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VIOLENCIA PSICOLOGICA: UM FATOR DE RISCO E DE DESUM ANIZAGCAO AO
TRABALHO DA ENFERMAGEM
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RESUMO

O presente estudo consiste de uma pesquisa descritiva que teve como objetivo identificar concepg¢des dos
trabalhadores da equipe de enfermagem de uma unidade basica de saude sobre a violéncia psicolégica
vivenciada no trabalho e apresentar suas caracteristicas. Os dados foram coletados junto a catorze
trabalhadores da equipe por meio de um questionario e analisados pelo método da estatistica descritiva e da
andlise tematica. A referida unidade situa-se em um municipio do Interior do Rio Grande do Sul. Foram
respeitados os aspectos éticos estabelecidos na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. A violéncia
psicologica foi vivenciada por todos os respondentes em algum momento de sua atividade profissional,
especialmente as advindas de usuarios do sistema de saude. O desenvolvimento de medidas que possam tornar
o trabalho mais saudéavel e seguro e melhorar a resolutividade e a acessibilidade dos usuarios aos servigos
podem ser estratégias de prevencéo de agravos e de promogao da saude do trabalhador.

Palavras-chave: Agressdo. Humanizacéo da Assisténcia. Sofrimento Psiquico.

agressores sao 0s usuarios e os familiares,
INTRODUCAO seguidos de colegas de trabalho.
Conforme a Organizacdo Mundial de Saude,
A enfermagem abrange um componentea violéncia psicoldgica € definida como o uso
proprio de conhecimentos técnicos e cientificosdeliberado do poder, mediante ameagas contra
constituido por um conjunto de praticas sociaisoutra pessoa ou grupo, que podem causar danos
caracterizadas por atividades de ensino, pesquis® desenvolvimento fisico, mental, espiritual,
e cuidado. Presta servigos a pessoa, a familia emdoral ou social. Agresséo, abuso, intimidacéo,
comunidade em todas as fases dadiscriminacdo e perseguicao séo
desenvolvimento da viffa comportamentos que podem ser relacionados a
No desempenho de suas fungbes, assa ordef.
enfermagem depara-se cotidianamente com Dificuldades de acesso e resolutividade dos
usuarios fragilizados pela condi¢do da doenca ogervicos de salde sdo consideradas pelos
insatisfeitos pela falta de resolutividade de umusuarios como negligéncia. Esta conformacéo do
sistema de saude ndo totalmente integralizado @mbiente de cuidado gera insatisfacdo e favorece
ainda em construgdo. Como préatica direcionada agressdd”, fator preditivo de sofrimento e
ao cuidado do complexo ser humano, nacdoecimento do trabalhador. A violéncia, sob
raramente a equipe vivencia no seu cotidianqualquer forma, desfavorece a humanizagdo das
dificuldades e conflitos de ordem moral e ética,praticas, na medida em que desvaloriza o
por conta de suas atividades e do convivio contrabalhador.
diferentes profissionais, clientes e familiffes Isso posto, pode ser oportuna uma breve
que pode motivar a exposicdo dos sujeitos aliscussdo sobre a humanizacdo. Humanizar a
agravos psicossociais como, por exemploassisténcia significa valorizar os diferentes
agressoes psicoldgicas. saberes e sujeitos envolvidos no processo de
Estudos demonstram que a violéncia contrgproducdo de satde, como 0s usuarios do servico,
os trabalhadores da salde € crescente nos digs trabalhadores e gestores e 0 compromisso
atuai$™, sendo prevalente a psicolégica noscom a qualificacsio da ambiéncia, pela melhoria
aspectos fisico, psicolégico e sexual. Os maioredas condicdes de trabalho e de atendin®nto
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Se desqualificado na sua posi¢cdo social de De toda a violéncia praticada no mundo, 25%
cuidador, dotado de um complexo saber/fazer, @correm no setor saude. Dados da Ultima década
pressionado pelas deficientes condi¢cdes parapontam, por exemplo, que em Mocambique,
desenvolver essa intricada atividade e @proximadamente 38% dos profissionais de
necessidade de trabalhar, o trabalhador podsaude foram vitimas de agressdo verbal, no
cuidar de forma precéaria e tensa, faciltando @€anada, as ameacas configuram 40% da
desumanizacdo nas suas praticas. Acredita-sgoléncia contra a enfermagem; na Australia, a
gue o cuidado humanizado tende a ser abstrusaoléncia atinge mais de 80% dos enfermeiros e
diante de um cotidiano circunscrito por em Portugal, dados de 2006 demonstram que
depreciacdes e/ou humilhacgdes. 50% dos enfermeiros foram vitimas de violéncia

