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RESUMO

Objetivo: refletir sobre a importancia da relagao interpessoal entre enfermeiro-paciente na perspectiva da
violéncia atual. Métodos: trata-se de um estudo descritivo-reflexivo. As bases de dados utilizadas foram:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde, National Library of Medicine, SCOPUS,
Web Of Science e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, nos idiomas: inglés, espanhol
e portugués, dos tltimos dez anos. Resultados: emergiram trés categorias: 1) A violéncia sofrida pelos
profissionais da enfermagem no ambiente de trabalho; 2) A educagdo como ferramenta para minimizar a
violéncia no trabalho e a 3) Cuidado de enfermagem a pessoas vulneraveis e expostas a violéncia. Concluséo:
as relacdes interpessoais podem evitar que atos de violéncia sejam praticados no ambiente de trabalho,
cabendo a propria instituicdo e os setores gerenciais capacitarem toda a equipe, utilizando a educagéo
continuada como uma ferramenta eficaz para essa questao.

Descritores: Relagdes interpessoais; Relagdes enfermeiro-paciente; Comunicagio; Violéncia.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the importance of the interpersonal relationship between nurse-patient in the perspective of current violence.
Methods: this is a descriptive-reflective study. The databases used were: Latin American and Caribbean Health Sciences Literature,
National Library of Medicine, SCOPUS, Web Of Science and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, in the languages:
English, Spanish and Portuguese, of the last ten years. Results: three categories emerged: 1) Violence suffered by nursing professionals
in the workplace; 2) Education as a tool to minimize workplace violence and 3) Nursing care for vulnerable people exposed to violence.
Conclusion: interpersonal relationships can prevent acts of violence from being carried out in the workplace, and the institution itself
and the management sectors can train the entire team, using continuing education as an effective tool for this issue.

Keywords: Interpersonal relations; Nurse-patient relations; Communication; Violence.
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RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobrelaimportancia dela relacion interpersonal entre
enfermero-paciente en la perspectiva de la violencia actual. Métodos: este
es un estudio descriptivo-reflexivo. Las bases de datos utilizadas fueron:
Literatura de Ciencias de la Salud de América Latina y el Caribe, Biblioteca
Nacional de Medicina, SCOPUS, Web of Science e indice acumulativo de
enfermeria y literatura de salud aliada, en los idiomas: inglés, espafiol y
portugués, de los Gltimos diez afios. Resultados: surgieron tres categorias:
1) Violencia sufrida por profesionales de enfermeria en el lugar de trabajo;
2) La educaciéon como herramienta para minimizar la violencia en el
lugar de trabajo y 3) Atencién de enfermeria para personas vulnerables
expuestas a la violencia. Conclusion: las relaciones interpersonales
pueden evitar que se lleven a cabo actos de violencia en el lugar de trabajo,
y la propia institucion y los sectores de gestion pueden capacitar a todo
el equipo, utilizando la educacion continua como una herramienta eficaz
para este problema.

Descriptores: Relaciones interpersonales; Relaciones enfermero-paciente;
La Comunicacion; Violencia.

INTRODUCAO

A profissio de enfermagem estd situada no trabalho
em equipe, 0 que se configura numa vertente coletiva.
Para que ela seja praticada de forma competente é necessario
ter um bom relacionamento interpessoal entre os grupos
e que haja compreensao dos elementos que permeiam o
contato com a equipe. Um destes elementos é o processo
de comunicagio, este, por sua vez, quando feito de forma
eficiente pode beneficiar o paciente e os demais envolvidos,
evitando possiveis conflitos que venham prejudicar o cuidado
prestado, tais como a perda de informag¢des importantes para
o tratamento e reabilita¢do.!

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem tem como
caracteristica a interacdo ou relagio dialdgica que se constrdi
com o outro, sendo, portanto, considerada como fator
primordial. Por isso, é imprescindivel o desenvolvimento
das potencialidades dos profissionais para uma relagdo
interpessoal centrada tanto no carater biologicista, como nas
relagdes sociais e emocionais por meio da escuta terapéutica
e do processo de comunicagio.!

No tocante ao ambiente de trabalho, os profissionais da
enfermagem vivenciam situagdes bastante delicadas, dentre
as quais estdo a violéncia praticada pelos pacientes, pelos
familiares e pelos colegas de profissdo, podendo assim ser
identificadas como violéncia moral, fisica, verbal, psicologica,
sexual e institucional. No entanto, acrescenta-se que o
enfermeiro tem diversas atribui¢cdes no seu campo de trabalho,
incluindo desde fungdes assistenciais até gerenciais, fato este
que os tornam mais expostos aos diversos tipos de violéncia.?

