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RESUMO: Sabendo que a violéncia de género € um problensautie publica e que se dissipa numa constante que
acaba atingindo as mulheres de forma especificansideravelmente destrutiva, tornou-se notavelcessidade de
elaborar e executar um estudo que visasse trazdrecwonentos inovadores acerca das implicacGesdasfipor
enfermeiras da Estratégia de Saude da Familia dgi@a Grande — PB, uma vez que essa classe dssioofiis se
mantém altamente susceptivel a sofrer atos quéeatezontra sua integridade fisica, moral, e psamab Trata-se de
um estudo de campo, descritivo, exploratério, déod@ quantiqualitativo, que visa identificar asesmgbes sofridas
pelas enfermeiras supracitadas, os fatores mobwas para a pratica dos diversos tipos de vicésoifridos e
identificados através do estudo, além de especifisagressores quanto sua ocupacao e participacéaiina dessas
profissionais. A pesquisa foi realizada no ambio2? Unidades de Salde da Familia, do municipi€alapina
Grande — PB, totalizando 24 enfermeiras pesquisailads analise dos dados adquiridos, percebeu{sesenca
persistente das proprias mulheres das comunidanigmpel de agressoras, praticantes principalmemteiaéncia
moral e psicoldgica, realizadas preponderantenmentecal de trabalho das enfermeiras.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Violéncia; Estratégia de Salde da Familia; Género; Mulheres.

ABSTRACT: Knowing that gender violence is a public healthiben and that dissipates a constant that eventually
reaches women and pretty destructive specificalblgame noted the need to develop and implemenids that aims
at bringing innovative knowledge about concussiuffered by nurses Strategies for Family Health giaenGrande -
PB, since this class of professionals remains highikceptible to suffer acts that threaten theysial, moral, and
psychosocialThis is a field study, descriptive, exploratorye thuanti method, which aims to identify the aggoess
suffered by the aforementioned nurses, motivatidaetiors for the practice of various types of vime suffered and
identified by the study, in addition to specifyinbe aggressors as their occupation and participaitio these
professional routine. The research was carriedvithin 22 Strategies for Family Health, the city@mpina Grande -
PB, totaling 24 surveyed nurses. After analyzing dbquired data, we realized the persistent presehcommunities
of women themselves in the role of aggressor, éaihepractitioners of moral and psychological \énte, carried out
mainly in the workplace nurses.

KEYWORDS: Nursing; Violence; Health Strategies of Rmily; Gender; Women.

659
Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coracges, v. 12, n. 2, p. 659-667, ago./dez. 2014



Introducao

A persistente existéncia da violéncia
no ambito profissional €, de fato, uma grande
problematica a ser enfrentada diariamente
pelos profissionais de saude, com destaque as
mulheres que desempenham em maior
namero esse papel. Trata-se de um tema
fatigante, por possuir razbes multifatoriais,
cuja resolucdo aparenta ser um objetivo
distante (OLIVEIRA; ALMEIDA; MORITA,
2011).

O ambiente de trabalho pode ser
danificado pela ocorréncia de qualquer tipo de
violéncia, pois de acordo com a Organizacao
Internacional do Trabalho, a violéncia no
local de trabalho é o ato contra um individuo,
gue seja visto como agressdo, ofensa ou
humilhacéo durante trabalho
(VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012).

Algumas variagbes verificadas nos

seu

estudos sobre violéncia contra a mulher sao
mantidas pelas proprias profissionais de
saude, que enfrentam diariamente a
responsabilidade de lidar com as vitimas que
solicitam assisténcia, e que por se fazerem em
de

enfermagem, sentem-se tocadas pelo drama

maior numero entre profissionais

ainda vivenciado por muitas delas
(OLIVEIRA; D’'OLIVEIRA, 2008).

Estudos anteriores ainda relembram
gue a violéncia contra a mulher ou violéncia
de

desigualdades ainda fortemente existentes

género esta delineada perante as

660

entre soberania de homens e mulheres,
ascensdo de ambos 0s sexos nas profissoes, e
em questdes sociais, 0 que permite que ainda
seja &rdua a tarefa de extingui-la (OLIVEIRA,;
D’OLIVEIRA, 2008).

A

sentimentos

violéncia
de

profissional, insucessos e culpabilidade das

em questdao gera

impoténcia,  restricao
enfermeiras sobre si mesmas e sobre a
agressao sofrida, porém alguns estudiosos
ainda persistem com a ideia de que o ato de
violéncia ndo tem conexdo alguma com
estatisticas que mostrem prevaléncia quanto
ao sexo da vitima (VASCONCELLOS;
ABREU; MAIA, 2012).

