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Resumo

Objetivo: identificar situacbes de violéncia sofridas por enfermeiros do atendimento pré-
hospitalar em areas de risco ou conflito urbano. Método: estudo de natureza qualitativa, a
partir de instrumento sobre violéncia no trabalho formulado pelos pesquisadores e utiliza¢éo
da Janela de Johari para representacdo dos resultados. A coleta de dados ocorreu em 14
unidades de atendimento pré-hospitalar, com a participacdo de 67 enfermeiros. Resultados:
identificou-se que 80,6% (n=54) dos participantes foram vitimas de ameaca por criminosos,
sendo 90,7% (n=49) com presencas de arma de fogo, principalmente fuzis. Dos participantes
76,1% (n=51) relataram que ja foram impedidos de realizar atendimentos por criminosos ou
por ameagas de violéncia, em decorréncia de trocas de tiro, barricadas e proibi¢do da entrada
das equipes de salde nas comunidades. Os participantes referiram sentir muito medo,
estresse, inseguranca, angustia e taquicardia durante o trabalho no atendimento pré-hospitalar,
recorrendo a crencas religiosas para protecdo. Conclusdo: o estudo permitiu identificar que os
enfermeiros do atendimento pré-hospitalar estdo trabalhando em &reas de risco ou conflito
urbano sob o poder do narcotrafico, sendo ameacados com armas de fogo e impedidos de
realizarem socorro por ameacas de violéncia, trocas de tiro, barricadas e proibicdo por
integrantes do trafico de drogas.

Palavras-chave: Servicos médicos de emergéncia; Cuidados de enfermagem; Salde do

trabalhador; Violéncia com arma de fogo; Trafico de drogas.

Abstract
Obijective: identify situations of violence suffered by nurses in pre-hospital care in areas of
risk or urban conflict. Method: qualitative study, based on an instrument on violence at work
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formulated by the researchers and the use of the Johari Window to represent the results. Data
collection occurred in 14 pre-hospital care units, with the participation of 67 nurses. Results:
it was identified that 80.6% (n=54) of the participants were victims of threat by criminals, of
them 90.7% (n=49) with presence of firearms, mainly rifles. 76.1% (n=51) of the participants
reported that they had already been prevented from performing care by criminals or by threats
of violence, due to exchanges of fire, barricades and prohibition of the entry of health teams
in the communities. The participants reported feeling a lot of fear, stress, insecurity, anguish
and tachycardia during work in pre-hospital care, using religious beliefs for protection.
Conclusion: the study identified that pre-hospital nurses are working in areas of risk or urban
conflict under the power of drug trafficking, being threatened with firearms and prevented
from performing the aid by threats of violence, exchanges of fire, barricades and prohibition
by members of drug trafficking.

Keywords: Emergency medical services; Nursing care; Occupational health; Gun violence;
Drug trafficking.

Resumen

Objetivo: identificar situaciones de violencia sufridas por las enfermeras en la atencién
prehospitalaria en zonas de riesgo o conflicto urbano. Método: estudio cualitativo, basado en
un instrumento sobre la violencia en el trabajo formulado por los investigadores y el uso de la
ventana Johari para representar los resultados. La recopilacion de datos se produjo en 14
unidades de atencién prehospitalaria, con la participacion de 67 enfermeras. Resultados: se
identifico que el 80,6% (n = 54) de los participantes fueran victimas de amenazas por parte de
delincuentes, de ellos el 90,7% (n = 49) con presencia de armas de fuego, principalmente
fusiles. 76,1% (n = 51) de los participantes informaron que ya se les habia impedido realizar
asistencia por parte de delincuentes o por amenazas de violencia, debido a intercambios de
disparos, barricadas y prohibicion de la entrada de equipos de salud en las comunidades. Los
participantes informaron sentir mucho miedo, estrés, inseguridad, angustia y taquicardia
durante el trabajo en la atencion prehospitalaria, utilizando creencias religiosas para la
proteccion. Conclusion: el estudio identific6 que las enfermeras prehospitalarias estan
trabajando en zonas de riesgo o conflicto urbano bajo el poder del narcotréfico, siendo
amenazadas con armas de fuego y impedidas de realizar la ayuda por amenazas de violencia,
intercambios de disparos, barricadas y prohibicion por parte de miembros del narcotrafico.
Palabras clave: Servicios médicos de urgencia; Atencion de enfermeria; Salud laboral;

Violencia con armas; Tréafico de drogas.
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1. Introducgéo

Os trabalhadores de enfermagem que exercem atividades extramuros dos hospitais,
como os enfermeiros do Atendimento Pré-hospitalar (APH), estdo mais expostos a violéncia
(Aratjo & Sofield, 2011). O APH destina-se aos atendimentos de urgéncias e emergéncias
nos mais diversos tipos de ambientes como residéncias, locais de trabalho, escolas, comércios
e comunidades com traficos de drogas (Nascimento & Araujo, 2017).