E oportuno assinalar que a prépria natureza da atividade
o tornou vulneravel a situagdes de violéncia no trabalho,
uma vez que atuam em equipes multiprofissionais com
organizagao rigida e sob constante pressao, assim vivenciam
diariamente conflitos oriundos das relagdes interpessoais com
os pacientes, os familiares, os colegas e demais profissionais
da saude.’ A violéncia pode repercutir negativamente na vida
destes profissionais, gerando desconforto, medo e receio no
ambiente de trabalho, o que pode causar insatisfagio com o

mesmo além de alteracdes psiquicas por meio de sindromes,
crises algicas e alteragdes na saude em geral.? Concluem que
¢ urgente a criagdo de politicas institucionais que protejam
os profissionais contra todos os tipos de violéncia a oferecer
um ambiente de seguranga parar exercer suas atividades de
forma digna, com respeito e ética.

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude** a violéncia
¢ um problema de satde publica global, estando entre as
principais causas de morte de homens, mulheres, criangas e
idosos que sofrem abusos sexuais, fisicos, psicologicos, dentre
outros. No entanto, a OMS afirma que esses efeitos podem ser
evitados por meio de politicas publicas e agdes preventivas,
no qual a maioria dos atentados violentos se d4 por conta
de fatores comportamentais, questdes sociais, econdmicas,
politicas e culturais que poderiam ser modificadas.

Os profissionais da satide que mais sdo afetados pela
violéncia nas instituigdes em que prestam seus servigos, sio
os da enfermagem, sendo necessdrio o desenvolvimento de
estratégias de melhoria nos ambientes de trabalho, tendo
apoio das esferas governamentais, dos proprios conselhos de
classe, com o intuito de conscientiza-los sobre a importancia
da dentncia, da implementagdo de politicas de prevenc¢io
e educagdo para que esses profissionais possam melhorar a
relagdo entre colegas de profissdo e pacientes.®

Entende-se por violéncia no trabalho como toda agdo
voluntaria entre individuos ou grupos que podem provocar
danos fisicos ou psicoldgicos advindas nos ambientes de
trabalho ou, ainda, que envolvam relagdes institucionais e
organizacionais ou atividades concernentes ao trabalho. Estas
podem ser ocasionadas nas relagdes de trabalho, na organizacio
do trabalho, nas condi¢des de trabalho, de resisténcia,
de delinquéncia e violéncia simbolica.” Destaca-se que a
principais violéncias que o profissional de enfermagem sofre
no ambito hospitalar, em especial no setor de urgéncia e
emergéncia, sdo a violéncia verbal e o assédio moral, no qual
os fatores negativos estdo ligados com a falta de informagao
ao paciente e atitude profissional autoritaria, podendo gerar
conflitos em relagdo a demora do atendimento e, até mesmo,
dos préprios profissionais com seus pares.®

A estrutura rigida de o ambiente hospitalar,
a predominancia de relagdes verticais de hierarquia,
o subdimensionamento de pessoal, a precariedade de
materiais, um ritmo desgastante de trabalho em turnos e as
exigéncias cognitivas e emocionais multiplas, resultam no
aumento da vulnerabilidade do profissional ao fendmeno
da violéncia.?

Neste sentido, medidas protetivas e gerenciais devem ser
executadas por meio de estratégias proativas, de maneira a
incluir o tema violéncia no aprimoramento da assisténcia
prestada aos pacientes, sem prejudicar os direitos éticos-
morais da equipe de forma a conter ou evita-la.® Nesse caso,
torna-se urgente a criagdo de politicas institucionais que
protejam os profissionais contra todos os tipos de violéncia,
ea oferta de um ambiente de seguranga para que possa exercer
suas atividades de forma digna, com respeito e ética.?

