mais aqui é a violência por falta de RH, 

porque as pessoas ficam p* da vida, querendo botar a boca, querendo médico, querendo 

um monte de coisa que não tá nas nossas mãos, medicamento “ai porque vocês não tem 

medicamento”, não tá, não é nós.” (ACS2) 

 

“[...] porque a que nem a enfermeira “a são 9h, 10h e não tem mais atendimento com a 

enfermeira”, não tem como porque ela também é um ser humano, não vai conseguir 

atender todo mundo [...]”. (ACS2) 

 

“...muitas vezes a gente trabalha com RH diminuído, falta de profissionais, e isso acarreta 

ali na ponta né, então a gente no momento ali na recepção, às vezes a falta até de 
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medicação a gente vê a insatisfação deles. [...] e a população aqui é um pouco agressiva 

sim, nesse sentido de querer reivindica, aí um já começa a falar pro outro aí já dá um 

tumulto [...]” (TE1)  

 

 Diversas vezes os profissionais apontam que o acesso é ponto muito 

importante para melhorias no serviço e redução da violência sofrida. As falas 

exemplificam: 

 

“Eu acho que aumentando o acesso, não tem outro jeito.” (MÉD1) 

 

“E eles vem e não sabem nada, não sabem nem direito o nome da mãe ou do filho, vem 

buscar um papel, mas não sabem qual, aí tu vai investigando até chegar no que ele veio 

buscar, porque a pessoa não sabe nem o que veio buscar. Vai em outro lugar não sabe o 

que quer não tem.” (ACS1) 

 

“A gente não barra acesso se não tem cartão SUS, a pessoa chega aqui, vem só a 

pessoa, sem identidade, sem cartão SUS, sem nada, “sabe o CPF de cór, sabe todo 

nome da tua mãe, data de nascimento?” faz de tudo pra achar ele no sistema pra eles 

terem o atendimento.” (TE4) 

 

 Acreditam que não barrar o acesso da população evita agressões e que 

para prevenir em grande parte a violência no local de trabalho deve-se ampliar o 

acesso da população aos serviços. 

 

 

4.4.3 Apoio da gestão 

 

O apoio da gestão aparece como medida preventiva para todas as 

categorias, pois os profissionais alegam que os investimentos da gestão precisam 

estar alinhados ao modelo assistencial voltado à prevenção. Os trabalhadores 

criticam o novo modelo de gestão, alegando que ele preferencia os números de 

procedimentos e consultas em detrimento das atividades socioeducativas que 
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estabelecem vínculo, melhorando a comunicação. As falas se aplicam bem ao 

exposto: 

 

“[...] o que a gente espera da gestão é muito menos de um plano de combate a violência, 

mas uma gestão que alinhe o que a gente precisa ofertar pra população nessa lógica de 

prevenção, de estratégia de saúde da família, enfim isso naturalmente vai prevenir [...] o 

modelo de gestão pública ele acaba influenciando muito mais do que o restante né. E 

nesse sentido eu acho que cada vez a gente vai ficando mais vulneráveis.” (ODONTO1) 

 

“Nós somos reflexos da política pública da AB, o que eles definirem lá em cima, o 

que o gestor definir a gente tem que cumprir né.” (MÉD2)  

 

Eles afirmam que precisam desse apoio e reconhecimento, o qual impacta 

sobre o reconhecimento da comunidade.  

 

 

4.4.4 Investimentos sociais 

 

 É considerado pelos profissionais que as questões sociais impactam muito 

na violência ao trabalhador, devido a situação de vulnerabilidade dos usuários. 

Referem que assistem pessoas com muitas dificuldades econômicas, sociais e da 

própria violência em que estão imersos. Por isso os trabalhadores creem que são 

necessários investimentos sociais para reduzir a violência. As falas esclarecem: 

 

“[...] a droga, porque a maior parte tem filhos drogados, o marido tá preso, a filha tá se 

prostituindo, então elas vem com uma carga muito grande entendeu [...]” ACS5 

 

“A meta de procedimentos né naturalmente vai comprometer atividades de educação, 

atividades de grupo, programa saúde na escola né.” (ODONTO1) 

 

“Se a gente quiser fazer esses tipos de atendimento a gente não fecha a meta do mês.” 