Diante do fato de que a violéncia de
género, principalmente no tocante as
profissionais de saude, ser pouco estudada
mundialmente, € indispensavel uma iniciativa
por buscas de respostas mais convincentes e

gue de alguma forma direcione a efetuacao de

acbes contra tal fato (OLIVEIRA;
D'OLIVEIRA, 2008).
Deve-se  considerar que uma

justificativa bastante utilizada é que a
ocorréncia de violéncia psicolégica entre
enfermeiras se deve a inferiorizacdo da
da
sociedade, e pela predominancia do sexo

profissdo diante dos preconceitos
feminino entre essa classe de profissionais
(BARBOSA et al, 2011).

Assim, e tomando por base o denotado

cenario de violéncia de género exposto o
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presente estudo objetivou
de

enfermeiras na Estratégia de Saude

investigar
violéncia género praticada cor
Familia, do municipio de &npina Grand«
PB, caracterizando os episédios de violé
guanto ao local, modelos, e meios utiliza
para tal, bem como evidenciar os motivos
pratica dos diversos tipos de violéncia
classificando as agressoras quando sua fu
na sociedade e hdos profissionais de

enfermeiras.

Metodologia

Trata-se de um estudaplicado, de
campo, descritivo, exploratério, de métc
guantiqualitativo.

A pesquisafoi realizado no domini
de 22 Unidades de Saude da Familia
municipio de Campina Granc— PB, com
participacdo de 24 enfermeiras pesquisi
respeitando a proposta de executar a cole
dados e analise de pesquisa durante o pe
de 12 meses.

A amostra considerada apta p
exame foi composta exclusivamente [
mulheres, que sdo enfermeirgage aceitarar
colaborar com a pesquisa e exercen
profissdo em qualquer das Unidades de S
da Familia de Campina GranB®.

Para a coleta de dados prim4, foi
utilizado um questionaricautc-explicativo,
com questdes pertinentes a problemé
propcsta, e aplicado de forma individual c

cada enfermeira respondente, preservi

661

assim a privacidade e qualquer tipo
constrangimento dante o preenchimento ¢
mesmo.

O estudo respeitou os aspectos ét
recomendados pela Resolugdo 466/12
ConselhoNacional de Saude, e a partir
Termo de Consentimento Livre e Esclarec
concedeu sigilo, privacidade e seguran
acerca da pesquisa, para as enferm

pesquisadas.

Resultados e Discus®

GRAFICO 1 - ENFERMEIRAS
VITIMAS DE VIOLENCIA (n=24)

46%
54%

H Enfermeiras vitimas de violéncia:
1 Enfermeiras que ndo foram vitimas de violéncia

Mais da metade das enfermei
alegaram ndo tesofrido qualquer tipo d
violéncia em sua pratica profissional
Unidades Basicas de Saude, seja pelo pe
prolongado de atividades em determin
Unidade, pela boa receptividade dos usuz
da éarea, ou mesmo pela compatibilid
amigavel entre o svico prestado e as
necessidades que a comunidade apresAs
enfermeiras vitimadase representadas por
46%, permitemo ingresso a tantas outi
guestdes que compreendem a busca ativi
maiores esclarecimentos a respeito

violéncia de género contrafermeiras.
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E de bom tom uma uglificacdo da
relacdo entre profissional de enfermagen
Unidade Basica de Saude da area
comunidade, recapitulada pc¢ Oliveira,
Almeida e Morita (2011), postgue diante d
determinadas areas decos a probabilidad
de execucédo da violéncia torsa-maior, poi:
0 conhecimento e captacdo dos habita
dessas areas por vezes S80 prec:
mantendo a equipe de saude desprovid
conhecimento sobre toda a comunidade e

receptividade é eficaz.

GRAFICO 2 - LOCAIS UTILIZADOS
PARA AS PRATICAS DE
VIOLENCIA (n=13)

8%

8%
8%

H Unidade de Saude: 05

H Unidade de Salde e comunidade na zona urbai

H Unidade de Saude e outro local: 03

HUnidade de Salde e Secretaria de Sald

H Unidade de Saude e comunidade na zona rur:

4 Unidade de Saude, comunidade na zona urbana, alua

para o trabalho : 01

1 Unidade de Saude, comunidade na zona urbana, &
Saude, e caminho para o trabalho: 01

Diferentes locais foranreferidos na
pesquisa entre eles, uma comunids
indigena e um hospital. Acrec-se que a
violéncia em comunidade indigena se du

pelo despreparo do préprio profissional act

dos direitos sociais dos habitantes

existentes aldeias, bem como sca cultura a
gual eles pertencem, regras de convivénc
rituais. E  necessario lembrar ¢
comunidades como esta que permane
estabel certo

