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RESUMO

Objetivo: analisar através da literatura a violéncia sofrida pela equipe de enfermagem,
e identificar os principais setores onde ocorrem e as consequéncias para o profissional.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada a partir de materiais
disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Brasil, com arquivos indexados
nas bases de dados Lilacs, SciELO, Bdenf. Foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): enfermagem, violéncia e saude do trabalhador. Foram
incluidos 11 materiais disponiveis na integra, em lingua portuguesa, publicados entre
2013 e 2019. Evidenciou-se que a maioria dos casos de violéncia acontece nos setores
de urgéncia e emergéncia dos hospitais; a principal causa é o despreparo institucional
para atender aos usuarios que sao 0s principais perpetradores; a violéncia verbal é a
mais comum. O conjunto de questdes sobre prevencéo, perpetradores, principais locais
onde ocorrem a violéncia, métodos de prevencdo da violéncia laboral no campo da
enfermagem é considerado um obstaculo que deve ser vivenciado diariamente pelos
profissionais da categoria.
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ABSTRACT

Objective to analyze through literature the violence suffered by the nursing staff, and
identify the main sectors where they occur and the consequences for the professional.
This is an integrative literature review, based on materials available from the Virtual
Health Library (VHL) of Brazil, with indexed files in the Lilacs, Scielo, Bdenf. The
Descriptors in Health Sciences (DeCS) were used: nursing, violence and occupational
health. We included 11 materials available in full, in Portuguese, published between
2013 and 2019. It was evident that the majority of cases of violence occur in the
urgency and emergency sectors of hospitals; the main cause is institutional
unpreparedness to serve users who are the main perpetrators; Verbal violence is the
most common. The set of questions about prevention, perpetrators, main places where
violence occurs, methods of prevention of workplace violence in the nursing field is
considered an obstacle that should be experienced daily by professionals in the
category.
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1 INTRODUCAO

No Brasil e no mundo tem-se percebido o aumento significativo da
violéncia em geral nos diversos meios em que 0 sujeito esta inserido, 0 que vem
gerando medo e preocupagdao na sociedade. Em suas variadas dimensfes, a
violéncia ndo € um fendmeno recente. Desde a antiguidade se faz presente na
histéria social brasileira, principalmente na época da escravidao, sendo a evidéncia
mais conhecida (HAYECK, 2009).

O local de trabalho ao ser considerado um meio social, também &
perturbado profundamente pela expansao da violéncia em geral. Nesse sentido, tem-
se percebido, também um crescimento significativo da violéncia nas instituicbes de
saude. Segundo a Organizac¢do Internacional do Trabalho-OIT (2003), a violéncia na
instituicdo empregadora € todo ato ou conduta imoral entre duas pessoas, na qual
uma delas € alvo de prejuizos, ofensas, humilhacdo ou agressao.

De acordo com Bordignon e Monteiro (2016), a violéncia que ocorre na
area da saude representa aproximadamente um quarto do total de acontecimentos
violentos no trabalho. Estas situagdes, portanto, tém sido observadas, ou sé&o
rotineiras em alguns locais de trabalho dos profissionais de enfermagem.

A violéncia no ambiente de trabalho dos profissionais de saude tem
repercussdo na saude do trabalhador por implicar nas pontuagbes (menores) de
saude geral, saude mental e vitalidade, conforme observado em profissionais que se
sentiam ameacados, e pelo aumento nos niveis de sofrimento psicolégico
relacionado ao bullying e assédio sexual verbal sofrido (BORDIGNON; MONTEIRO,
2016).

Outrossim, quando a equipe de saude vivencia a violéncia no trabalho
pode desenvolver um tipo de sofrimento invisivel. Essa problematica no ambiente
laboral pode ocasionar o adoecimento do trabalhador, prejudicando o convivio deste
no meio social sendo manifestado através de: tristeza, desanimo, comprometimento
do vinculo entre colegas ou chefe, culminando no aumento do ndo comparecimento
ao trabalho, troca de setor aumentada, licencas, ou até mesmo a permuta de
profissdo (MOLINOS et al., 2012).