Entre as formas de humanizar o ambiente déisica ou psicolégica em um dH Uma revisdo
trabalho estdo aquelas que implicam em interagida literatura sobre a violéncia ocupacional contra
de uma forma acolhedora, valorizando saberegs profissionais de salde no periodo de 2000 a
habilidades e competéncias. 2008 verificou que, entre estes, 0S mais

“olhando o outro com as lentes da ética e davulneravels a violéncia p3|colo?ﬁ|nca ou fisica sdo

solidariedade para com suas fragilidades g0s trabalhadores da_‘?’?fermaﬁé

necessidades e apostando em redes COMO essas injlrias sdo frequentes no
interdisciplinares de relacionamento cotidiano da enfermagem mundial, inclusive no
profissionalt’ 75" Brasil®**? pretende-se, com este estudo,
~ . desvelar concepcbes dos profissionais da
Aspectos estes que sao desconsideradas ef A Lo
. ~ . . enfermagem acerca da violéncia psicologica
situacBes de violéncia ocupacional. . " . i

ocupacional ndocusde um servigco publico, de

N&o se trata de omitir a responsabilidade . .
o : modo a conhecer a realidade atinente a esse
do profissional em oferecer um cuidado

humanizado e ético, mas de repenai que problema, a fim de contribuir para a criacdo de

o .~ ___ambiéncias saudaveis.
ponto processos de trabalho vulneraveis a riscos,
Isso posto, este estudo tem como

como é o caso da exposicdo a violéncia, ,. .. : e ~
. S L Lo objetivos identificar concepcoes dos
facilitam a criagdo de cendarios compativeis co .
R ; . rabalhadores da equipe de enfermagem de uma
a humanizacdo que se quer e que é de direito dQ . oy . BN
. unidade basica de saude sobre a violéncia
usuario. AR ) ;
psicolégica vivenciada no trabalho e apresentar
“Ha de se pensar sobre em que condi¢cdes estduas caracteristicas.
trabalhando a equipe de enfermagem para que a
mesma, efetiva e naturalmente, através da
satisfacdo no seu trabalho, seja motivadora e METODOLOGIA
promotora de acdes humanizadof&S®.

Acredit bient iolent O presente trabalho consiste de uma pesquisa
credita-se — que —ambientes — VIOIeNtOS jegeritiva  de abordagem quantiqualitativa
desfavorecem o cuidado solidario.

N edad italist | realizada com o uso de um questionario
a sociedade capitallsta, €ém que o IUCI0 & qapjicavel adaptado, de forma reduzida e

visado e a produtividade € o objetivo a Serygeqiada aos objetivos, populagdo e local do
atingido, tende-se a explorar cada vez mais 0 S€lct,do.  de uma pesquisa realizada pela

humano,_ que nesta logica & descor_lsid(_arado "Oniversidade Federal do Rio de Janeiro em
sua sub;etwu;lat?e € exposto as mais d'f's‘remeﬁarceria com a Organizagdo Internacional do
formas de violéncia. A subjetividade envolve Trabalho Conselho Internacional de

aspectos afetivos que abarcam 0s seres NUMangicermagem, Organizagdo Mundial da Sadde e
no seu interior e no seu relacionamento com Ofternacional de Servicos PbIicBs

outros e abrangem sentimentos positivos, de A pesquisa foi realizada em uma unidade

amor,~soI|darledade_, cooper?jgao € Ante(ﬁ]gao: fasica de satde de um municipio de médio porte
questoes — negativas € umiinacao,q, Regido Noroeste do Rio Grande do Sul, no
constrangimento, dor e amargura nas relagdes d&, .40 de agosto a dezembro de 2010. Essa

trabalho. Sendo assim, a violéncia ocupacion nidade bésica de satde contava, em seu quadro

pp_de ocorrer qle muitas ,forf“as’ dos ac'demeae profissionais, no momento da pesquisa, com
fisicos aos sofrimentos psiqui€ds
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uma equipe de enfermagem formada por doisituacdo conjugal, 71,4% s&o casados.
enfermeiros e 13 auxiliares/técnicos em
enfermagem, os quais prestam cuidados @& agressdo psicolégica no cotidiano de
comunidade ao longo de doze horas diurnas.  trabalho