No atendimento movel de urgéncia pré-hospitalar, o enfermeiro é participante ativo da
equipe de saude e desenvolve importante papel assistencial, previne complicacdes, avalia
riscos potenciais e conduz o atendimento de forma segura. A atuacgdo do enfermeiro deve se
sustentar a partir de conhecimento cientifico, sendo o conhecimento gerador de respeito e
confianca entre os profissionais da equipe de enfermagem e a populacdo em geral, a qual
recebe cuidado (Peres, Arboit, Pilau, Menezes & Kaefer, 2018).

As comunidades do municipio do Rio de Janeiro (RJ), em geral, sdo muito populosas e
marcadas por uma série de episodios de violéncia, com destaque para os confrontos armados
pela disputa do mercado de drogas ilicitas. A batalha pelo controle do trafico de entorpecentes
cria uma dindmica particular as comunidades, com homens de diversas faixas etarias portando
armas de fogo, com regras e leis proprias, promovendo coacdo de moradores e tiroteios
frequentes (Glasofer, Laskowski-Jones, 2018).

Diariamente, confrontos armados, assaltos, numeros de vitimas baleadas e mortas
ganham visibilidade pelas manifestacdes populares, pela cobertura da imprensa e por dados
apresentados em aplicativos (Machado, Daher, Teixeira & Acioli, 2016). Porém, uma
dimensdo pouco discutida nos estudos da area de salde trata-se das consequéncias da
violéncia no cotidiano dos moradores que necessitam de atendimentos emergenciais e dos
medos enfrentados pelos trabalhadores da saude, em particular, enfermeiros e socorristas que
desenvolvem atividades nesses locais (Gongalves, Queiroz & Delgado, 2017).

Destaca-se que, em algumas localidades, o servico de APH mais voltado ao resgate e
prestacdo do atendimento basico de emergéncia € composto apenas por socorristas. Sdo
profissionais que assumem uma funcdo norteadora do servigo de emergéncia, que tem como
meta prestar assisténcia a vitima em tempo habil sem agravar ou causar danos, com o apoio
de outros profissionais da saude para um atendimento mais seguro e qualificado (Cunha,
Erdmann, Santos, Menegon & Nascimento, 2019; Freitas, Martins, Silva, Jaques &
Vasconcelos, 2019).

Os enfermeiros do APH, ao serem acionados para atendimentos em areas de risco ou
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conflito urbano passam a experienciar diretamente a violéncia por meio de ameacas, insultos,
agressoes e restricbes impostas por membros que gerenciam as comunidades. Situagdes que
causam temor, medo e angustia diante da possibilidade de serem humilhados, feridos ou
mortos.

Durante os atendimentos, os trabalhadores da satde adentram becos estreitos de dificil
acesso, atuando em meio a uma macro violéncia, com corpos e mentes carregados de uma
forca extraordinaria para o enfrentamento de dificuldades oriundas das dinamicas que
permeiam o narcotrafico e as relacdes desumanas.

Nesse sentido, a violéncia torna-se um problema social que afeta a vida dos usuarios
do sistema de satde e dos trabalhadores que a eles deveriam assistir, uma vez que diversos
tipos de atendimento no interior das comunidades passam a ser suprimidos (Barbar, 2018;
Farias, Morais Filho, Dantas & Rocha, 2010; Goncalves et al., 2017), refletindo na salde
publica e na oferta de servigos de saude nos territérios mais vulneraveis (Machado et al.,
2016). A forma manifesta da violéncia nos territdrios ira determinar a barreira de acesso da
populacdo aos servicos de saude ou a assisténcia recebida através dos cuidados das equipes de
salde (Goncalves et al., 2017; Machado et al., 2016).