Segundo Vasconcellos, Abreu e Maia (2012), a violéncia no trabalho da
equipe de enfermagem pode ter como perpetrador o paciente, os colegas de

trabalho e até mesmo a chefia. As agressdes comumente sdo direcionadas aos



profissionais de enfermagem, justamente por este profissional estare mais préximo e
em contato frequente com o ator social que precisa de cuidados, estando por tanto
submetido as reclamacdes por insatisfacdo com a qualidade da assisténcia por parte
da comunidade.

Sabe-se gue a violéncia voltada aos profissionais de enfermagem pode
acontecer em todos os setores hospitalares, ou servicos de atencao basica, porém,
€ na assisténcia de urgéncia e emergéncia que este episodio se sucede com maior
frequéncia levando em consideracdo o0s estresses e pressdo que fazem parte do
contexto deste setor (VASCONCELOS; ABREU; MAIA, 2012).

Diante de um cenério com estétisticas significativas de violéncia contra a
equipe de enfermagem, é imprencidivel as discursdes sobre o tema, que passa a ser
de grande relevancia social e cientifica, uma vez que ao trabalhar sobre os aspectos
da violéncia contra o profissional de enfermagem, daremos subsidios para
prevencédo e reducdo da problematica, promovendo saude no ambiente de trabalho
da equipe de saude.

Nesse sentido, com o intuito de fomentar ainda mais estudo sobre a
tematica, levando em consideracdo a importancia desta, o presente trabalho teve
como questdo norteadora: “O que diz a literatura cientifica acerca da violéncia
sofrida pela equipe de enfermagem?”.

Sendo assim, 0 manuscrito teve como objetivo geral analisar através da
literatura a violéncia sofrida pela equipe de enfermagem, e como objetivos
especificos, identificar os principais setores de salude onde a violéncia ocorre e as

consequéncias para o profissional de enfermagem.



2 BREVE CONTEXTO DA VIOLENCIA NO TRABALHO EM SAUDE

A violéncia pode ser conceituda como a pratica intencional da forca fisica
ou de autoridade, podendo ser realizada por ameaca ou o0 ato real, contra si proprio,
contra um sujeito individual ou coletivo, o que pode ocasionar dano psicolégico,
compromentimento do desenvolvimento, privacdo, lesdo ou até mesmo a morte
(KRUG et al., 2002).

No trabalho, o conceito é especifico sendo a violéncia definida como toda
e qualquer circunstancia em que o trabalhador é vitima de agressao psicoldgica,
fisica ou moral, situacdes que prejudicam a seguranca, a saude e o bem-estar geral
do profissional (ILO, 2002).

De acordo com a Occupational Safety and Health Administration (OSHA,
2016), entre os anos de 2011 e 2013, houve uma modificacdo nos registros de
violéncias nos ambientes de trabalho norte-americano, pois variaram de 23.540 e
25.630 por ano, desses dados 70 a 74% dos casos, aconteciam Nnos Servicos e
instituicdes de saude e servigos sociais.

Sendo assim, a luz do pensamento de Baptista et al., (2017), a violéncia é
um acontecimento amplo que esta presente nas instituicdes de trabalho no Brasil e
no mundo, em que € apresentada de diversas formas, atingindo varias categorias
profissionais e areas.

No trabalho em saude, os profissionais de enfermagem sédo 0s que mais
vivenciam situagbes de violéncia, sendo a violéncia contra esses profissionais
considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde o ano 2000 como
uma epidemia mundial. No estado de S&o Paulo, a estatistica é significativa, de
acordo com a pesquisa realizada pelo COREN-SP em 2017: 77% dos participantes
relataram ter sofrido algum tipo de violéncia durante o exercicio laboral (BAPTISTA,
et al., 2017).

Com varias interfaces, a violéncia relacionada ao trabalho vai além da
agressao fisica e psicoloégica, uma vez que a negligéncia relacionada as condi¢des
laborais; toda forma de infracdo e privacdo de principios essenciais, direitos
previdenciarios e trabalhistas; a omissao de cuidados, assisténcia e solidariedade
frente a alguma adversidade, também s&o caracterizadas como violéncia contra o
trabalhador (OLIVEIRA; NUNES, 2008).