(ODONTO2) 
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Os profissionais também lamentam o novo modelo de gestão que dificulta 

que eles possam realizar atividades sociais na comunidade visando a melhora na 

educação dos usuários do serviço bem como as possibilidades de reduzir a 

violência. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Os principais resultados consistiram em quatro categorias que respondem 

os objetivos do estudo, permitindo conhecer as percepções dos trabalhadores 

sobre a prevalência da violência ocorrida nas suas USF e identificar as estratégias 

de enfrentamento e as medidas preventivas e de controle que os profissionais 

utilizam diante a violência sofrida. 

Os resultados da pesquisa anterior (STURBELLE, 2018) utilizados como 

disparadores no presente estudo evidenciaram exposição de 69,8% dos 

profissionais que atuam nas USF, o que foi de forma semelhante  encontrados no 

estudo de Silva et al. (2015). Internacionalmente os estudos também possuem 

achados parecidos. Palma, Ansoleaga e Ahumada (2018) realizaram uma revisão 

sistemática sobre violência laboral, em diversos serviços de saúde e nos mais 

variados países, relacionaram o aumento das publicações sobre a temática com o 

aumento da prevalência dessas situações sendo um fenômeno mundial.  

Assim, a concordância dos participantes deste estudo acerca da sua 

exposição à violência no trabalho e os sentimentos que revelam a magnitude do 

problema expressam a condição de vulnerabilidade dos profissionais que atuam 

no setor saúde. Diante disso, os profissionais ficam à mercê do sofrimento e se 

utilizam de estratégias de enfrentamento a fim de não adoecerem. Cordenuzzi et 

al. (2017) reforçam a importância dos profissionais adotarem estratégias para o 

enfrentamento das situações de violência, pois isso fortalece o trabalhador e a 

equipe como um todo.  

Nos estudos Zhao et al. (2015) e Beattie et al. (2018) a empatia também foi 

abordada como uma estratégia de enfrentamento utilizada para lidar com a 

violência, porém no estudo de D’ettorre et al. (2018) é evidenciado que as 

sequelas deixadas pelas agressões vividas pode acabar diminuindo a empatia. 

Fernandes et al. (2018) expõe a importância que ela possui gerando entendimento 

frente às situações e até auxiliando na criação de estratégias preventivas. A 

empatia é uma habilidade que é sugerida por Sui et al. (2019) para ser aprimorada 

em treinamentos aos profissionais. 
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A empatia neste caso é a compreensão das razões que levam os 

agressores a agredirem, já a banalização é a violência sendo tratada como 

comum no local de trabalho por Dadashzadeh et al. (2019). Na pesquisa feita por 

Cordenuzzi et al. (2017) a banalização é representada pela tolerância que os 

profissionais têm com a situação, por medo de agravos e até compreensão da 

situação em que o paciente se encontra, sendo essa última também um achado 

de Morphet et al. (2019). Pompeii et al. (2016) dizem que os profissionais de 

saúde não realizam notificações de violência, pois acreditam que se forem realizar 

por uma agressão verbal, por exemplo, farão isso o tempo todo e também porque 

acreditam que nada será feito com essa notificação. 

Para lidar com a violência no local de trabalho os autores Morken, 

Johansen e Alsaker (2015) dizem que os profissionais utilizam os mais variados 

mecanismos. Para Rajabi et al. (2020) os profissionais evitam trabalhar sozinhos, 

pois ter um colega junto ajuda em situações violentas e também muitos contam 

com os colegas em situações de conflitos quando não estão bem, ou até mesmo 

buscam uma conversa após o ocorrido conforme citado na pesquisa Zhao et al. 

(2015). Assim como no presente estudo, Dadashzadeh et al. (2019) trazem que 

alguns profissionais fogem da cena de violência, evitando a situação deste modo. 