O processo de trabalho dos enfermeiros do APH, nos cenarios de atendimento
geradores de violéncia (Hassankhani, Parizad, Gacki-Smith, Rahmani & Mohammadi, 2018),
evidencia a necessidade de investigacdo de uma pratica ainda pouco conhecida, identificacdo
dos riscos existentes a fim de que se minimizem as consequéncias da exposicdo laboral,
criacdo de politicas publicas especificas que assegurem a saude mental e fisica dos
trabalhadores, e que permitam a oferta de cuidados seguros a populacéo.

No plano da bibliografia internacional, destacam-se estudos afins ao objeto da presente
investigacdo, como realizados na Indonésia (Noorana & Jui-Yng, 2018), Italia (Ramacciati et
al., 2019), Coréia do Sul (Ok-Hee, Kyeong-Sook & Yang-Sook, 2015), Ird (Hassankhani et
al., 2018) e Estados Unidos da América (Klassen, Marshall, Dai, Mann & Sztajnkrycer, 2019;
Manley, Fabian, Sharpe, Magnotti & Croce, 2018), que evidenciam similaridade com este,
pois o crescimento da violéncia sofrida pelos trabalhadores atuantes nos servicos e unidades
de atendimento no ambito das urgéncias e emergéncias hospitalares, mundo afora,
compromete em maior escala a saude fisica, mental e emocional dos enfermeiros.

Nesse sentido, e em sintonia com a Campanha de valorizagdo da Enfermagem,
Nursing Now®, da Organizacdo Mundial da Satide — OMS, “Onde ha vida, ha Enfermagem”,
este estudo tem como objetivo identificar situacdes de violéncia sofridas por enfermeiros do

atendimento pré-hospitalar em areas de risco ou conflito urbano.
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2. Metodologia

Estudo do tipo descritivo, de natureza qualitativa, realizado com enfermeiros que
atuam em servico de APH no municipio do Rio de Janeiro — RJ (Brasil).

As amostras foram obtidas por acessibilidade e conveniéncia e os participantes
incluidos no estudo de acordo com os critérios estabelecidos, sendo: enfermeiros em pleno
exercicio da fungéo e que estivessem atuando em ambuléncias de APH, no municipio do Rio
de Janeiro — RJ (Brasil), hd pelo menos um ano. Foram excluidos do estudo enfermeiros que
se encontravam afastados do servigo, seja por férias, licenca médica e licenca prémio.

Para a produc¢do dos dados, foi utilizado um instrumento intitulado “Devir violéncia no
corpo”, através de um questionario elaborado pelos autores contendo sete perguntas abertas
sobre o entendimento, a percepgdo, 0s sentimentos e o sofrimento de violéncia no trabalho em
areas de risco ou de conflito urbano. Neste estudo, os dados derivaram de trés perguntas:
“Vocé ja sofreu ameaga por criminosos durante o socorro? Se sim, como f0i?”’; “Vocé ja foi
impedido de realizar algum atendimento por criminosos ou por ameaca de violéncia? Se sim,
como f01?”; e “O que vocé sente ao ser acionado para atendimento em areas de risco ou
conflito?”.

A coleta de dados ocorreu de julho a setembro de 2018 a partir de visitas em 14
unidades de APH situadas nos bairros do Méier, Ramos, Campinho, llha do Governador,
Iraja, Parada de Lucas, Penha, Guadalupe, Jacarepagua, Campo Grande, Santa Cruz, Humaita,
Catete e Centro, todos no municipio do Rio de Janeiro — RJ (Brasil). Estas unidades de
atendimentos sdo pertencentes a uma instituicdo publica, que atualmente é responsavel pelos
atendimentos de urgéncia e emergéncia nas vias publicas, residéncias, comércios e servicos,
escolas, locais de pratica desportiva, entre outros, assim como também por salvamentos
maritimos, aéreos e de busca.

Os instrumentos foram deixados nas unidades citadas, em pastas identificadas, para o
preenchimento pelos participantes do estudo. O recolhimento foi realizado apds quinze dias
da data de entrega.

Os dados foram organizados e analisados seguindo os preceitos da analise de contetdo
considerando pré-analise, exploracdo do material e interpretacdo (Bardin, 2011), com a
selecdo de trechos significativos e agrupamento tematico.