Segundo a OSHA (2016), a violéncia nas instituicbes empregadoras pode



ser caracterizada de trés formas: externa: que esta relacionada ao local onde a
instituicdo de trabalho esta localizada; pelos pacientes: considerada a perpetrada
pelos usuarios, familiares ou acompanhantes; e a interna: tomada como aquela que
acontece entre os trabalhadores de um mesmo ambiente de trabalho.

Nesse sentido, cabe destacar que a maiorida dos profissionais de saude,
principalmente a equipe de enfermagem, ndo sabem como enfrentar a violéncia
laboral vivenciada, e acabam por agirem de acordo com a situacdo do momento, na
maioria das vezes usando técnicas de defesa que geram ainda mais violéncia.
Sendo assim, percebe-se a nescessidade de trabalhar junto a triade: equipes de
saude-gestores-usuarios, estratégias de prevencdo a violéncia nas instituicbes de

saulde.

3 VIOLENCINA LABORAL EM ENFERMAGEM E AS DIMENSOES DA
REPERCUSSAO

Segundo Pedro et al., (2017), os profissionais de enfermagem sao
capacitados para o cuidado, porém inumeros fatores relacionados as condicbes de
trabalho podem influénciar no modo de assisténcia e prestacdo de cuidados. Tal
fato, certamente, ocasiona discordias que se nao conduzidos adequadamente,
acabam se convertendo em violéncia, que por sua vez, comprometem o bem-estar,
a saude e seguranca do trabalhador.

Para Freitas et al., (2017), os comportamentos ou atos violentos se
ampliam de forma progressiva e silenciosa na rotina dos trabalhadores em geral,
implicando em repercussdes negativas no desenvolvimento do do trabalho e na
saude destes.

Nesse sentido, percebe-se que a violéncia no trabalho das equipes de
enfermagem nao € um acontecimento social isolado, uma vez que teoricamente tem
relacdo com a estrutura organizacional da sociedade e das oportunidades de grupos
(PEDRO et al., 2017). Logo, ao comprometer a qualidade de vida e saude dos
trabalhadores, a violéncia no trabalho gera efeitos negativos no gerenciamento dos
profissionais de enfermagem e, possivelmente, na assisténcia (BAPTISTA et al.,
2017).

De acordo com Fonseca (2012), da mesma forma que existem fatores que

inibem agdes de violéncia, como o posicionamento do profissional de enfermagem



em ndo incentivar a violéncia buscando a prevencdo, existem também os que
colaboram com o perpetrador por meio de deboches ou irbnias em meio a
guestionamentos do usuario.

A violéncia laboral pode ocasionar varias repercussdes nas dimensfes do
trabalhador, e para Lanctét e Guay (2014), as consequéncias psicoldgicas e as
emocionais sdo as mais comuns no individuo que vivencia situacfes de violéncia.

Nessa perspectiva, segundo Baptista et al., (2017), o sofrimento psiquico
consequente da violéncia sofrida pelo profissional de enfermagem pode ser
manifestado por desgosto, raiva, medo, tristeza, constrangimento, angustia,
nervosismo, desapontamento, depressdo, ansiedade, além de outros transtornos
psicossomaticos, como crises de choro,isolamento, doenca cardiovascular e muitos
outros.

Segundo Tito et al., (2017), o sofrimento psicolégico pode ser
apresentado por outras modificagcdes na saude dos trabalhadores, como alteracdes
no peso, irritabilidade, insbnia e o uso e abuso de substancias psicoativas.

Diante do contexto da ampliagcdo na estatistica de violéncia no trabalho,
todos os atores envolvidos na assisténcia precisam pensar em estratégias de
prevencdo e reducdo da violéncia no trabalho da enfermagem. A triade de usuérios-
profissionais-gestores deve estar envolvida na prevencdo e combate da violéncia
laboral.

Para Baptista e colaboradores (2017), além dos usuarios, faz-se
nescessario que a propria organizacao e os profissionais de salde estejam atentos a
adotarem medidas de prevencdo da violéncia, tais como: ter empatia com o0s
usuarios, oferecer uma comunicacdo humanizada com familiares, acompanhantes e
pacientes, trabalhar com os usuarios o fenbmeno da violéncia e as consequéncias
na assisténcia, manter um clima laboral favoravel, fortalecendo o trabalho e os
vinculos em equipe, acolhimento dos profissionais violentados, capacitacdo de
liderancas, dentre outros.