Para Abraham et al. (2018) e Dadashzadeh et al. (2019) manter o senso de humor 

e até confrontar o agressor também foram mecanismos individuais que aparecem 

como resultados. 

A pesquisa de Dal Pai D. (2011) aponta a diferença entre as estratégias 

coletivas e individuais, sendo as primeiras mais elaboradas e estando 

relacionadas à idealização, banalização distanciamento e despersonalização, já as 

individuais referentes a cisão, negação e isolamento social. Assim como neste, no 

presente estudo os profissionais utilizaram mais as estratégias coletivas. 

Os estudos evidenciam a importância de mais pessoas no local de trabalho 

pelo medo que os trabalhadores enfrentam em trabalhar sozinho, no entanto no 

presente estudo foi observado que a necessidade de um colega de trabalho 

presente esteve mais relacionada ao apoio social no qual eles compartilham 

situações e até substituem os colegas em alguns casos. 
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Diversos foram os sentimentos vivenciados pelos profissionais diante das 

agressões sofridas e sendo pessoas como quaisquer outras e que possuem 

problemas pessoais, D’ettorre et al. (2018) referem que os profissionais sentem 

medo, raiva, culpa, irritação, desamparo e que também às vezes estão 

estressados e podem acabar se tornando agressores ou retribuindo as agressões. 

Com isso acaba ocorrendo reações violentas identificadas no estudo atual em 

consonância com Dadashzadeh et al. 2019 no qual os trabalhadores alegaram 

que algumas vezes perdiam a paciência, pois estavam muito cansados. 

O cansaço e a exaustão profissional foram pontuados. Os trabalhadores 

apresentaram a necessidade do aumento do número de profissionais, justificando 

que trabalham muitas vezes com aquém do necessário e com uma população 

muito maior, permanecendo mais cansados e não conseguindo esgotar a 

demanda diária de atendimentos, causando estresse nos usuários e podendo 

gerar situações de violência unilateral ou bilateral. A pesquisa de Sui et al. (2019) 

mostrou que a violência pode aumentar ainda mais o esgotamento desses 

profissionais. Diante dessa questão ressalta-se a falta de estudos que relacionem 

a violência com a escassez de profissionais e a sobrecarga de trabalho 

(ALMEIDA, BEZERRA FILHO E MARQUES, 2017). 

Outra medida preventiva apontada foi a necessidade da melhoria na 

infraestrutura, incluindo materiais e medicamentos bem como espaços de atuação, 

seus tamanhos e suas condições, como iluminação e climatização adequadas, 

dados que corroboram os achados de Bordignon e Monteiro (2018). As autoras 

afirmam que nem sempre as medidas preventivas podem partir de capacitações 

aos profissionais sendo necessários investimentos por parte da gestão de saúde 

do serviço. 

A presença de agentes de segurança no ambiente é vista pelos 

profissionais como uma medida de controle, para que possam solicitar a guarda 

local em casos de violência. Zhao et al. (2015) expõem a necessidade de reforços 

na segurança com patrulhas e com policiais estacionados em frente ao local. 

Rajabi et al. (2020) indicam a importância de um número crescente de 

profissionais de segurança, assim como Zhao et al. (2016) apontam também a 

instalação de câmeras, e Pereira et al. (2019) a instalação de botões de pânico ou 
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alarmes pessoais. A maioria dos estudos examinados descrevem medidas de 

segurança, demonstrando a dimensão do problema. 

O apoio nem sempre é obtido através da segurança do local, em outros 

dois estudos (ZHAO et al. 2016 e ZHAO et al. 2015) os profissionais preferiram 

contar com um colega diante de situações de violência. A parceria entre colegas 

em uma equipe é muito importante principalmente para que situações de conflitos 

não se tornem violência, no presente estudo os profissionais falam muito da 

importância de até mesmo trocar de lugar com o colega em alguns atendimentos 

em que estão mais nervosos e que pode acabar gerando violência. 

Manter a calma, ter paciência foram medidas de controle também 

identificadas em Arnetz et al. (2017) podendo haver treinamentos para os 

profissionais frente às situações que exigem mais paciência. Manter um diálogo 

com calma e respeito com o paciente foi previsto por um Beattie et al. (2018). 