Foi utilizado como recurso de representacdo dos dados coletados figura gerada a partir
do aplicativo “Wordle” para Windows, versao 0.2, contendo uma nuvem de palavras com os

vinte sentimentos e emog¢des mais registrados pelos participantes, sendo o tamanho de cada
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palavra diretamente proporcional a frequéncia que apareceu no texto. Assim como, 0s quatro
quadrantes da Janela de Johari (Fritzen, 2017), onde as colunas simbolizam o “eu”
(trabalhador) e as barras configuram os “outros” (sociedade e institui¢do de trabalho).

O projeto de pesquisa seguiu as exigéncias da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, CAAE 86207918.0000.5285, parecer n® 2.706.617, de 11 de junho
de 2018.

Os participantes aceitaram fazer parte da coleta de dados e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para garantia do anonimato, foram codificados
com a sigla APH seguida por um ndmero cardinal, de acordo com a ordem em que 0S
instrumentos eram devolvidos aos pesquisadores (APH 1, APH 2, APH 3, ... APH 67).

Guiou-se a construcdo do estudo pelos 32 itens de verificacdo contidos nos Critérios
Consolidados para Relatos de Pesquisa Qualitativa (COREQ) com rela¢do aos dominios 1, 2 e
3, envolvendo a equipe de pesquisa, 0 desenho do estudo e a andlise dos dados,
respectivamente (Tong, Sainsbury & Craig, 2007).

3. Resultados

Participaram do estudo 67 enfermeiros (56 do sexo feminino e 11 do sexo masculino).
Sobre a ameaga por criminosos durante a realizacdo de atendimentos em vias publicas ou
residéncias, 80,6% (n=54) dos participantes informaram que foram vitimas de ameaca, sendo
90,7% (n=49) com presencas de arma de fogo, principalmente fuzis. Foram encontrados
registros de situagfes muito graves vivenciadas por esses trabalhadores. Além da quantidade
assustadora de armamentos, alguns enfermeiros relataram ter armas ndo s6 apontadas como
encostadas no seu corpo e até manipulagéo de partes do corpo para realizagdo de revistas por

criminosos, conforme falas a seguir:

APH 19: “Chegando ao local um meliante de repente sacou uma arma e encostou o
cano no meu abdome. As pessoas ali da comunidade vendo a cena, de imediato,

gracas a Deus, interviram, e o mesmo se retirou do local”.

APH 52: “Minha viatura foi mirada por mais ou menos trinta armas de fogo ao

mesmo tempo, dentre outros”.
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APH 62 “Ja fui abordada com arma na cabega, ja apontaram arma para o meu rosto,

j& me tocaram para me revistar, ja me fizeram tirar parte do meu fardamento”.

APH 63 “[...] ao entrarmos em uma comunidade no Rio Comprido fomos abordados
por criminosos que colocaram pistolas na minha cabeca e na do motorista e ficamos
sendo ameagados até que o paciente fosse trazido até a viatura, e o tempo todo sendo

ameacados de morte com armas na cabe¢ca”.

Com relagdo ao impedimento de realizar algum atendimento por criminosos ou por

ameaca de violéncia, 76,1% (n=51) dos participantes relataram que passaram por este tipo de

situacdo, 19,4% (n=13) negaram e 4,5% (n=3) ndo responderam.

Sobre a descricdo dos impedimentos vivenciados pelos enfermeiros do APH, estes

trabalhadores registraram trocas de tiro, barricadas, proibi¢do da entrada das equipes de satde

por membros do tréfico, ameacas e coibi¢fes ndo permitindo o término do atendimento.

APH 8 “Ja cheguei em comunidade para realizar atendimento e estava acontecendo

operagdo policial com troca de tiros. Tivemos que recuar. Muitas vezes”.

APH 26 “Saida em comboio para principio de incéndio. Criminosos ndo deixaram

que apagassem o fogo, pois a vitima teria que estar totalmente carbonizada”.

APH 62 “Em diversas ocasioes recebemos avisos de ndo adentrar determinadas
comunidades, pois nossa presenca nao era bem vista. Em diversas ocasifes ficamos
sem ter como proceder 0 socorro, por situacao de violéncia com tiroteios, ameacas de

invasdo em comunidades, agoes policiais”.

APH 63 “Diversas vezes nos deparamos com barricadas e individuos armados que

ndo permitem que a viatura chegue ao paciente, impedindo o atendimento”.

Ao serem acionados para atendimentos em areas de risco ou conflito, os participantes

referem sentir principalmente muito medo, estresse, inseguranca, angustia e taquicardia,

conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Sentimentos e emoc0es registrados pelos participantes do estudo sobre o que
sentem ao serem acionados para atendimentos em &reas de risco, Rio de Janeiro — RJ, (Brasil),
2020.

