PERFIL DE AGRESSOES EM UNIDADES BASICAS DE BELO HORIZONTE-MG:
E POSSIVEL PENSAR NO PROCESSO DE TRABALHO?

AGGRESSION PROFILE IN BASIC ATTERTION UNITS IN BELO HORIZONTE-MG: CAN WE THINK
ABOUT THE WORK PROCESS?
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RESUMO

O estndo teve coma objetive avaliar o perfil de violBncias no tra-
balhe em unidades basicas de saude am um distrito sanitario
de Bolo Horzonta. Aealizou-se uma pesqiisa de viimizagho in-
clulndo trabalhadores das Unidades Basicas de Sadde da um
digbitg sanians de Beia Horizente utliizando-se um guesliondrno
desenvaolvido a partir de insirumentos enconirados na literatuera.
Doy trabalhadores parlicipantes, 76% ralalaram alguma forma
de agressae no trabalhe, 7% agréssao por pessed relacionada a
criminalidads durante o trabafho; 72% agresséo nas instalagoes
da unidade; antre 0% que realizam assigtancia domiciliar, 37% ra-
latam episcdios naquele ambdantie. A agress8a varbal foi a forma
mais freqilents {73%), saguida pelas ameacas de agressdo fisioa
{22%) e o assédio ou comporlamonio sexual indesajade {18%)
Agresstes lisicas & amsagas com ama de fogo sdo relaladas
cada una por 4% dos trabalhadores. Armas de fogo estivaram
presentos. am 2% dos relatos. Houve diferangas significativas
noL fuxas - de agresslo réportada entie a3 categoring profissio-
nais. Trabalhadores da enfermagem sho agueles que apresen-
tam freqiéncia malor désses episddias no trabatho e na unidade
Agentes Comunitanos de Saode sfo os que relatam mais agres-
soes em atendimenio domiciliar & menos agressoes na unidade,
2= dados apolam a hipoless da relagao dos eplsodiog oom as-
pectos siluacionms relacionadoes ao processo dertrabaiho.
Palavras-chave: Violéncia, Saude de Trabalhador; Centros de
Sauds; Atengdo Primdria & Saoude; Vigildncia do Ambiente de
Trabalha: Vigildnoia em Satde do Trabalhador,

“.itlguns tipos de trabalhe bumano [..] sio mais
facitmente desvinculados da idéia geral de trabalha
Lodv aparentands ser formas de atividade distintas,
mais nobres, mais livres das infunges puiteriais que
FOSEINAI EitaT dsaciaddas do estereatip e ‘mincridn
do trabalhe’ como algo pesads, sofrida, repleto das
leit férveas da necessidade ¢ diante da criatividade ¢
da liberdade. Dentre ewses tipos de trabalhe, wm dos
it notdeeir € o trabalhe e saide (]

INTRODUGAO

Historicamenre, foram considerados agravos 4 saide
refacionados ao trabalho agueles que pudessem ser vincu-
lados 4 exposicio a agentes quimicos, fisicos ou binlogicos,
a priticas inseguras, ambientes ou atividades insalubres.
Durante a década de 90, contudo, estudos sobre o tema ¢
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a mobilizagio dos trabalhadores chamaram a atengio para
o problema da violéncia no tabalho, A parir de diversas
fomies, as informagoes confroncam idéias cradicionalmence
partilbadas, revelando a violéncia como wma importanee
cauga de morbimortalidade relacionada ao trabalho,

Dados dos Estados Unidos colocam os homicidios en-
tre as trés primeiras causas de morces relacionadas ag tra-
balho.”" No Brasil, diversos estudos apresentam quadro
semelhante.”""™" Em estudo sobre dhitos por acidente de
trabalho no municipio de Sao Paulo encre 1991 ¢ 1992,
Waldvogel  aponta os homicidios como os principais res-
ponsiveis pelas morres, sendo causa de 28% delas, Da-
dos de Delegacias Regionais do Trabalho sobre acidentes
de trabalho farnis ocorridos em 1995 no estado de Sao
Paulo” e encre 1997 € 1999 no Espirito Sante” revelam
os homicidios come responsdveis por 15.9% ¢ 14,1% dos
ohitos, respectivamente.