Altemir e Arteaga (2018) reforçam a importância de manter um tom de voz 

adequado a uma fala calma, porém sem esquecer de ser firme, transmitindo 

consistência no que se fala, pois manter a calma não quer dizer que deva se 

realizar tudo que o paciente quer.  

O estabelecimento do diálogo serve como controle, pois muitas vezes a 

agressão parte do desconhecimento ou até mesmo do desespero, então transmitir 

as informações com calma e envolver o paciente no seu cuidado também foi  

apresentado por Beattie et al. (2018). Estabelecer diálogo não só com o agressor 

é muito importante, mas sim com todos os usuários do serviço e também entre os 

profissionais da equipe, pois melhora a comunicação.  

D’ettorre et al. (2018) e Tong et al. (2019) apontam que os profissionais 

precisam melhorar suas habilidades de comunicação e promovê-la. Tang e 

Thomson (2019) propõem que os serviços de saúde devem implementar 

treinamentos focados nessa habilidade e Martinez (2016) acredita que devem ser 

aprimoradas. Burkoski et al. (2019) destaca que deve-se ser gentil, olhar nos olhos 

durante a comunicação que até mesmo alguém que esteja nervoso irá se acalmar 

e entender. 

A comunicação de uma forma efetiva é vital segundo Morphet et al. (2019). 

Os profissionais devem compartilhar informações sobre a comunidade para que se 
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possa conhecer os usuários do serviço e que assim se previnam situações de 

violência, sabendo quem podem ser os possíveis agressores. A comunicação 

também serve para alinhar bem os fluxos de atendimento entre os profissionais do 

serviço, unificando as informações na equipe e com os usuários. Alsaker (2015) 

expõe que a falta de clareza nos fluxos gera violência. 

Como no presente estudo, Sui et al. (2019) apontam que a criação de 

vínculo contribui para o estabelecimento de um bom relacionamento entre 

profissionais e usuários. Altemir e Arteaga (2018) salientam a importância do 

vínculo como estratégia facilitadora para a diminuição da violência no ambientes 

de atendimento aos usuários de saúde. Possuindo vínculo com a comunidade fica 

mais fácil de abordar diversos conteúdos importantes a fim de promover a 

educação em saúde. 

Os estudos observados apontam o vínculo com uma estratégia que auxilia 

os profissionais a controlar a violência, porém no presente estudo os profissionais 

o veem mais como uma medida que previne a violência, pois melhora outros 

quesitos que geram violência, como a as questões sociais e de vulnerabilidade 

que a comunidade vive e até a comunicação ineficiente entre profissional e 

usuário. 

Os profissionais salientaram sobre a vulnerabilidade e como essas 

questões sociais impactam na geração de violência. Altemir e Arteaga (2018) 

reforçam a importância das ações coletivas baseadas em relações sociais guiadas 

pela justiça, igualdade, respeito, liberdade e na ausência de todo tipo de violência, 

para isso são necessários investimentos sociais. Os profissionais do estudo atual 

também mencionam o fato dos usuários terem dificuldade de entendimento e 

muitas vezes procurarem o serviço sem nem saber direito o que precisam e como 

procederem para conseguir algo, salientando a importância de ajudá-los e não de 

impedi-los de acessar o serviço. 

Mesmo com todas as dificuldades que os usuários apresentam ao chegar 

no serviço, os profissionais do presente estudo afirmam que não barram seu 

acesso, mesmo que para isso tenham que quebrar regras da instituição, como 

atender sem nenhum documento. Nesta mesma linha, Cordenuzzi et al. (2017) 

citam que situações de conflito são contornadas também contrariando as 
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recomendações existentes no serviço para que o usuário tenha o direito ao acesso 

à saúde no serviço. Aumentar o acesso é pontuado por alguns profissionais como 

a prioridade para prevenir a violência. 

O apoio da gestão é imprescindível para prevenir a violência laboral. 