Diante do exposto, esse estudo justifica-se no contexto do
trabalho da enfermagem, uma vez que se espera despertar
a importancia das relagdes interpessoais, fazendo jun¢io
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aos processos de comunica¢do, a escuta terapéutica e a
interacdo enfermeiro/paciente, permitindo que o cuidado
seja adequado e qualificado, no desenvolvimento de planos
terapéuticos eficazes e efetivos no cenario da violéncia. E por
fim, poder contribuir cientificamente, na constru¢do de uma
pratica reflexiva que permita a pensar conceitos e agoes que
envolvam as relacdes interpessoais no cenario da violéncia no
contexto da enfermagem. Considerando-se que é por meio
da relagdo interpessoal que o processo de cuidado se realiza,
este estudo tem por objetivo refletir sobre a importancia da
relagdo interpessoal entre enfermeiro-paciente na perspectiva
da violéncia atual.

METODOS

Trata-se de um artigo descritivo-reflexivo embasado a
luz da literatura, internacional e nacional atinente ao tema
das relagbes interpessoais entre enfermeiro-paciente na
perspectiva da violéncia atual. Para isso, foram pesquisados
artigos nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
Brasil (BVS) e do Portal de Peridédicos da Coordenacio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES):
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), National Library of Medicine (PUBMED),
SCOPUS (Elsevier), Web Of Science (WoS) e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).
Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e o Medical Subject Headings da U.S. National Library of
Medicine (MeSH) acompanhado com descritores controlados
e ndo controlados: Rela¢des Interpessoais; Relacdes
Enfermeiro-Paciente; Comunicagdo; Violéncia e Escuta
Terapéutica. Seguido pelo operador booleando “AND” para
o cruzamento dos mesmos; nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, com um recorte temporal nos tltimos dez anos
(2008-2018), sendo selecionados para a discussio reflexiva,
dez artigos e apresentadas em forma de categorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do estudo emergiram trés categorias tematicas para a
discussdo reflexiva: 1) A violéncia sofrida pelos profissionais
da enfermagem no ambiente de trabalho; 2) A educacdo
como ferramenta para minimizar a violéncia no trabalho e o
3) Cuidado de enfermagem a pessoas vulneraveis e expostas
a violéncia.

A violéncia sofrida pelos profissionais da
enfermagem no ambiente de trabalho

Nessa tematica, ¢ possivel argumentar a violéncia
que os profissionais da enfermagem sofrem no trabalho,
em especial, no ambiente hospitalar, podendo destacar as
tipologias, consequéncias a saide desses profissionais e
as estratégias preventivas com o intuito de promover um
melhor relacionamento entre enfermeiro-paciente e colegas
de trabalho. Além disso, aborda as caracteristicas do perfil
dos agressores e a escassez de preparo e informagido sobre
a identificacdo de casos de violéncia entre os profissionais
de enfermagem.

A violéncia no trabalho desencadeia riscos para o
desenvolvimento de lesdes ocupacionais nos profissionais de
satde, bem como, doengas ocupacionais, falta de comunicagao
entre os profissionais, desmotiva¢éo no trabalho, conflitos,
dentre outros.’

Recentemente, tem-se empregado o termo violéncia
horizontal, o qual tem como significado o comportamento
entre pares que tém a mesma posi¢ao social numa instituicdo
hierarquica, tendo impacto negativo na satisfacio com o
trabalho e na relagdo entre enfermeiros hospitalares. Neste
contexto, a violéncia horizontal tem sido apontada como
geradora de insatisfacdo, desmotivagdo, problemas entre
colegas de trabalhos e a sobrecarga extrema, ocasionando
nesses profissionais o desenvolvimento de estresse e doengas
recorrentes no trabalho.'

Os enfermeiros que atuam no hospital estio expostos a
violéncia a todo o momento, sendo a triagem o setor com
maior propensdo de ocorréncias desse ato, geralmente
associados a pessoa, o qual envolve o estresse, o sentimento
de impoténcia, o sexo masculino, a faixa etaria entre vinte
e trinta anos e o abuso de dlcool e outras substancias."
Muitas vezes os atos de violéncia estdo associados a0 nimero
insuficiente de funcionarios, o tempo excessivo de espera
dos pacientes, a seguranca deficiente e a superlotacdo. Além
disso, a inexperiéncia do profissional é considerada um
fator negativo no qual a falta de empatia, a intolerancia e
o julgamento podem afetar a comunicagéo e a atitude em
relacdo aos pacientes e seus familiares."!