s episddios fatais, contude, sio apenas uma peque-
na parte das violéncias no trabalbo, De 1993 2 1999,
a partir dos dados sobre crimes violenmos nos Estados
Unidos ", os homicidios representaram 0,1% das violén-
clas nos ambientes de trabalho; estupros ¢ episodios de
natureza sexual representaram 2, 1%; assaleos ¢ roubos
participaram com 4% agressoes fisicas, com ou sem ar-
s, rl.'.‘iult:.l'l[{[l £m I:.‘;Fll?‘u ].:'\l'f'.}i (811 ] Era\l’ﬂ\s‘ f{}]’.ﬂm dc Il:ln-
ge o8 incidentes mais Fn:qﬁ:ntﬂs, com 93,8% dos casos.
Dados do Bureare of Labor Statisties (BLS)' referentes 2
violéncia no trabalho entre 1992 ¢ 1993 mostram que
nacquele pais para cada homicidio ocorrem cerca de 21
casos de violéncia nio faral,

O presente estudo foi realizado num momento em
que o problema da vieléncia no crabalbho mebilizava cra-
balhadores de Unidades Bdsicas e Saide (UBS), suas re-
presentagies ¢ autoridades de swide em Belo Horizonie,
Minas Gerais. Noticias sobre agressoes a trabalhadaores da
atengio bisica eram recorrentes na cobertura da midia.
Discutia-se que os episodios geravam medo ¢ insarisfagio
nos profissionais, dificulrando a contratagio ¢ 2 manuten-
gao de rrabalhadores. Por sua vez, a reducio no nidmero de
profissionais muicas vezes era considerada um dos fatores
que concorriam paraa limitagdo da cobertura e a redugio
da eficiéncia dos servicas. Delineava-se, assim, um ciclo
vicioso entre dificuldades na atengiio ¢ acio violenta dos
usudrios, nm motivando e agravando o ourro,

D fato, estudos™™" mostram que o seror saide estd
entre 05 mais vulnerdveis 3 violéncia no trabalho, Dados
de uma pesquisa” realizada conjuntamente pela Organi-
wgin Inrernacional do Trabalho (O1T) e a Organizagio
Mundial da Saiide (OMS) em diversos paises indicam que
a violéncia nos servigos de sadde ¢ um lendmene global. No
Brasil, contudo,; exceruando-se a cobertura que o problema
recebe da imprensa, poucas pesquisas sobre agressdes em
unidades de saide™ ™ puderam ser localizadas.

Dre forma geral, o conhecimento sobre a violéncia no
trabalho ¢ ainda limitado. Informacoes sobre acidentes

de trabalbo ou regiscros policiais sio inespecificas e ina-
dequadis para a violéncia, portanto insuficientes para
avaliar esse tipo de evento.” A prapria abordagem da vio-
léncia no rrabalho pelo campo da sadde do trabalthador
& relarivamente recente, existindo importanees dificul-
dades redrico-merodologicas. Os resuluidos dos estudos
sA0, portani, pouco complementares ou compariveds,
dificuliando a compreensio ampla do fendmeno.”

Frente a isso, oprou-se pela elaboragio de uni estudo
descritive buscando se conhecer a prevaléncia de algumas
tormas de violéncia contra trabathadores de UBS em um
distrite sanivirio de Belo Horizonre, Procurou-se, assim,
contribuir para a melhor compreensio de um problema
complexe e pouco conhecido que vem mobilizando tra-
balhadores e auroridades da saide ¢ usudrios.

METODO

Realizou-se pesquisa de vitimizacio, abordagem me-
todoldgica que surgiu nos Estados Unidos na década de
60 como tentativa de estimar a quantidade de crimes
softidos pela populagio ¢ nio comunicados aos drgdos
governamentais. Além de caprar fendmenns invisiveis
is estatisticas oficiais, essa merodologia propicia ao pes-
quisador o controle do aprofundamento ¢ detalhamento
do fendmeno de inceresse, possibilidade nio existente em
tonees de dados oficiais.

A pesquisa foi realizada entre fevereiro ¢ malo de
2003 ¢ incluiu o universo de trabalhadores das UBS de
um dos distritos sanitarios de Belo Horizome, Estas eram
responsidvels pelo atendimento o uma populagio de 176
mil pessoas (IBGE/M9G), djﬁtrihuidas EmM uma regiio de
aprogimadamente 34 Km'.