Fizeram parte deste estudo 14 sujeitos da
equipe de enfermagem concursados, maiores de Todos os sujeitos pesquisados referiram ter
18 anos, que desempenham suas funcbes mafrido, no dltimo ano, alguma forma de
referida unidade nos turnos da manh&@ ou daioléncia no local de trabalho, sendo prevalente,
tarde, e responderam ao questionario, apoem 92,9% dos relatos, a agressdo psicologica
assinatura do Termo de Consentimento Livre ananifestada por agressdo verbal. Quanto aos
Esclarecido. Dos 15 sujeitos convidados, um naagressores, 42% dos agravos sao procedentes de
quis participar. Para identificar os sujeitos dausuarios, 32% de familiares de usuarios, 11% de
pesquisa sem revelar sua identidade enfermeiros e 15% de outros (publico em geral,
anonimato, foram utilizados algarismos supervisores e médicos).
romanos. As agressbes, segundo o0s respondentes,

Os dados subjetivos foram avaliadostranscorreram dentro do ambiente de trabalho, e,
mediante andlise tematica, que se desenvolveem sua maioria, no turno da manha, uma vez por
em trés etapagreé-analise, analise do material e semana. N&o foi explicitado o dia da semana em
interpretacdo. A pré-andlise foi 0 momento emque mais ocorreram 0S eventos violentos.
que se reuniram tudo o que foi coletado, e sobr®ificuldades nas relacbes interpessoais,
esse material se procedeu a uma leitura exaustivestilidade e indelicadeza de usuarios e/ou
e de organizacdo dos relatos; na analise dtamiliares no trato com as pessoas, e/ou
material, os temas foram categorizados; e nansatisfacdes originarias da deficiéncia na
interpretacdo, os dados foram confrontados comesolutividade do sistema de saulde, foram
a literatura, focalizando o0s objetivos do referidas como as principais causas da agressao
estudd?. Emergiram desta analise duasverbal, segundo as respostas de 50% dos
categorias: “A agressado psicoldgica no cotidiandrabalhadores.
de trabalho” e “Relatando a agressdo sofrida”. Violéncia dos pacientes, falta de pessoal
Os dados objetivos foram avaliados mediante @reinado para lidar com situacdes violentas,
distribuicdo da frequéncia, com recursos dasobrecarga de pacientes, quartos e corredores
estatistica descritiva. O estudo ndo teve auperlotados, ambiente estressante, mau
intencao de associar variaveis. atendimento como fonte de revolta de pacientes,

A pesquisa respeitou as normas e diretrizetongas filas de espera, equipamentos e materiais
da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional dénsuficientes e inadequados, equipe com
Saude,que regulamenta a pesquisa em seresscassez de trabalhadores foram as causas da
humanos, e os pesquisados assinaram o Termaoléncia apontadas pelos trabalhadores em um
de Consentimento Livre e Esclarecido. Oestudo realizado no Rio de Jan€ffo
referido projeto foi aprovado pelo Comité de Estudo desenvolvido no Par&haem 2005,
Etica da Universidade Regional Integrada doapontou que todos os enfermeiros e mais de 85%
Alto Uruguai e das Missdes - URIGampus dos auxiliares/técnicos foram violentados no
Santo Angelo, sob protocolo n.° 0076-4/PPH/10yeferido ano, e, assim como no presente estudo,

e pelo gestor da unidade basica de saude. usuarios e familiares estdo entre os agressores
prevalentes, e a agressao verbal é a forma mais
RESULTADOS E DISCUSSAO frequente de manifestacdo violenta perpetrada

por estes sujeitos.