Hamblin et al. (2017) abordam políticas de tolerância zero sobre a temática, 

enfatizando a notificação das situações de violência mesmo que cotidianas. 

Flórido et al. (2020) destacam a relevância da atuação do(a) enfermeiro(a) como 

líder que geralmente é nas USF dando importância para o gerenciamento das 

situações de violência muitas vezes negligenciadas.  

Por fim os resultados deste e de outros estudos mostram que os 

profissionais imaginam e acreditam em muitas formas de controlar e prevenir a 

violência, porém o relato deles é de que dependem da gestão para que muitas das 

medidas possam ser implementadas. Abraham et al. (2018) apontam que ter 

muitas estratégias para enfrentar a violência não exclui a necessidade das 

instituições de trabalho reconhecerem o problema e se responsabilizar por ele. 

Zhao et al. (2016) expõe que os profissionais ao avaliar o suporte que receberam 

da organização se sentiram muito insatisfeitos. 

O exposto pelos participantes e pelos estudos observados transmite a 

sensação de que os profissionais de saúde se sentem abandonados e 

desvalorizados pela gestão frente às situações de violência que vivenciam e que 

com isso eles acabam se desmotivando quanto à medidas de prevenção e até 

para notificar essas situações. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

 O objetivo deste estudo foi identificar estratégias de enfrentamento e as 

medidas preventivas e de controle da violência em USF. Os resultados obtidos 

possibilitaram compreender que os profissionais experienciam diversos 

sentimentos em situações de violência, bem como utilizam a empatia para 

enfrentá-las. O estudo revelou que muitos profissionais também se utilizam da 

fuga para esquivar-se do problema e algumas vezes reagem à violência de modo 

igualmente violento. 

O estudo mostrou que as medidas de controle são referentes ao suporte de 

segurança, ao apoio vindo dos colegas e ao incremento do diálogo, evidenciando 

que os profissionais precisam do apoio da gestão para prevenir a violência no 

local de trabalho investindo na comunicação e no vínculo, na melhora da 

infraestrutura e acesso e em investimentos sociais.  

Frente a isso acredita-se na potencialidade dos espaços para discussões 

acerca dessas vivências, nas quais os profissionais possam ser protagonistas na 

definição das alternativas de controle e prevenção da violência. Espera-se dos 

gestores, além de algum suporte aos profissionais violentados, medidas de 

prevenção efetivas. 

 Diante dos achados, pondera-se como possível limitação que os 

participantes abordaram medidas de combate à violência perpetrada somente 

considerando os usuários como perpetradores de agressões, mesmo que os 

resultados disparadores da discussão tivessem exposto dados referentes aos 

colegas e à chefia enquanto praticantes da violência. As discussões que deram 

origem aos resultados do presente estudo foram realizadas em grupo e acredita-

se que possa ter ocorrido falta de privacidade para serem tratados esses 

aspectos, mesmo sendo instigados pela pesquisadora.  

 Outra limitação do estudo foram as mudanças geradas pelas demissões 

dos profissionais do IMESF e a maneira que elas ocorreram, desestimulando a 

equipe em participar com ânimo da pesquisa, pois sequer  sabiam se estariam 

empregadas no dia seguinte. Por ser um assunto que preocupava os profissionais, 

eles falavam muito sobre isso, precisando a pesquisadora trazer o foco da 
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pesquisa a tona diversas vezes. A pandemia pelo novo Coronavírus também 

influenciou na coleta dos dados, pois o modo de trabalhar estava diferente, com 

restrição às aglomerações, além de diversos profissionais estarem afastados. 