A detinicio de vieléncia ne trabalho adotada no estu-
do foi a proposta pela OIT em suas diretrizes para abor-
dagem do problema em unidades de saide”, Considerou-
s¢ violéncia no trabalho (a) um episodio ou um conjunto
deles, (b) ocorridos como resuliado direto ou duranee &
realizacio de uma atividade de rrabalbo, (¢) resubmnees de
uma agio ou conduta valuntirias, (d) em conseqiiéncia
do que uma pessoa ¢ agredida, ameagada, ou sofre algum
diang ou agravo,

Ma auséncia de um instrumento que se adequasse ao
caso das UBS, oprou-se pelo desenvolvimento de um
questiondrio especifico a partir de outros encontrados na
literatuea, ™" As questbes referentes a episodios de violén-
cia foram conseruidas como escalas de 0 a 4 nas quais o
trabalhador deveria indicar quantas vezes ele havia expe-
rimentads determinade tipo de violéncia,

A pardr da definigio geral de violéncia, foram selecio-
nadas algumas formas de episadios também descritos no
documento da OIT (agressao fisica, ameagas de agressao
fisica, ameagas com armas de fogo ou branca, agressio
com armas de l:L'IE;D ou brinc, agressan verbal ¢ assédio
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ou comportamento sexuitl indesejado). Acrescentarame-se
também questoes sobre atividades ¢ agressées por parte
de pessoas relacionadas i criminalidade. As informagoes
sobre os trabalhadores incluiram unidade, categoria pro-
fissional, sexo, idade e rempo de trabalho na unidade ¢ no
seror sadde,

As questbes sobre cada tpo de agressao repetiam-se
para doeis locais onde elas reriam ocorrido, nas inseala-
cives da unidade ou em atendiments domiciliar. Em cada
questio sobre os episddios havia duas escalas; uma para
agressaes envolvendo usudrios outra para episddios envol-
vendo acompanhantes. Desta forma, para cada tipo de
episddio havia quatre escalas para episddios envolvendo
usudrios on acompanhanees, ocorridos na unidade ou

atendimento domiciliar. () trabalhador deveria indicar

nits escalas quantas vezes ele havia sofrido, por exemplo,
uma agressio verbal na unidade, tendo sido o agressor
ord um uswdrio, ora um acompanhante, Mas adianee, cle
repetiria o procedimento para os eventos ocorridos em
atendimentos domiciliares,

O questioniros foram distribuidos por trabalbado-
res indicados na unidade que haviam recebido instrugaes
deralhadas sobre os procedimentos de preenchimenta,
distribuicio e recolhimento dos questionirios. Apds pra-
20 minimo de uma semana o pesquisador retornou & uni-
dade para buscar os questiondrios preenchidos.

Na presente andlise rodas as varidveis sobre agres-
soes foram dicotomivadas de forma a representarem
nenhum ou um ou mais episédio. As varidveis origi-
nais foram agregadas de forma a representar: a) cada
uma das formas de agressio (fisica, verbal, ameaca,
et independentemente de local e auror; b) o local de
ocoreéncia (na unidade, em arendimento domiciliar ou
no trabalho em geral), independentemente da forma ¢
do auror, Idade e tempo de experiéncia também foram
dicoromizadas, sendo o ponto de corte a4 média da varl-
dvel para a amostr.

Para verificagio da relevincia estaciética dos achados
foi utilizado o teste qui-quadrado com intervalo de signi-
ficincia de 95%. Todos os resultados sio apresentados em
contigens ¢ porcentagens entie as respostas vilidas nos
itens individuais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Erica em Pes-
quisa da UFMG. Os sujeiros incluidos receberam infor-
magdes sobre seu objetivo ¢ assinaram um wrmo de con-
sentimento. Todas as precaugies foram romadas para se
preservar o anenimarto das informagoes levantadas ¢ os
questionarios respondidos foram destruidos apds seus da-
dos serem armazenados em banco de dados.