No que tange a comunicagdo no ambiente de trabalho,
esta quando ndo realizada de maneira adequada pode
trazer consequéncias que desencadeiam atos de violéncia
aos profissionais. Ademais, cabe aos 6rgdos institucionais
realizarem questionamentos acerca das possiveis causas
que levam as mudangas de comportamento dos pacientes
e adotarem medidas preventivas, bem como, a criagio de
protocolos especificos para evitar que atos como esse possam
prejudicar a saude fisica e psicoldgica dos profissionais.

O setor de emergéncia é outro ambiente bastante
susceptivel a atos de agressdo com enfermeiros, e os fatores que
induzem a essa violéncia estdo relacionados as necessidades
dos pacientes ndo atendidas, como a demora no atendimento
e as respostas nao satisfatdrias, o que ocasionam conflitos
na assisténcia prestada. Para que esses episddios possam ser
evitados ou minimizados, se torna necessario a utiliza¢ao de
estratégias preventivas, bem como, a relagdo interpessoal,
a educacio em saude como formas eficazes de cuidado e o
preparo para o enfrentamento das situagdes de violéncia nos
servigos de saude."

A compreensio desse fendmeno ajuda os enfermeiros
a entenderem que a violéncia estd presente no ambiente
hospitalar, e que existem ferramentas que auxiliam na
melhoria do atendimento e do relacionamento interpessoal/
interprofissional, bem como, a utilizacdo das técnicas de
escuta, do parafraseamento e da comunicagéo (verbal e ndo
verbal) podendo ser utilizadas com o intuito de estabelecer
ou restabelecer a comunicagdo e a confianga, prevenindo
e minimizando as situagdes de violéncia e modificando o
cendrio da assisténcia de enfermagem ao paciente."
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Por outro lado, os fatores relacionais, falta de comunicacio
e aatitude dos funcionarios em relagdo a pacientes e familiares
também aumentam a incidéncia de comportamentos
violentos. Nesse contexto observa-se que o relacionamento
interpessoal e a comunicagdo se fazem presentes tanto no
sentido de serem estratégias interventivas como serem fatores
preceptores nas situagdes de comportamentos violentos.

A educagdo como ferramenta para minimizar a
violéncia no trabalho

Nesta categoria refletimos sobre a importancia da
educagdo como ferramenta de promogdo, reducio e
identificagdo da violéncia no ambiente de trabalho dos
profissionais de enfermagem.

A Politica Nacional de Educa¢io Permanente em
Saude (PNEPS), implantada em 2004, pelo Ministério
da Satide, objetiva estimular e atender a demanda em rela¢do
a qualificacdo profissional dos trabalhadores da saude.
De acordo com essa politica, a qualificagdo é uma das principais
maneiras de prepara-los para o enfrentamento das dificuldades
nos servigos de saude. Nesse sentido, a EP é reconhecida como
aprendizagem no trabalho, no qual o aprender e o ensinar
se incorporam ao cotidiano das organizagdes institucionais
fundamentados no aprendizado significativo e na possibilidade
de transformar as praticas profissionais.

Assim como a EP, a Educagdo em Satde é um processo
educativo de construc¢do de conhecimentos em saude que visa
aapropriacdo tematica pela populagio, criada pelo Ministério
da Educagio, constitui-se em um conjunto de praticas nas
quais contribuem para o aumento da autonomia das pessoas
no seu cuidado, no debate com os profissionais e gestores,
com o intuito de alcangar uma atencdo de satide de acordo
com as suas necessidades.' !> 16

Dessa forma, o processo de Educagio em Saude e EP
sdo estratégias de democratizagdo das relagdes assimétricas
de poder e decisdao, ampliando o acesso as informagoes e
o envolvimento com o trabalho configurado em espagos
coletivos no desenvolvimento de competéncias e habilidades."”

Contudo, essas ferramentas vieram para aprimorar,
reciclar e melhorar o relacionamento na prestagio do
cuidado, neste caso, nas situagdes de violéncia no trabalho,
tendo possibilidades de modificar essa realidade. Além
disso, no que se refere as competéncias e habilidades
profissionais, elas também deverdo estar diretamente
ligadas as necessidades gerais do paciente, devendo estas
ser ouvidas e respeitadas, garantindo assim, uma boa relacéo
entre enfermeiro/paciente.'®

E importante que haja uma abordagem satisfatéria com
a utilizagdo de instrumentos que facilitam a identificagdo e o
reconhecimento das vitimas de violéncia. Portanto, ndo basta
somente reconhecé-las, é necessdrio capacitar os profissionais
de modo que possam oferecer uma assisténcia segura em
um ambiente acolhedor, transmitindo seguranca para que
as vitimas tenham a oportunidade de falar sobre o assunto
sem nenhum medo e receio."”