 Diante o exposto e a importância dos achados deste estudo, sugerem-se 

novas pesquisas sobre a temática, aprofundando as medidas preventivas para 

que se evidencie cientificamente e possam ser usadas a favor destes 

trabalhadores, uma vez que diminuir a violência no local de trabalho possibilita que 

o trabalhador exerça sua função plenamente, impactando diretamente na 

assistência prestada aos usuários dos serviços de saúde. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Pesquisa: Estratégias de Enfrentamento, Medidas Preventivas e de Controle da 

Violência no Trabalho em Unidades de Saúde da Família 

 

Você está sendo convidado a participar da devolução dos dados de uma 

pesquisa anterior realizada no seu local de trabalho e que resultará em nova 

pesquisa cujo objetivo é identificar estratégias de enfrentamento, medidas 

preventivas e de controle da violência em Unidades de Saúde da Família. Esta 

pesquisa está sendo realizada pela graduanda em Enfermagem da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Larissa Fonseca Ampos, tendo como 

pesquisadora responsável a Profª Drª. Daiane Dal Pai. 

Gostaríamos de convidá-lo a participar da pesquisa, fazendo parte da 

entrevista em grupo que será realizada com os membros da sua Unidade de 

Saúde da Família em um dia e horário agendado com o coordenador de equipe de 

acordo com a disponibilidade dos trabalhadores a fim de levantar uma discussão 

por meio de questões, gerando diálogo entre todos sobre a temática. 

A sua participação não gera custo e possui riscos mínimos, pois durante a 

entrevista em grupo poderão surgir sentimentos desconfortáveis pela lembrança 

de situações negativas, constrangimento ao falar em grupo e medo de exposição. 

Os benefícios são o do espaço para escuta e acolhimento, a fim de que os 

resultados da pesquisa permitam identificar estratégias de enfrentamento, 

medidas preventivas e de controle da violência em Unidades de Saúde da Família, 

possibilitando avanços quanto a promoção da saúde no ambiente de trabalho.  

Possíveis constrangimentos poderão ser minimizados pela explicitação dos 

objetivos e benefícios do estudo e pela garantia de anonimato. O mediador, que 

será a autora principal do estudo, intercederá em casos de intimidação ou 

retraimento de algum dos participantes. Sua participação na pesquisa é totalmente 

voluntária, não sendo obrigatória. A qualquer momento você poderá retirar seu 

consentimento, retirando-se assim da pesquisa sem prejuízos de qualquer ordem. 
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Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato, a quaisquer 

momentos, inclusive após a participação na entrevista em grupo, com o 

pesquisador responsável, Profª Drª Daiane Dal Pai, pelo telefone (51) 98412-4620, 

com a acadêmica pesquisadora Larissa Fonseca Ampos, pelo telefone (51) 

99190-6352 ou pelo Comitê de Ética da Prefeitura de Porto Alegre, pelo e-mail 

cep_sms@hotmail.com.br, de segunda a sexta, das 08:00h às 14:00. 

A entrevista em grupo será gravada e os dados serão utilizados para 

produções científicas, garantindo o anonimato dos participantes. Os preceitos 

éticos e legais serão respeitados durante todo o processo da pesquisa. 

Pelo presente consentimento informado, elaborado em duas vias ficando 

uma comigo (participante da pesquisa) e outra com a pesquisadora, declaro que 

fui esclarecido (a), de forma clara, detalhada e livre de qualquer forma de 

constrangimento e coerção, dos objetivos, da justificativa, riscos e benefícios da 

presente pesquisa. 

 

Eu, 

________________________________________________________________, 

aceito participar da pesquisa. 

 

Porto Alegre, ______ de _______________________ de 2019. 

 

 

____________________              ________________________             ____________________ 

Participante da Pesquisa                 Acad. Larissa Fonseca Ampos              Profª. Drª. Daiane Dal 

Pai 
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APÊNDICE B – FOLDER COM DADOS DE PESQUISA ANTERIOR 
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APÊNDICE C – PERGUNTAS UTILIZADAS NA COLETA DE DADOS 

 

 

 

 

1) O que vocês pensam a respeito desses resultados? 

 

2) De qual maneira vocês enfrentam as violências que sofrem? 

 

3) Como poderiam ser controladas essas violências? 

 

4) Que medidas de prevenção poderiam ser usadas para que aviolência não 

ocorresse? 
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ANEXO A - Aprovação da Comissão de Pesquisa da Escola de Enfermagem 

da UFRGS.  
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ANEXO B - Aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Secretaria 

Municipal de Saúde de Porto Alegre. 
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