IMPOTENCIA .

ESTRESSE: <
INSEGURANCA _ ANGUSTIAZ g

LS e ANSlEDADEE

MEDO

Fonte: Elaborado pelos autores através do aplicativo Wordle para Windows 0.2.

QUICARDIA

Os registros dos participantes APH 4, APH 18, APH 48, APH 51 e APH 58 exprimem
a dificil realidade do trabalho no APH, pouco conhecida pela sociedade e pela prépria
categoria da enfermagem, por se tratar de uma atividade especifica, desempenhada por poucos

trabalhadores da area.

APH 4 “Torgo que ao longo do deslocamento ocorra o cancelamento do evento. Além

de tensdo e taquicardia, algumas vezes fiquei com desconforto respiratorio”.

APH 18 “Eu fico preocupada, tensa. Torcendo para que o evento seja cancelado no

caminho”.

APH 48 “Medo de a qualquer momento ocorrer uma guerra entre facgoes rivais e

ficar no meio do fogo cruzado”.

APH 51 “Sinto medo, pavor, sensa¢do que mesmo proximo do local em uma drea

segura possa ser morta ou sofrer abuso verbal, corporal ou sexual. Pdnico resume”.

APH 58 “Sinto angustia. Vou no trajeto me preparando para o pior, ou seja, sinto

algo como a sensagdo de morte prevista”.
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O trabalho no ambiente pré-hospitalar pode ser tdo perigoso, que alguns enfermeiros
recorrem a crencas religiosas para pedir protecdo durante suas atividades. Temem pela vida e
por ndo conseguir retornar para casa, por causarem dor a familia em caso de morte em servicgo

ou por sofrer abuso verbal, fisico ou sexual.

APH 4 “Medo... muito medo! Faco uma oracdo. Peco a Deus”.

APH 32 “[...] rezo para que a drea esteja relativamente mais calma e que sejamos

bem recebidos”.
Aplicando a Janela de Johari (Fritzen, 2017) como representacdo de comunicacéo,
baseado nos registros dos participantes, identificamos o medo presente na Mancha cega

(latente) e na Fachada (vulneravel), conforme a Figura 2.

Figura 2. Representacao da Janela de Johari, Rio de Janeiro — RJ (Brasil), 2020.

O “eu” (trabalhador) que
se descobre commedo
davioléncia durante os
atendimentos em areas

ARENA MANCHA CEGA de risco, com venda de

[LATENTE) drogas e homens

armados. Aquia
comunidade convive
diariamente com essa
realidade, tornando-se
um cenario habitual.

FACHADA DESCONHECIDO
{(VULNERAVEL)

O medo & sentido pelostrabalhadores nas dreas de
risco, onde estdo expostos aviolénciafisicae
emocional. Porém, suas consequéncias,
sentimentos, queixas e emogdespermanecem ho
campo do “desconhecido” pelainstituigdo de
trabalho.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4. Discussao

Sabe-se que o objetivo do APH € diminuir o tempo de atendimento as vitimas de
agravos a saude de qualquer natureza, ainda no local de ocorréncia e disponibilizar o
deslocamento até as unidades hospitalares para possibilitar uma maior sobrevida e
resolubilidade dos casos (Cunha et al., 2019).

A violéncia em éareas de risco ou conflito urbano vivenciada ou sofrida pelos
enfermeiros do APH possui associagdo com a presenca de traficantes, drogas ilicitas,
violéncia psicoldgica através de ameagas, constrangimento por moradores com falas
agressivas e receio de sofrer algum dano fisico, por adentrarem em um espago de risco.
Corroborando com estes achados, estudo realizado em Niterdi (RJ), em 2014, revelou que a
incidéncia e a prevaléncia da violéncia é uma das principais causas de adoecimento e ameaca
a vida dos trabalhadores (Machado et al., 2016).

Na mesma perspectiva dos resultados deste estudo, destaca-se pesquisa sobre 0s
atendimentos realizados pelo Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) na Regiao
Ampliada de Saude do Norte de Minas Gerais (Tibdes, Silva, Alves, Penna & Brito, 2018),
mostrando que a violéncia urbana representa a terceira maior taxa de Obitos nos paises da
América Latina, principalmente em pessoas com idade entre 15 e 44 anos e a sexta maior
causa de internacdo hospitalar.