conservadoras, podem

bloqueio aos cuidados prestados |
profissional de enfermagem, o que se ag

no casala falta de maturidade profissiot

Este argumento pode ser fortifice
perante o estudo de Martineet al (2012),
gue demonstrgue o enfermeiro direcionadc
comunidade indigena ndo se man
preparado quanto as capacitacdes necess
o devido edarecimento acerca da cultura
comunidade a ser assistida, e as pra

medicinais proprias daquele pc

Barbosaet al (2011 descrevem em
estudo que as profissionais de saude nao
salvas de sofrerem violéncia. Essas aut
compararam o0s riscakessas profissionais €
rotina hospitalar e o c-a-dia das mulheres
em geral, e constataram que as enferm
encaram com maior frequéncia 0 risco
serem agredidas, do que a popule
representada pelas mulheres. Esse fendi
epidémico ocorre devidco contato repetitivo
das enfermeiras com pacientes, parente
pacientes, chefes e colegas de trabalhos
praticam continuamente os tipos de violéi

existentes.

Os demais locais ditos cor

ambientes para a pratica da violér
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permanecem em minori@gorém nao perdel
importancia de debate, ja que a identifica
dos agressores é imprescindivel para est
e divulgacdes acerca da disseminagac
h&bito destrutivo da violéncia, e sobre ac
determinantes

para a protecéo

profissionais de enfermagem.

GRAFICO 3 - IDENTIFICACAO DA
PREVALENCIA DO AGRESSOR
QUANTO AO GENERO (n=13)

31%

15%

4 Mulheres: 07 ¥ Homens: 02 14 Sem distin¢do: 0

Os resultados evidenciam outra fac
da violéncia, onde a realidade se invert:
neste caso, agnfermeiras das Unidad
Bésicas de Saudesédo vitimadas pele

préprias mulheres.

Verifica-se uma instabilidade
seguranca das profissionais enfermagem
no ambito dos seus locais de trabalho.
conseguinte Contrefgtoreno e Contre-
Moreno (2004) discorrem sobre os fatc
atrelados aos riscos que essas profissic
correm, e relatam de modo substancia
justificativas pertinentes ao temPara as
autoras, 0 contato direto e pot
compreensivo por parte das profissionais,
vezes, édigno de culpabilidade pelo &

violento aplicado.
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As autorassupracitadaacentuam que
a propria area de atuacdo das enferm:
pode ser encarada como ri¢ Caso a
populacdo tenha acesso a drogas e por
armas, a receptividade da enfermeira |
comunidade pode ser consideravelms
abalada. Atendimento pouco humanizadc
precério, existéncia de pacientes de s
mental na area, e idosos insatisfeitodem
romper a linha da serenidade, despont:
revolta populacional e resolugdo por meic

violéncia.

GRAFICO 4 - CLASSIFICACAO
QUANTO AOS TIPOS DE
VIOLENCIA PRATICADOS (n=13)

8%

HVioléncia psicolégica: 0«
H Violéncia moral: 01
& Violéncia psicolégica e moral: (

1 Violéncia fisica, psicologica, patrimonial e mor@i:

O grafico 4 demonstra que agres

psicolégica e moral na maioria ¢
pesquisadaservem de companhia uma pat
outra, engquanto que a minoria declar
pratica isolada da violéncia moral. Acre-se
gue a unido desses dois tipos de violé
provenha justamente da associagao entre
consequéncias, postpie a psicolégica cau:
danos tanto a identidade da enferme
guanto a sua autestima, que poc ser
sequéncia da agressdo moral, finalizada

momentos de embarago para a vit
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Podese justificar esse ponto de vist
partir da ideia defendida por Barboet al
(2011), em que os mesmos relembram c

violéncia psicolégica € vista como ul

sindrone psicossocial, por ating
determinado individuo, causando reag
indesejaveis em seu ambito social

profissional que alcancam nivel coletivo
multidimensional por resultar em sinton
fisicos e psiquicos de restauracao |.

A violéncia moral é poatpor Bobroff
e Martins (2013) como qualquer ato que |
a vitima passar por degradacado, aflicao
mal-estar diante de certas situacdes. Acr-
se que rasmo com a forte existéncia
violéncia fisica, a psicolégica é mer
notificada de forma que ces estatisticas
tornamse maquiadas dentro dos ambiente
trabalho.

Barbosaet al (2011) afirmam que a
mulheres estdo mais predispostas a s
violéncia psicoldgica por serem mais frage
constituirem um ndamero maior entre
profissionais de saudemostrando que
revelacdo desse tipo de violéncia implici
no risco das boas atividades do trabalhc
equipe de saude seja em instituicdo public

privada.
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GRAFICO 5 - MEIOS MAIS
UTILIZADOS PARA REALIZAGAO
DA AGRESSAO (n=13

8% 15%

H Gestos, palavas, olhares e correspondénciz
H Palavras: 05

M Gestos, palavras e olhares:

M Gestos e palavras: 0

u Palavras e olhares: (

Ainda que a violéncia fisica aparel
ser mais persuasiva e prejudicial, per-se
de acord com o grafico que a violénc
verbal deterioriza mais velozmente o est
psicolégico da vitima quando comparad.
agressao corporal. Velloso, Aradjo e Al
(2011) relembram que o comportamento
guem sofre a agressdao psicolég
representada com mleminanci: neste estudo
pelas palavras, gestos e olhares, mocse
como um ato de sobrevivéncia com o obje
de sanar afrequéncii ou intensidade das

agressoes.