RESULTADOS

Do grupe de trabalhadoces incluidos no estude,
54.7% (442) responderam o questiondrio. Houve varia-

¢io significativa (pe0,05) na raxa de resposta entre as
unidades (variando de 29.3% a 82.4%) assim como nas
categorias profissionais (de 30:4% a 77,2%). A maioria
dos trabalhadores que responderam o questiondrio eram
mulheres (80,3%). A idade variou entre 16 ¢ 70 anos (M =
36.%; 5 = 10,6). Em média, os respondentes trabalhavam
na unidade hd 4,5 anos (5 = 4,8) ¢ relatavam experiéncia
de 9,2 anos (5 = 8,4) trabalbando no Seror Saide. O Teste
X mostrou que as categorias profissionais apresentaram
diferengas significativas {p<0.05) entre si em relagio a
sexo, idade, experiéncia na unidade ¢ na saide, e residén-
cia présima da unidade,

A Tabela 1 apresenta o niimero ¢ a porcentagem de
respostas vilidas de rrabalhadores que relatam pelo me-
nos umi agressio segundo a categoria profissional ¢ o
local de ocorréncia do evento — dentro das instalagoes
di unidade;, em atendimento domiciliar € no rraba-
lho, independentemente do local. Relatam ter sofrido
alguma forma de agressio no trabalho nos dGlrimos 12
micses, 326 (75.8%, [C95% 714 a 79.7) mabalhado-
res. Os episddios ocorridos dentro das instalagies da
unidade apresentaram maior prevaléncia: 309 (72,2%,
]{..-95% ﬁ?{ﬁ & ?6,3.]. Dﬂ'\- tt‘;li‘.l:i"'l.a{jnrus l:ll,lc ﬂﬂrmﬂ]’ﬂm
realizar assisténcin em domicilios, 108 (36.6%, 1095%
3L1 a 42.4) relararam agresses naquele ambiente, E 31
(7.3%, 1C95% 5,1 a 10,3) afirmaram ter sofrido pelo
MENGS WA AEIEssan ou 4meacs por pressog relacionada
i criminalidade,

Se comparados com o conjunto dos rrabalhadores, os
Auxiliares ¢ Técnicos de Enfermagem apresentam mais
freqiientemnente agressées no. trabalho (89,9%, 1095%
834 a 95.8) e na unidade (87.9%, 1C95% 81,0 a 94.3).
Agentes Comunirdrios de Saade registram menos agres-
socs ma unidade (1C95% 49,4 & 67,6} ¢ mais cventos cm
atendimento domiciliar (IC95% 45,2 a 63,50 Nio houve
variagio significativi para agressoes por pessoa relaciona-
da a criminalidade entre as caregorias profissionais.

A formia de agressio no trabalho (Tabela 2) mais fre-
qilente, presente em 311 (72,5%, 1C95% 68,0 a 76,6) dos
casos, fol a agressio verbal, ofensa ou insulto. Em segundo
Eug.i r, estio os 4 (22,20, [C95% 18.4 a 26.5) relatos de
ameagas de agressio fisica, () assédio ou comportamen-
([N r.um.:l lltdc:‘c}adn & repnrt:ldn por 77 018,29, TC95%,
14,7 a 22.3) trabalhadores. As agressoes fisicas e ay ame-
agas com arma de fogo ou branca foram ambas relaradas
por 18 (4,3%, 1C95% 2.6 a 6,8) dos trbalhadores, Em
7 (1,6%, 1C295% 0.7 a 3,5) casos, houve referéncia a epi-
sidios em que armas de fogo ou branca foram usadas em
agressocs na unidade.

Entre as unidades, houve variagoes significativas (res-
te X2, p<th05) no relato de agressies no trabalho e por
pessoa relacionada & criminalidiade (Tabela 30, J4 enrre as
categorias profissionais foram enconrradas diferengas nas
agressdes no trabalbo, na unidade ¢ em arendimento do-
micilizr (Tabela 1)
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Tabela 1 - Relato de agressoes e significincia da diferenca encre caregorias proflsionats

Aelato de agresstes
Categorla profissional N no trabalho na unidade em assist. domicillar criminalidade
N (%) M %) N (%) N

Agente Carrunildes dé Sy

Auiliar | Techico Admimstrativo

gloid.lalerd

Gerente da Unidada & &7

104 76.8)

71 [BR7)
19120,5)

$i3 (50000

BY {54,5)

B{7ED O{0.0) 1 {12:5)

0:268

Sexo, residéncia proxima da unidade, idade ¢ expe-
ridncia no setor satde ndo apresentaram diferencas sig-
nificativas em relagan s agressbes, se controlados pela
categoria profissional. Apenas o tempo de experiéncia
trabalhando na unidade representa diferenca significativa
sob essas condigdes, com uma onds ratio de 2,4 (IC95%
1.3 2 4,5} para aqueles que tém rempo de trabalho na uni-
dade acima da média da amostra (quatro anos).