No Brasil, apesar da criacdo do Estatuto do Desarmamento, Lei 10.826/03 (Camara
dos Deputados, 2003), que regulamenta o registro, posse e comercializacdo de armas de fogo,
a violéncia urbana ainda persiste como um problema de satde publica.

Similares aos achados deste estudo, a violéncia gera emocGes diversas que sdo da
ordem do adoecer (Fontes, 2017; Zapparoli & Marziale, 2006). O agenciamento de traficantes
armados demonstra o poder sobre o corpo do trabalhador, que precisa plastificar suas acoes,
atitudes, falas e comportamentos ao ambiente de risco, seguindo as regras impostas na
tentativa de evitar os mais diversos tipos de lesdes fisicas e até mesmo a morte.

Da mesma forma, estudo realizado no interior do Estado de Sdo Paulo (Zapparoli &
Marziale, 2006), envolvendo equipes do SAMU, com o objetivo de identificar os riscos
ocupacionais a que estavam expostos os trabalhadores de unidades basicas e avancadas de
vida em emergéncia, evidenciou a violéncia como um preocupante fator de risco para 75%
(n=30) dos participantes, principalmente quando os atendimentos eram realizados em &reas
violentas.

A utilizacdo da Janela de Johari (Fritzen, 2017), a partir do quadrante de comunicacgao
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“Mancha cega”, indica as dificuldades encontradas diariamente pelos participantes do estudo
durante o processo de trabalho no APH. S&o trabalhadores que descobrem o medo a partir de
vivéncias negativas de violéncia durante os atendimentos, em locais com homens armados e
venda de drogas. Sentimentos e emocdes até entdo ndo sabidos, mas que fazem parte do
cenario de moradia e das relacbes sociais de moradores de comunidades carentes do
municipio do Rio de Janeiro (RJ).

Neste mesmo contexto, entendendo o medo sentido pelos trabalhadores do APH como
algo oculto, ainda pouco discutido ¢ divulgado, o quadrante denominado “Fachada”, que trata
da comunicacdo do que é conhecido pelo eu e desconhecido pelos outros, evidencia a
violéncia constante no processo de trabalho, nas relagdes interpessoais, nos locais de cuidar e
no comportamento das pessoas. Porém, com consequéncias desconhecidas, desvalorizadas ou
negligenciadas pela instituicdo de trabalho, que caracterizam os trabalhadores da satude como
individuos que ndo devem possuir sentimentos, emogdes e desejos.

A apresentagdo dos resultados sobre o0 medo na Janela de Johari (Fritzen, 2017) denota
gue a violéncia aqui discutida € manifesta e que os enfermeiros do APH podem estar
adoecendo. Trata-se de um auxilio para a formacdo do entendimento da violéncia no trabalho,
0s comportamentos dos expostos e agressores e algumas solucdes para o enfrentamento das
dificuldades interpessoais que acontecem nas ambuléncias, nas ruas, nas casas € nos
ambientes comerciais.

Chamados para ocorréncias clinicas ou traumaticas em areas de risco ou conflito
urbano, podem interferir na manutencéo da racionalidade e contribuir para o desenvolvimento
de alteracBes psiquicas negativas nos trabalhadores do APH (Zapparoli & Marziale, 2006). O
medo mexe com 0S processos inconscientes, intersubjetivos, abrindo espaco para
guestionamentos sobre o exercicio da enfermagem, o afastamento do querer cuidar e o
abandono da profissao.

A prética de trabalho arriscada se contrapde aos valores e conhecimentos adquiridos
na academia. Os medos sdo sentidos constantemente durante a execucao de condutas inerentes
a assisténcia pré-hospitalar, fazendo-se necessario nao s6 coragem coletiva para os discutir,
mas desprendimento e vontade de saber o que realmente os enfermeiros sentem e temem
durante o trabalho (Freitas et al., 2019; Hoglund, Schoder, Moller, Anderson-Hagiwara &
Ohlsson-Nevo, 2019).

Trabalhadores do APH s@o impedidos, muitas vezes, de realizar atendimentos em
comunidades com venda de drogas, pela presenca de barricadas que impossibilitam o

deslocamento das ambuléncias, trocas de tiro e proibi¢6es por integrantes do trafico. Acredita-
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se que a ndo permissdo da entrada de servigos de salde possa ser uma demonstracdo de
violéncia em defesa da estrutura e continuidade do mercado de drogas (Cunha et al., 2019;
Farias et al., 2010; Hoglund et al., 2019), prejudicando diretamente iniUmeras pessoas que
residem e trabalham nessas localidades.