O desenvolvimento de medidas de prevencao da violéncia do trabalho em
saude e técnicas de enfrentamento das consequéncias causadas por estes atos,
contribui significamente no cotidiano das agdes da equipe de enfermagem, uma vez
que, favorece para a realizacdo satisfatoria das atividades laborais, garantindo

também a integridade fisica e psicoldgica do trabalhador(SOUZA et al., 2014).



4 METODO

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, que
segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisdo integrativa, € uma abordagem
metodoldgica mais completa, uma vez que € possivel a insercdo de pesquisas de
cunho experimentais ou ndo permitindo uma interpretacdo mais ampla do fenémeno
estudado.

O processo de elaboracéo da revisao integrativa é dividida em seis fases:
definicdo da questdo norteadora, pesquisa literaria nas bases de dados, extracdo de
dados, andlise cririca das pesquisas selecionadas, discussdo dos achados e
apresentacao da revisdo (GANONG, 1987).

A pesquisa foi realizada no més de outubro de 2019 a partir de materiais
disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude-BVS do Brasil, com arquivos indexados
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online-SciELO, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude-LILACS, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online MEDLINE e Base de Dados de Enfermagem-BDENF.

ApoGs a elaboracao da questdo norteadora efetivou-se uma pesquisa geral
de informacgBes sobre a violéncia contra os profissionais de enfermagem, que visou
identificar a demanda de literaturas relacionadas a tematica para posteriomente
darmos inicio as buscas nas bases de dados on-line citadas anteriormente.

ApGs a averiguacao da relevancia do tema, iniciamos a procura na BVS,
para isso usamos o0s Descritores em Ciéncias da Saude- DeCS: Enfermagem,
violéncia e saude do trabalhador, seguidos do operador booleano AND para
restringir a pesquisa. Nessa etapa levamos em consideracdo 0s materiais gerais
relacionados ao assunto, e ao inserir os descritores obtivemos como resultado 628
producdes, em que verificamos a necessidade de aplicar filtros de inclusao e
exclusdo para obtengdo de uma amostra satisfatoria para discusséo.

Os critérios de inclusdo foram os artigos disponiveis em lingua
portuguesa, na integra, publicados na margem de anos entre 2013 e 2019 a fim de
debater as pesquisas cientificas dos ultimos seis anos que retratassem a tematica
definida. Com a definicdo dos referidos filtros obtivemos um total de 40 arquivos, dos
quais através da leitura dos titulos e resumos foram eliminadas 9 producdes
repetidas, 17 fora da tematica central e pré-selecionamos 14 para leitura na integra e

desses apenas 11 compuseram a amostra do presente estudo.



Sendo assim, como critérios de exclusao, eliminamos os repetidos, 0s que
nao tinham relacdo com o assunto do estudo e 0s que ndo adentrassem nos critérios
de inclusdo estabelcidos. Foram analisados o texto na integra de 11 artigos, que
contemplaram os critérios de inclusdo apresentados na metodologia estudo, nos
permitindo identificar os assuntos principais dos conteddos, de maneira a organizar a
descricéo e interpretacdo do material.

Para extracdo e analise de dados, foi elaborado um formulario contendo a
sintese de informacdes importantes sobre os materiais usados. Nesse sentido, 0s
resultados foram consolidados em tabela que foi preenchida com informacgdes
relevantes do material como: titulo, fonte de localizacéo, ano de publicacdo, nome do
autor e objetivo do estudo.

Ndo foi necesséario a elaboracdao de projeto de pesquisa para ser
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa-CEP, tendo em vista que o trabalho tem
como fonte de informacao as bases de dados disponiveis para o publico em geral,

sendo por tando de livre acesso.

Figura 01: Fluxograma do processo de selecdo da amostra, Lavras da Mangabeira,
Cear4, 2019.

Estudos
e Identificacdo | Identificados (628)
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Filtros/Titulos e 3 Fora Tematica
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. selecionado (14
e Incluidos Amostra Para (14)
Sintese (11)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Das 641 bibliografias encontradas apenas 11 se encaixaram nos critérios
de inclusdo e por tanto compuseram o presente estudo. Como podemos observar na
tabela 1, através da busca realizada na BVS, percebemos a seguinte distribuicao
503 arquivos na MEDLINE, desses nenhum foi selecionado, dos 75 disponiveis na

LILACS 7 foram inclusos e dos da BDENF apenas 4 compuseram a amostra.