Tabela 2 — Farmas de agressin segundo local de ocorréncia

Relato do agressdes

- em assisi.
oo s ee L3

H{s)

Iﬁanﬂrﬂmﬂuﬂﬁbﬁ 4223 CHY(E0E AE)

1 4.3) 17 (389

s L T (16

DISCUSSAD

Embaora alguns atos ¢ eventos possam ser claramente
identificados como violéncias, outros muitos costumatn

Tabela 3 — Relato de agressies ¢ significhnela da diferensy entre
utvidades

Aelato de agressoos
_ emassist.  criminali-
no trabalho  na unidade = b
H Nl"!ﬂ- %) domiciiiar dads

H %) B (%)

58 a9 ﬁ'ﬂ 2 C3E0A) 153075} 3{5.6)

28 22.(TH.6) 20074 H(34:8) {36

24 16 {59.3) IEERE 3 (EE 27

gerar divergéncias quanto A sua caracterizacio como tal.

Essa dificuldade de sc demarcar em precisamente os limi-
tes do fendmeno implica a existéncia de uma diversidade
de definighes de violéncia no trabatho, O presente estudo,
a0 selecionar determinadas formas de violéncia, deixou
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de abordar outras que poderiam ser relevantes para os
rrabalhadores. O instrumento deixon de coletar informa-
goes, por exemplo, sobre incidentes. de dano ou roubo de
ohjetos das rabalhadores ou episddios de agressao entre
colegas de crabalho,

Devido ainda & mewdologia wilizada, hi a possibi-
lidade de viés de memoria e de seletividade. E possivel
que os trabathadores se lembrem e, portanto reportem
mais fregiientemente episddios mais graves € mais recen-
tes. Além disso, aqueles que se sentiram mais gravemente
agredidos ou vulnerivels podem ter sido mais propensos
a partieipar do estudo,

Houve wm indice de recusa relativamente alie (45, 294,
e, paralelamente, a metodologia utilizada nio permiriu
rer controle sobre a representatividade do mimero de
questiondrios recornados segundo a categoria profissional
ou a unidade. O reste X do numero de profissionais e
yuestiondrios respondidos confirma o viés de seletividade
da amostra tanto segundo a unidade quanto & categoria
profissional. Embora se tenha buscado contornar tais li-
mitagoes por meio da estratificacio nos testes estatisticos,
¢ necessirio cautela na generalizagho dos resultados agui
apresencados.

Adnda que limitagaes deste e de demais estudos sobre
a violéncia no trabalho facam com que eles nio possam
ser diretamente v:::l-mpqtradm. PrOCUraremos agor CLami-
nar os resultados de alguns estudos em com o que foi en-
contrado agui, buscando avaliar algumas caracteristicas
da violéncia no serar sadde,

Segunde dados do National Crime Vietimization Survey
(NCVE), no periodo de 1993 4 19997 anualmente, 1,5%
dos teabul hadores do seror sadde teria sofrido episadios gra-
ves de violéncia relacionados 2o trabalho. Excluindo-se tra-
balhadores da saide menral, a enfermagem fui a que apre-
sentou i maior taxs média de vicimizagio (2, 29%), Médicos,
téenicos ¢ outras ocupacdes apresentaram, respectivamen-
te, 1.6%, 1,3% ¢ 0,9%. A vifimizagio da enfermagem e dos
meédicos ndo diferiu significativamente, contudo a primeira
apresenton taxa 7 2% maior que os donicos e mais que dias
veres maior que os demais profissionais da sadde. Os traba-
lhadares da sande menral apresentaram raxas de vitimiza-
o maiy de rés vezes maior que a média dos demais. Tais
informagdes $30 consistentes com os resuliados do presente
estudo, que mostram maior prevaléncia de agressoes entre
os trabalhadores da enfermagem.

Estudos™ ™" mostram que entre 46% ¢ 100% das
enfermeiras, psiquiareas ¢ rerapeuras de servigos de sadde
mtental r.‘:-cpcrimcnmram p::h: mMenos uni .1gn':55='u'.| duran-
te suas carreiras. Lavoie”, investigando departamentos
de emergéncia em hospitais universitirios, verificou que
43% desees tiveram pelo menos uma agressio fsica con-
tra algum membro da equipe médica por més. Foram 7%
dos avos de vieléncia nos cinco anos anceriores & pesquisa
L]Lll: rc’l‘”ll-l]'ﬂnl I T,

Em pesquisa conduzida no Brasil, na cidade do Rio
de Janeiro, Palicios’ avaliou diversos tipos de servigos de
satide. Dos trabalhadores consultados, 46,7% relataram
pelo menos uma agressio no ano anrerior. Trinta ¢ nove
e meio por centa relatam ter sofrido algunm agﬁ:;ssﬁn Ver-
bal. O assédio moral foi relatado por 15,2%, as agressoes
fisicas por 6,4%, o assédio sexual por 5,7 ¢ discriminacio
eacial por 5,3%.