Pesquisa realizada na Italia, em 2016, sobre as dimensdes e caracteristicas da violéncia
sofrida pelos enfermeiros atuantes nos servigos de emergéncia em um contexto nacional,
confirmou que cerca de 76% dos enfermeiros sofreram violéncia verbal, 15,5%, tanto verbal
quanto fisica, e apenas 8,5% negaram ter sofrido episddios de violéncia. Vale ressaltar que a
idade avancada e mais experiéncia em situacGes de emergéncia sdo considerados fatores de
protecdo. Trabalhar no sul da Italia aumenta significativamente a probabilidade de exposi¢do
(Hassankhani et al., 2018).

Na mesma linha de investigacdo académica, estudo realizado em 2012 e 2013, com
131 enfermeiros que trabalhavam no centro de emergéncia de cinco hospitais na Coréia do
Sul, constatou que aproximadamente 60% dos participantes experimentaram incidentes de
suspeita de abuso ou violéncia, mas as taxas de denuncia foram baixas (Ok-Hee, Kyeong-
Sook & Yang-Sook, 2015).

Investigacdo realizada com profissionais de duas unidades de satde da familia no
estado do Rio de Janeiro (RJ), apontou as percepcdes dos trabalhadores em relacéo a violéncia
urbana. Dentre os episddios de violéncias relatados, foram destacados tiros e intervencoes
policiais. Além da dificuldade de atendimento a populacdo, realizacdo de consultas, oferta de
medicamentos e cuidados gerais de saude (Machado et al., 2016). Como neste estudo,
situacdes estressantes que envolvem ameacas de morte, trafico de drogas, tiroteios, assaltos e
até mesmo assassinatos podem ser presenciadas pelos enfermeiros da urgéncia e emergéncia
(Araujo & Sofield, 2011; Barbar, 2018; Freitas et al., 2019).

Pesquisas com trabalhadores da atencdo domiciliar revelam como experiéncias de
violéncia no trabalho o roubo de carros da equipe de salde enquanto realizavam atendimento
e tiroteio entre policiais e traficantes e entre fagdes rivais. Sobre os sentimentos das equipes
diante da violéncia, 0 medo estava presente em todos os relatos dos participantes, além de
acuado, assustado, ansioso, desesperado, inseguro, vulneravel e em péanico (Barbar, 2018;
Freitas et al., 2019; Gongalves et al., 2017; Machado et al., 2016; Nascimento & Araujo,
2017).

Estudo realizado com bombeiros do Para (BR) identificou como uma das dificuldades
encontradas por estes trabalhadores, o atendimento em comunidades violentas, sendo a

vitimizag&o por agressoes fisicas o risco mais recorrente, inclusive de tentativas de homicidio
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(Freitas et al., 2019).

O medo, a ansiedade, 0 estresse, a inseguranca e a angustia sdo tdo intensos que 0s
trabalhadores relatam torcer para que em algum momento durante o deslocamento da
ambulancia, o atendimento nas localidades sabidamente de risco seja cancelado pelo
solicitante, ndo necessitando assim se exporem as situacoes ja descritas.

O acionamento para atendimento em &reas de risco aponta um outro tipo de violéncia,
a institucional. Participantes do estudo referem intimidacéo para a realizacdo do atendimento
em locais de conflito armado. Relatam que sdo pressionados por superiores a entrarem em
comunidades perigosas, desencadeando niveis elevados de panico, temor, pavor e
preocupacao.

Diante da violéncia descrita, os participantes informam que o sofrimento de ameacas
em atendimentos realizados em comunidades é constante e que os fatos sdo reportados através
de documentacdo escrita ou contato telefénico. Contudo, ndo recebem apoio psicolégico ou
médico apds episodios de estresse pos-traumatico e que suas falas muitas vezes sdo
descredibilizadas.

Apds suportar momentos de ameacas extremas, com sentimento de morte iminente e
até mesmo possibilidade de abusos sexuais, ao sairem da zona de conflito, os trabalhadores
esperam receber o acolhimento da instituicdo a qual representam com a sua forca de trabalho.
Situacdes de vulnerabilidade fragilizam emocionalmente os individuos. Gestos como a escuta,
valorizacdo das queixas, preocupacao e reconhecimento podem acalentar, acalmar e favorecer
0 restabelecimento emocional.