Embora a ciéncia da enfermagem respeite os direitos
humanos e atue na minimizagao do sofrimento biopsicossocial

do individuo, ainda sdo evidenciadas falhas no atendimento
a essa populacdo, o que denota falta de conhecimento e
formagdo a respeito do encaminhamento, identificagio e
notificagio compulséria sobre casos de violéncia. E preciso
que a enfermagem adote condutas acolhedoras, seguras e
privativas, para que esse cendrio possa ser modificado.”

Nesse contexto, é importante despertar aos gestores
que atuam nas institui¢des, a relevancia da utilizagdo de
ferramentas educativas como guia a esses profissionais,
de modo que haja comprometimento do setor administrativo,
com a finalidade de habilita-los em questdes legislativas, na
abordagem assistencial e na identificagdo dos sinais clinicos
de violéncia e seus preceitos sociais e judiciais. E também
incentivar os profissionais de enfermagem a buscarem tais
capacitagdes, uma vez que esta possibilita maior seguranga
na execugido de agdes, minimizando as consequéncias que
a violéncia causa as vitimas, como sentimentos negativos
e traumaticos.”

Portanto, a Educagao em Satide e a EP se fazem importantes
no decorrer das atividades de promogao de satide em situagao
de violéncia, favorecendo possibilidades de efetivar a pratica da
enfermagem ampliando conceitos, competéncias e habilidades
dos profissionais, bem como da populagdo assistida.'

E necessario que os profissionais tomem essa consciéncia
de que existem estratégias educativas e gerenciais que os
auxiliam na tomada de decisdes e mudangas relacionadas
ao atendimento e abordagem, de modo que os favorecam
coletivamente e individualmente em relagdo a eventuais
casos que envolvam a violéncia no local de trabalho, sejam
elas perpetradas pelos préprios pacientes, bem como, aos
familiares e aos colegas de trabalho.

Cuidado de enfermagem a pessoas vulneraveis
e expostas a violéncia.

E por fim, esta categoria aborda o papel do enfermeiro,
como um profissional basilar em ajudar as pessoas em
situagdes de risco e vulnerabilidade, dentre as quais estdo
os jovens estudantes, as mulheres e as pessoas em situagoes
de violéncia auto provocada/auto inflingida.*"*** Por meio
da escuta e do acolhimento, o enfermeiro que atua em grupos
de apoio trabalha com estratégias de prevencio, promocao,
protecdo e orientagdo frente aos casos de violéncia nos
distintos cendrios.

Vale destacar que o enfermeiro exerce diversas fung¢oes
do cuidado. Uma delas é oferecer suporte terapéutico com
foco na promogao, prevencio e reabilitagio em saude voltada
a problemas emocionais, como, por exemplo, a utilizacdo
de grupos de apoio nas escolas, aplicando habilidades de
escuta, respeito, empatia e acolhimento.*!

Esses grupos poderdo ser liderados por enfermeiros,
especificamente os da saude mental, que desenvolvera
atividades coletivas em que os estudantes irdo compartilhar
suas vivéncias traumaticas, dividir experiéncias e preocupagdes,
promovendo um melhor enfrentamento a essas situagoes.
Tendo foco na prevengido primdria nos ambientes escolares,
com a minimizag¢éo de casos, como, por exemplo, bullying,
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violéncia no namoro, sequelas de trauma, e transtornos
mentais diagnosticaveis.”'

Muitas pessoas reconhecem o trabalho do enfermeiro
como sendo um trabalho realizado exclusivamente no setor
hospitalar, ligados a fungdes assisténcias e técnicas ao passo
que muitos desconhecem a qualificagao desse profissional
para atender questdes relacionadas ao aspecto emocional do
paciente, uma vez que nem sempre o servico contara com
a presenca de um profissional psicdlogo. Por esse motivo,
é de grande relevanica que o enfermeiro tenha conhecimento
de quando utilizar as técnicas terapéuticas apropriadas e se
estas estdo tendo resultados sartisfatorios, inclusive no que
se refere a satisfacdo profissional e pessoal do enfermeiro
frente as diversas situacdes de vulnerabilidade, em especial,
as situagdes de violéncia.