Os atos violentos descri no grafico

e representados pelas palavras, gestc

olhares oénsivos foram colocados p
Barbosa e al (2011) como atos qt
deteriorizamo prestigio das enfermeiras
inferiorizam o brilho de suas identidades.
atitudes mais comuns e intimidan
encontradas sao interrupcdo do discursc
profissional, utilizagdo de palavras maldo
com intencdo de silenciar a enferme

ignorar a presnca da mesma ou até comel

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coraces, v. 12, n. 2, p. 659-667, ago./dez. 2014



a vida privada, exponda- de maneir:
constrangedora como forma de censura
autores ainda relatam que quantais joven
e inexperiente for a profissional, m
susceptivel estara a sofrer atos de violé
em ambiente de tbalho, bem como menor
probabilidade de se posicionar diante

atribulacbes e contorrlas de forma eficaz

segura.

GRAFICO 6 - ESPECIFICACAO DAS
AGRESSORAS (n=13

8%

H Usuéria do servico de saude: 04

H Usuéria do servico de salide e uma parenta de umiaisio
servigo de saude: 01

M Uma parenta de usudario do servico de saud
H Uma gestora local: 01

M Uma usuaria do servigo de salide, uma parenta desudnic
do servigo de salde, uma colega de trabalho e astarg

local: 01 | . .
4 Uma usuaria do servigo de saude e uma gestora i

H Uma usuéria do servigo de satde, uma colega dalticab
uma gestora local: 02

M Uma usuaria do servigo de salde, uma parenta deaisi
servigo de saude e outro: 01

M Qutra: 01

O grafico 6 evidencia que 31% c
principais agressfes que ocorrecontra
enfermeiras das Unidades de Saude
Familia, provém de ugmas do servico d

saude. As demais agressdes sao quantific

com cerca de 8% cada, estabelec-se uma

agressao para um total de 13 entrevi
validas.

A presenca de diferentes agressi
sugere a violéncia de género, e
enfermagem que é uma prséo
predominantemente feminina, as enferme
sofrem asconsequéncii da subalternidade

vivenciada pelas mulheres desde

primérdios. Nesse sentido, é necessaria
nova postura profissional, alicercada
reflexdo sobre as relagbes sociais de gé
(BARBOSA et al2011)

Segundo Vasconcell, Abreu e Maia
(2012), a sobrecarga de trabalho, o estre:
a diminuicdo da qualidade da assisténci:
paciente, contribuem com a insatisfacao
parte dos familiares e pacientes e gere
assim as agressoes.

A interferéncia da violéncia r
processo de trabalho é a ponta de
problema muito mais amplo, que deve
objeto de politicas especificas pelo pc
publico visando a melhoria de condi¢des
vida da populacdo, a partir da mel
compreensao da interdiplinaridade desse
processo (ELLOSO; ARAUJO; ALVES,
2011).

Consideracoes

O estudoaprofundou o conhecimen
das justificativas paras para ocorréncia da
violéncia de género contra as enfermeire

como esses atos de violéncia impactaran
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rendimento  profissional, na relacao

profissional-usuario, e quais o0s (as)

agressores que atuaram na efetivacdo da
violéncia. Percebeu-se que diferentemente do
gue ocorre na sociedade em geral, 0 homem
teve participacdo minoritaria na realizacao da
violéncia contra as enfermeiras, seja pela
auséncia de didlogo, pela forma errbnea de
encarar o0 trabalho realizado por tais

profissionais ou mesmo pela area de sua
comunidade, mas principalmente, por nao ter

um contato consideravelmente equivalente ao
gue as mulheres das comunidades tém com as

enfermeiras.

Considerando que a propria mulher,

usuaria de Unidade de Saude, se policia mais

Existe potencialmente a necessidade
da procura pelo saber da violéncia contra as
profissionais em questédo, pois determinando
fatores e locais de risco, identificando a
populacdo e por meio de estudos notificar
essas agressOes, espera-se que se diluam as
ocorréncias de atos violentos contra a
categoria de enfermeiras, tornando viavel a
elaboracao de intervengdes proporcionais aos
traumas existentes, e disseminacdo das
mesmas as outras classes profissionais

vitimadas pela mesma problemética.
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