O reconhecimento provoca um impacto satisfatorio no trabalhador, proporcionando
mudancas e auxiliando na construcéo da identidade profissional. Momentos ruins ou situacdes
de desgaste podem ser amenizadas através do reconhecimento, fazendo com que o trabalhador
avalie que seu esforco ndo foi em vao e que seu empenho foi percebido e valorado (Fontes,
2017).

A falta de reconhecimento pode prejudicar a qualidade do trabalho. As tarefas podem
ser desenvolvidas, os atendimentos realizados, porém sem a qualidade necesséaria. Trata-se de
um mecanismo de defesa. O trabalhador se vé obrigado a executar as suas tarefas por
necessidade salarial, mas cria meios de protecdo, objetivando menos desgaste fisico e mental.
E essa forma de agir ou conduzir o mundo do trabalho pode o fragilizar psicologicamente,
pois estara atrelado a baixa realizacao profissional.

Por mais que exista um distanciamento da préatica profissional destes trabalhadores, tdo

especificas ao APH, identifica-se através das falas a periculosidade vivenciada, com
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exposicdo extrema ao risco de morte durante o trabalho. Trabalhadores que possuem seus
corpos violentados psicologicamente e fisicamente, tocados por mé&os e armas de criminosos,
imersos em uma realidade de guerra urbana com carga de estresse que beira os limites
humanos e preditivos de adoecimento.

Para que o APH possa ser concretizado a uma populacdo que vive, mora ou trabalha
em areas de risco ou conflito urbano, faz-se necessario a seguranca dos profissionais de salde,
a intervencdo do Estado com medidas protetivas aos cidaddos e aos trabalhadores, a
capacitacdo dos profissionais de saude para o enfrentamento de eventos de violéncia durante
suas atividades e acompanhamento regular dos trabalhadores expostos as situacdes de
violéncia com espacos para discussdo das suas angustias, medos e opinides. Além da
construcdo de estratégias com a participacdo de gestores, sociedade civil e trabalhadores para
a criacdo de um processo de trabalho que permita o acesso da populacéo ao servigo de salude e

extinga lacunas no cuidar (Barbar, 2018; Farias et al., 2010; Hassankhani et al., 2018).

5. Considerac0es Finais

O estudo permitiu identificar que os enfermeiros do APH estdo trabalhando em éareas
de risco ou conflito urbano sob o poder do narcotrafico, com sofrimentos consequentes da
violéncia produzidos no corpo e na mente.

O trabalho nas comunidades com trafico de drogas € de risco extremo. Os
trabalhadores sdo ameacados e chegam a ser impedidos de realizarem a atividade profissional.
Por consequéncia, apresentam emocgOes diversas, afirmando-se com medo, ansiosos,
estressados, inseguros, angustiados e chorosos ao mesmo tempo por eles e por clientes que
ndo podem atender, porque, em muitas vezes, o processo de trabalho no APH é decidido pelas
condicdes encontradas nas areas de risco ou pelos integrantes do trafico de drogas.

Este estudo ndo esgota o tema, contudo, apresenta-se como contribuicdo para 0s
enfermeiros que exercem atividades profissionais no APH, em particular, aqueles que prestam
atendimentos as pessoas que residem em regides periféricas das cidades, onde predominam
conflitos armados decorrentes do trafico de armamentos e drogas. Resultados que evidenciam
os desafios enfrentados, a violéncia e seus reflexos, no comprometimento da seguranga no
trabalho, salde e qualidade de vida, reiterando a relevancia para a valorizacdo desses
trabalhadores, como pactuado na Campanha Nursing Now.

A vontade de exercer a profissdo € sucumbida pelo medo de morrer e pelas situagdes

de violéncia vividas e testemunhadas no trabalho, acrescidas pela possibilidade de

15




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e711997787, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7787

adoecimento fisico e mental. Assim, torna-se necessario aprofundar a discussdao e
compreenséo da periculosidade que envolve o APH e 0s riscos aos quais os trabalhadores da
salide estdo expostos, objetivando seguranca para a realizacdo das suas atividades, protecdo a

salde do trabalhador e manutencéo de cuidados especializados a populacéo.
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