Ao abordar uma pessoa vulneravel, os profissionais
devem ser capazes de oferecer uma assisténcia integral e
de qualidade, passando uma imagem de confian¢a e de
acolhimento, aten¢do e empatia, estabelecendo assim,
um maior vinculo com as vitimas. No entanto, muitos
profissionais da enfermagem demonstram resisténcia na
atuacio frente a vitimas de violéncia, encontrando muita
dificuldade na abordagem e na identificagao, despertando
reagdes de medo, despreparo e inseguranca no cuidado
com a vitima.?

A incapacidade profissional causa sentimentos e reagdes
negativas ao enfermeiro, fazendo com que a frustragio se
torne um problema na assisténcia ao paciente. Dessa forma,
¢ necessario que se haja uma reflexdo quanto a formagéo
profissional como estratégia de solucionar problemas que
envolvem as vitimas de violéncia e seus agressores melhorando
assim, o relacionamento interpessoal 4 vitimas da violéncia.

Sabe-se que o enfermeiro estd presente em vérias situagoes
de vulnerabilidade, dentre as quais estdo o suicidio. Sendo
um tipo de violéncia auto infligida, cabe ao profissional
desenvolver estratégias que auxiliem as pessoas envolvidas
nesse sofrimento. Uma estratégia muito eficaz e que tem sido
muito utilizada é a escuta terapéutica. A escuta terapéutica
pode evitar possiveis episddios de tentativa de suicidio, pois,
sua técnica possibilita ao profissional oferecer uma assisténcia
individualizada para quem esta em sofrimento psicolégico
e emocional, utilizando a comunicag¢do, a compreensdo e
o entendimento para com a pessoa que vive tal processo,
fornecendo assim, auxilio, prote¢do e orientagdo qualificada.”

Sendo assim, é oportuno assinalar que o cuidado de
enfermagem pode se desdobrar em atividades grupais e
individuais, as quais sdo desenvolvidas pelas tecnologias leves
como estratégias de sucesso. Estas sdo voltadas para as relacoes
humanas do cuidado, como, por exemplo, o acolhimento,
arelacdo/interagdo e a comunicagio, ou seja, sdo tecnologias
cujo foco se da entre o trabalhador e o usudrio, na producio
de suas relagoes.”

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que o relacionamento interpessoal e a
comunicagio se fazem presentes tanto no sentido de serem
estratégias interventivas como serem fatores preceptores nas

situacdes de comportamentos violentos. Situagdes destas sao
evidentes na profissao de enfermagem como apontada, tanto
no fato de sofrer diferentes modalidades de violéncia como no
sentido estreito de cuidar de pessoas nesta condi¢éo. Diante
disso, acredita-se que o enfermeiro deve ter condi¢des para
enfrentar e cuidar de vitimas e de perpetradores, sabendo
se preservar fisica e emocionalmente.

As praticas terapéuticas, em especial, a escuta terapéutica,
mostrou ter efetividade positiva como formas de prevenc¢ao
e acolhimento nas situacdes de vulnerabilidade e violéncia,
bem como, favorecer efetivamente a autonomia, empatia e
compreensdo nas relagdes interpessoais entre enfermeiro-
paciente sobre as causas externas e internas recorrentes
da violéncia.

As ferramentas educacionais em saude devem ser
estratégias presentes no trabalho na enfermagem, uma vez que
possibilita ao profissional e ao usudrio dos servigos de saide,
ampliar os campos de atuagio e possibilitar maior efetividade
nas situacdes de violéncia na sua atuagdo profissional.

Elencamos como limitagdo do estudo a selecio de
material por considerar que, por ser uma temdtica evidente
na profissio poucos estudos sdo dedicados a esse tema.
Sugerem-se estudos futuros sobre a eficdcia das relagdes
interpessoais entre a propria equipe interdisciplinar, e a
relagdo com outros campos de atuagio, como da aten¢éo
primaria a saude, materno-infantil e saide do idoso, uma
vez que foram identificados estudos que abordam a temética
no ambiente hospitalar. Também nao foram identificados
estudos que apontam para préticas institucionais, politicas e
sociais que venham auxiliar tal profissional numa abordagem
relacional eficaz.

O estudo contribui com o conhecimento a respeito da
dialética do relacionamento interpessoal nas situacdes de
violéncia uma vez que este pode ser predisponente a situagdes
de violéncia quanto fator de protegio.
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