Participaram do estudo dois enfermeiros, dez A violencia  psicologica ~ contra  0s
técnicos em enfermagem dbis auxiliares de trabalhadores do setor saulde ultrapassa o0s

enfermagem, correspondendo um total de 14nSultos particulares, colocando em risco o
sujeitos, dos quais 75,6 % pertencem ao sexgwdado prestado e prejudicando a producédo de

feminino. A média de idade é de 44 anos, e a dg@ude. As evidéncias confirmam que a maior
trabalho no setor sadde, de 19 anos. Quanto '§Cidéncia de violéncia corresponde — aos
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trabalhadores responsaveis pelo atendimentagressédo foram, respectivamente: solicitar ajuda
pré-hospitalar, s enfermeiras e aos méflitos de colegas; lancar mdo de argumentos para
Esses agravos, no estudo em questdajefesa; buscar aconselhamento com colegas e a
poderiam ser evitados ou amenizados seupervisdo; ndo manifestar nenhuma reacao;
houvesse respeito por parte da comunidade e deedir transferéncia de setor e abrir processo. E
alguns profissionais e, principalmentse 0 importante salientar que mais de uma resposta
servico contasse com um sistema defoi citada como reacdo a violéncia sofrida.
vigilancia/seguranca no local de trabalho, pois a Quanto aos sentimentos vivenciados no
instituicho possui somente um servico demomento da agressédo, metade dos respondentes
vigilancia patrimonial. Conforme sugestdes dosrelatou constrangimento, tristeza (35,7%),
sujeitos pesquisados, as agressodes diminuiriam:injustica (35,7%), raiva (28,7%) e inseguranga

0 ! o
Se houvesse controle na entrada da instituigéc§21’4/°)' Mais de uma resposta foi citada pelos

(VII); participantes.  Pesquisas realizadas com
. profissionais e estudantes de enfermagem

Com um seguranca eficaz (XII); demonstraram resultados semelhantes.

Se tivéssemos um seguranca atuante (11). Sentimentos como raiva, tristeza, irritagao,

Em relacdo & notificacdo dos incidentes deansiedade, humilhacao, indignacdo, medo foram
¢ & associados a violéncia no trabafhd.

a 0 i i 3 i . 0 . - ~
agress&o, 78,6% sujeitos Nndo 0s registraram™ j o oo dec \ivanciodac DO exposicio a

oficialmente a Policia, ao Conselho, ao Centr : -
’ ! Ofatores psicossociais no trabalho favorecem o

de Referéncia em Saide do TrabalhacloElesequill'brio na relagdo saude-doenca e causam

(CEREST) ou a outro 6rgdo regulador, e OSadoecimento fisico e mental, manifestado por

motivos explicitados pelos sujeitos referem-se &stresse. soffimento psiquico,  problemas
concepgOes de que ndo seria tomada nenhun&?}'menta’res e menstruais ermmroé’lﬁ)
atitude/providéncia, devido a naturalizacdo das ! :

ocorréncias no cotidiano e ao desconheciment Foram comportamentos relatados —pelos
o gujeitos deste estudo, a partir da ocorréncia da
dos sujeitos acerca de como proceder par

: fiolencia psicologica sofrida: lembrar-se
registrar o abuso. : XN oy

A maior parte (73,8%) dos sujeitos frequentemente das imagens da agressao; evitar
esquisados ngtificou a o'co:réncia da aJ ressét]callar sobre a agressdo; permanecer alerta e
Pesq ) 9 Qonstantemente tenso(a); e ter a sensagao de que
somente ao supervisor, do que resultaram

8ua atividade ficara mais “pesada’laspas

seguintes condutas: 57,3% referiram néo tererﬂossas] além do desejo de trocar de profisso e
sido adotadas medidas para investigar a causa % '

?guma dificuldade para desempenhar suas

oA 0 e _

\;IiI‘;nC:Z;‘eZi’rér/g sodlglte(l)raz rrgsusdoarng(zo?ee :)et?c:i’fungc”)es, dados andlogos aos de uma pesquisa
=70 9 9 9 ealizada no Rio de Janeiro (RJ)

: g 0
aconselhado/advertido durante reunido; 7,1% Diante disso, pensar a humanizagio da

sofreram depressdo e realizaram tratamento COMssisténcia em satde envolve discutir os meios
i - 0 . 0 ~ . . . - g 7
medicamentos; e 7,1% relataram que o agressofy retirar a violéncia da invisibilidade; porém

Zﬁtre?/?sst(;éjlg(s)u 1;2?2 ng'(‘;’"?gg' onDd(()eratr?]ta; S;S%credita-se que a reorganizagéo das praticas dos
o P Servicos de saude, com a melhoria do acesso e

uestionamento. S ) Ny N
’ Os trabalhadores compreendem a im ortémciOla resolutividade, - influira na resposta - as
P P fecessidades do usuario e minimizara as

de registrar a violéncia sofrida, porém poucos o ~ .