Os questiondrios provenicnies de unidades bisicas de
sanide revelaram maior prevaléncia de agressoes; 70% dos
trabalhadores relataram algum tipo de episddio. As for-
mas de violéncia mais fregiientemente reporradas foram:
agressbes verbais (65,5%), assédio moral (20,096), agres-
stes fisicas (7,3%), assédio sexual e racial (3,6% cada).

Santos Junior”, estudando episédios de vieléncia no
trabalho contra médicos nas Unidades de Pronto Aten-
dimento (UPA) do municipio de Belo Horizonte, obser
vou prevaléncia de 1,9% para agressoes fisicas; 45% para
ameagas de agressio fisica contra o médico, sua familia
ou dano i propricdade: ¢ 82% de ourras formas de vio-
léncia (postura agressiva ou hostl, ofensas, intimidacoes,
assédio sexual, discriminacio racial, etc.).

Com base nesses estudos, podem-se perceber algu-
mias tendéncias sobre a violéncia no trabalho em saide &
em unidades bisicas, Coma se poderia esperar, episodios
considerados mais graves tentem a ser menos freqiientes,
com prevaléncia em rormo de 2% para o setor saide em
geral, As agressoes verbais, insultos e ourras formas seme-
lhantes, também romadas em grupo, foram aquelas que
apresentam maior prevaléncia nas pesquisas, com indi-
ces de agressio que chegaram a uleeapassar largamenre
o5 3000,

Os servigos de Urgéncia e Emergéncia e os de Psiquia-
Ui apresentamme-se comoe os mais vulneriveis i ocorrén-
cia de violéncias, ultrapassando a taxa de 70% de agres-
shes reportadas, Chama a atengio que ranto o presente
estudo como o apresentado por Palicios” mostram que
as unidades bisicas de satide colocam-se bem priximas
de rais servigos.

Enfocando as caracteristicas do trabalhador, estudos
apresentam resultadoes inconsistenres em relagio & influ-
éncia de caracrerfsticas individuais, por l:m.:mp!u, do sexo,
no risco de violéncia. Leather” sugere diferencas na dis-
tribuicio da freqiiéngia de agressdes, por exemplo, entre
s sexos estaria mais relacionada  diferente distribuicin
de homens e mulheres entre as ocupagaes. Os resulrados
desse estudo corrobaram a hipétese de que caracrerisei-
cas individuais dog rrabalhadores possam wer infludneia
menor na probabilidade de sofrer agressies se compara-
das com aspectos relacionados ao trabalho. Segundo esse
auror, podem ser encontradas também correlagies entre
pouca experiénciz no trabalho e reducio do mimero de
rrabalhadores com altos niveis de violéncia. Os dados do
presente estudo vém no sentido opostm - dessa tendéncia
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Aqui, o4 trabalhadores com mais experiéncia relataram
agressoes com freqiiéncia significarivamente maior.

CONCLUSAD

Muitas das abordagens que procuram embasar a pre-
vengio da violéncia no trabalho em sadde partem das ca-
racreristicas do paciente com propensio para atos violen-
tos: registro prévio de agressividade, historia de abuso de
dleool ¢ drogas, distiirbios mentais, instabilidade emo-
cional ¢ problemas socioccondmicos. A urilidade dessas
abordagens parece clara: oferecem ao trabalhador, dado
um determinado paciente diante dele, parimetros para
avalid-lo e tomar precaucdes se necessirio. Contudo, via
de regra, a avaliagio da histéria do paciente esbarra na
auséncia de informaghes anteriores ou na dificuldade de
acesso a elas no momento do atendimento — em especial
s portas de entrada do sistema. Também ndo é raro
que nio estejam disponiveis meios, o estes sio suficien-
tes, pars que o trabalhador possa efetivamente evicar o
episadio,