fazemg semelhantemente a0 a’ (F))ntado por Ou,[rozélsgressoes contra os trabalhadores, os quais, neste
) ) A0 ap P aso, sao violentados por dificuldades que

estudoS?. O servico policial e o Conselho

Regional de Enfermagem foram. nesta ordem omuitas vezes independem da sua microgestéo,
or %os mais rOCL?ra dos alra re istrar’ oanvolvendo decisbes da macropolitica

9 3 P P 9 municipal, estadual e/ou federal.
agravd®.

s . ~ Considerando-se que o trabalhador “[...]é um
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autoestima, desejos, emocdes, e sentimentos

[...]” 8353 deve ele ser respeitado como cidaddo

e ser participante ativo em espacos coletivos dRelatando a agresséao sofrida:

discussdo sobre o SUS e os caminhos da

acessibilidade e resolutividade. De acordo com o relato dos sujeitos, as
Um movimento intersetorial da comunidade agress@es verbais ocorreram sob a forma de

pode ser produtivo para educar 0s usuarios sobm@fensas por palavrdes e insultos no momento do

a politica dos servigos de salde, as questdes @endimento, conformeanscritas abaixo

referer]CI_a e contra} referéncia, ,‘?‘S funcBes das Paciente chegou ao PS para consulta, ndo era caso

Estratégias de Salde da Familia, entre outros o urgéncia, mas queria passar na frente dos

mecanismos que podem facilitar as vias de outros pacientes; entfio expliquei o caso, e ele me

acesso e agilizar seu atendimento. Cabe ressaltar agrediu com palavras de baixo calo [...] (IV).

que acdes efetivas e resolutivas de prevencédo a

doenca e promocdo da saude podem ser

prioritarias neste contexto.

A humanizagdo do trabalho é tao _
saudavel quanto preventivo de agravos, e A_gresséo verl~3al com ameagas fisicas, pessoas que
implica tornar cordial e dialogico o processo do ~ dizém que sdo eles que pagam nossos salarios,
cuidado, no qual estdo envolvidos usuarios e sendo que para trabalh"’.‘r _fo' preciso passar em

- . concurso com prova escrita; e a enfermagem paga
trabalhacjores de saUde,' Para tanto, teC”_o',Og'aS COREN para exercicio da profissdo; entdo assim
leves s&o fundamentais e conferem higidez ada ¢ apadrinhado e nem ‘politicado’; direito
mental aos sujeitos. Estas englobam a tecnologia todos temos, e também temos deveres (VII).
das relacbes, o acolhimento, o vinculo, a

autonomizagéo, a escuta, etc. Vale salientar que P0de-se |(;1ferér qu? tais ~ep|zod|os orl1enotam
a mudanca do modelo produtivo solicita oYM C€naro ge desvalorizacad do Ser humano-

reordenamento do ntcleo  tecnolégico dotrabalhador. E preciso discutir essa questao.
cuidado, com prioridade do “trabalho vivo sobre, A humanizacdo depende da capacidade de
o trabalho morto, expressdo da I|berdadefalar e de ouvir, pois as coisas do mundo so se

relevancia nas tecnologias leves e leve-durast®" r;)e}m h(ljjmanas quantdo passamh pelo dialogo,
(12:900) o cue & valido, também, nas relacdes ddiabilizando-o nas interagdes humanas néo
trabalho apenas como um artificio de comunicacao verbal

Refleir sobre uma relacio entre asCom um objetivo pré-determinado, mas sim

tecnologias leves a e a resolutividade do sistemd©™M9 forma de conhecer o outro, compreende-
de satde que va além dos entraves politicos pod® © atingir o estabelecimento de metas conjuntas
agregar valor & humanizagdo da assisténcia nd&/€  Possam  propiciar 0 bem-estar

reciproco®%281)
servi¢os de saude e minimizar atitudes violentas. Sp ) IA' ) i 0. & .
Dos participantes da pesquisa que e a violéncia gera sofrimento, é preciso

relataram  ter sofrido  agressdo, 42,9%€MpPenho de gestores e trabalhadores para que
procuraram algum tipo de ajuda, em queeste fendmeno saia da invisibilidade e ndo se
prevaleceram, pela ordem, a religido, o servu;&ome banalizado nas praticas de saude. Cumpre
de um psicologo efou de médico e o uso dé;arantlr ao trabalhador o exercicio da cidadania
alguma terapia alternativa. A maioria naotambem no ambiente de trabalho, oportunizando

procurou nenhum tipo de auxilio. O Suporteespac;os para discussbes coletivas acerca do

psicolégico é um sustentaculo que pode auxilia?9r2v0 € Seu enfrentamento.