0 foco mas caracteristicas do agressor potencial re-
forga de mancira excessiva a responsabilidade do profis-
sional em detrimento de ourros farores que possam in-
fluenciar a ocorréncia da agressao. Restringe a prevengio

da violéncia basicamente ao reconhecimenio do risco ¢

a adogao de procedimentos de evitagio ¢ defesa no mo-
mento em que a agressio ¢ iminente: A abordagem tende
a desprezar os diversos fatores situacionais que tém papel
na produgio da ocorréncia:

Leather” observa que vem ganhando forga a idéia de
que o papel das caraoreristicas individuais do paciente ¢
superestimado em derrimento de Faores situacionais na
producie de episddios de violéncia no trabalho. Algu-
mas caracteristicas individuais podem ser indicadoras de
maior probabilidade de aches violentas, mas certamenre
estas ndo ocorrem independentemente do sen contexto.
Me caso do seror saide, o tipo de servigo parece ser ainda
um dos indicadores mais importantes para a violéncia,
Destacam-se pela maior fregiiéncia de eplsodios s ser
vigos psiquidericos, as urgéneias ¢ emergdneids ¢ 45 uni-
dades bisicas. Se para os primeiros tenda-se a dar énfase
ds caracteristicas dos usudrios, para os dois dliimos isso
& menos evidente.

Os resulrados do presente estudo sugerem que  as
agressoes no trabalho estariam mais relacionadas & inser-
cio do trabalhador no processo de trabalho, representada
antes por sua categoria profissional do que por caracte-
risticas individuais, comp sexo ou idade. Por ourro lado,
diferencas na populagio atendida, vistas acravés da dife-
renca entre as unidades, parecem vincular-se a episédios
relacionados 3 criminalidade, As varidvels referentes a
caracterfsticas individuais ndo apresentiram diferencas
significativas relacionadas is agressoes.

Aimportincia dos fatores sicuacionais na etiologia dos
episidios de violéndia no trabalho pode ser abordada a
partin, da visdo do interacionismo social. Nesta linha, vio-
léncia e agressio seriam vistas como uma forma possivel
de conseqiiéncia de interagdes Interpessoais m.-.gari\-'aq”,
Tais interaches. por sua vez, estarizm imersias em um con-
texto organizacional e sociocultural mais amplo.

Mo case da vieléncia no trabalho; o contexto social
¢ organizacional que produz o episadio concretiza-se no
processo de trabalho. Deslocando o olhar da individuo,
vitima Ou agressor, @5 hipoteses situacionals convocam a
Saide do Trabalhador para langar mio e aprimorar seus
instrumentos edrco-merndologicos proprios para o en-
frentamenta do problema. A vieléncia no trabalho déixa
de ser apenas uma questdo individual ¢ pessoal relacio-
naca ao trabalhador para constituir também o efeito ou
a conseqiiéncia de determinada configuragio réenica e
social do trabalho.

Espera-se, desta forma, que a realizacio de pesquisas
com esse enfoque no Campo da Sadde do Trabalkador
possam contribui para a compreensio ¢ o controle do
problema a parrir de mudancas no proprio processe de

rrabalho.

SUMMARY

The study objective was to evaluare profiles of vio-
lence ar work in basic healeh care units within a sanitary
district in Belo Horizonte, We proceeded 1o a vicrimiza-
tion survey among primary care units workers from a sa-
nitary district in Belo Harizonre, The questionnaire was
adapted from instruments used in surveys recorded in
the literature. Sevenry-six per cent of the workers under
survey report some form of aggression at work, 7% report
aggression by a crime-related person while at wark: 72%
affirm have been aggressed inside cheir health care unit;
37% of the workers providing home care report violent
episndes in that environment Verbal aggressions are the
most frequent (73%), followed by threars of physical ag-
gression (22%) and by harassment or improper sexually
ariented behavior (18%) Actual physical aggressions and
threars of the use of firearms are cach reported by 4%
of the workers surveyed. According ro 2% of them, fire-
arms were present when the aggressions occurred. The
rates of reported aggressions display significant diffe-
rences between categories of workers. Nurses are those
who most frequently report episodes of aggressions on
the premises of the unit. Community Healeh Agents are
those reporting the highest number of aggressions ar the
homes of the hencficiaries and the lowest on che premi-
ses of the unit. Data tend to confirm the hypothesis of 2
relation between violent episodes and situational aspects
linked with the 'wﬂr]cing PrOCEsS.
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