no enfrentamento do agravo, porém o medo da EIabc&ra(; deI't'CaS que reco(glhegam as
exposicio e de represdlias por parte ddecessidades dos sujeitos que cuidam e que séo

instituicdo, a falta de tempo, vergonha ecwdados e oferecer condicbes para sua
limitages de ordem econdmico-financeira sadmPlantacdo sdo atitudes capazes de minimizar

alguns dos obstaculos que impedem a busca -agresses praticadas por usuarios  efou
apoid® amiliares, pois a violéncia pode advir de

fragilidades do usuério ante a ndo satisfacdo de
suas necessidades.

[...] chegam para uma consulta, ndo querem
esperar chegar a sua vez e usam palavras de
‘baixo calao’[...] (IX).
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CONSIDERACOES FINAIS Foi observado pelos pesquisadores que o0s
trabalhadores de enfermagem ndo estdo
Para tornar o ambiente mais seguro, podenpreparados para lidar com este tipo de situacéao.
ser adotadas medidas como investimentos erfi necessario que o ambiente de cuidado seja um
melhorias nas condigbes e organizacdo ddocal seguro para usuarios, familiares e
trabalho, sensibilizacdo dos trabalhadores sobrgabalhadores.
0os meios de enfrentar a violéncia ocupacional, Sugerem-se estudos que possam investigar a
notificacdo das agressdes, a fim de contribuivioléncia em outros cenarios, para se
para a diminui¢éo da invisibilidade da violénciacomplementarem dados que possam sensibilizar
aos profissionais de saude, e contratagdo des gestores. Da mesma forma, estudos que
vigilancia ao servigo, visto que os trabalhadoresnvestiguem a humanizagdo das praticas com
desta unidade trabalham sem nenhum sistema deco no trabalhador de enfermagem podem
vigilancia. agregar valor a saude deste sujeito.

PSYCHOLOGICAL VIOLENCE: A RISK FACTOR AND DEHUMANIZ ATION FOR
NURSING WORK

ABSTRACT

It is a descriptive research, which aimed to identify the conceptions of a nursing team of a Basic Health Unit on
the psychological violence experienced at work and present its characteristics. This unit is located in a
municipality of Rio Grande do Sul. Data was collected from 14 workers from the nursing team using a
questionnaire which was analyzed using descriptive statistics and thematic analysis. Ethical aspects guided by
the resolution 196/96 of the National Health Council (BR) were respected. Psychological violence was
experienced by all respondents at some point in his career, especially coming from users of the health system.
The development of measures to make work healthier and safer, and improve problem solving and user
accessibility to services may be strategies for disease prevention and health promotion for workers of the nursing
team.

Keywords: Aggression. Humanization of Assistance. Psychological Stress.

VIOLENCIA PSICOLOGICA: UN FACTOR DE RIESGO Y DESHUM ANIZACION AL
TRABAJO DE ENFERMERIA

RESUMEN

El presente estudio consiste en una investigacion descriptiva, que tuvo como objetivo identificar las concepciones
de los trabajadores del equipo de enfermeria de una unidad basica de salud sobre la violencia psicolégica vivida
en el trabajo y presentar sus caracteristicas. Se recogieron datos de 14 trabajadores del equipo mediante un
cuestionario y se analizaron por el método de la estadistica descriptiva y del andlisis tematico. Esta unidad esta
ubicada en un municipio de Rio Grande do Sul. Se han respetado los aspectos éticos establecidos en la
Resolucion 196/96 del Consejo Nacional de Salud (BR). La violencia psicol6gica fue experimentada por todos los
encuestados en algin momento de su actividad profesional, especialmente las advenidas de los usuarios del
sistema de salud. El desarrollo de medidas que puedan volver el trabajo mas saludable y seguro, y mejorar la
resolutividad y accesibilidad de los usuarios a los servicios pueden ser estrategias de prevencion de agravios y
promocion de la salud del trabajador.

Palabras clave: Agresion. Humanizacion de la Atenciéon. Sufrimiento Psiquico.
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