Tabela 1- Distribuicdo dos arquivos encontrados e selecionados nas bases de dados
on-line do Brasil.

Base de Dados Encontrados Eliminados Selecionados
Lilacs 75 68 7
MEDLINE 503 503 0
BDENF 63 59 4
TOTAL 641 630 11

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

No quadro 1, apresentamos em ordem numerica um breve resumo dos
materiais ultilizados na revisao integrativa em questdo, na qual identificamos titulo,
fonte, ano de publicacdo, autor e objetivo do estudo. Esse quadro permitiu agrupar

as informacdes com a finalidade de contribuir na interpretacdo por parte do leitor.

Quadro 1- Apresentacdo da sintese do material sobre a violéncia contra os
profissionais de enfermagem, incluidos na revisao integrativa, Orés-CE, 2019.

Titulo Fonte e Ano Autor Objetivo do estudo
Violéncia no | Revista Brasileira de | Bordignon, M | Refletir acerca das
trabalho da | Enfermagem-REBEN, | Monteiro, M.l | consequéncias da
Enfermagem: um | 2016 violencia no trabalho
olhar as experienciada por
consequéncias. profis-sionais de

enfermagem.
Violéncia no | Cad. Saude Publica, | Silva, I.V Estimar a prevaléncia
trabalho em saude: | 2014 Aquino, E.M.L | de violéncia
a experiéncia Pinto, I.C.M autorreferida no
de servidores trabalho em saude.
estaduais da saude
no
Estado da Babhia,
Brasil.




(continuacao)

Trabalho de | Online Brazilian | Oliveita et al., | Identificar na visdo do
enfermagem em | Journal of Nursing, enfermeiro, 0s riscos
emergéncia 2013 psicossociais
hospitalar — riscos presentes em servico
psicossociais: de emergéncia e
pesquisa descritiva. analisar como esses
riscos afetam a
saude do grupo.
Violéncia fisica | Rev Min Enferm. | Scaramal et | Desvelar as
ocupacional em | 2017 al., percepcoes de
servigos de urgéncia trabalhadores de
e emergéncia enfermagem em
hospitalares: relacdo a violéncia
percepcoes de fisica ocupacional em
trabalhadores de servigos de urgéncia
enfermagem. e emergéncia
hospitalares.
Violéncia no | Journal of Nurs | Silveira et al., | Conhecer a
trabalho e medidas | Health. 2016. concepcao de
de autoprotecao: violéncia no trabalho
concepcdo de uma para a equipe de
equipe de enfermagem de um
enfermagem. pronto-socorro e
identificar as medidas
de protecao
utilizadas.
Producdo cientifica | Revista de Pesquisa | Angelim, Investigar as
acerca das | cuidado é | R.C.M; producdes cientificas
condicdes de | Fundamental On-line, | Rocha, G.S.A. | sobre as condi¢des
trabalho da | 2016. de trabalho do
enfermagem em pessoal de
servicos de urgéncia enfermagem no setor
e emergéncia. de urgéncia e
emergéncia.
Aspectos Revista de Pesquisa | Souza, A.A.M, | Analisar os aspectos
relacionados a | cuidado € | Weruska, A.C, | relacionados a
ocorréncia de | Fundamental On-line, | Gurgel, A.K.C. | violéncia ocupacional
violéncia 2014. nos setores de
ocupacional nos urgéncia de um
setores de urgéncia hospital situado em
de um hospital. Natal, Rio Grande do
Norte.
Risco de | Revista Cuidarte, | Worm FA et | Mapear os fatores de
adoecimento dos | 2016 al., risco ao adoecimento
profissionais de relacionado ao
enfermagem no trabalho dos
trabalho em profissionais de
atendimento modvel Enfermagem da

de urgéncia.

equipe do SAMU.




(concluséo)

9 | Violéncia relaciona | Revista de | Oliveira, L.P; | Descrever violéncia
da ao trabalho das | Enfermagem e | Camargo, relacionada ao
equipes de salude da | Atencdo a saude, | F.C; trabalho das equipes
familia. 2013. lwamoto, H.H. | de saude da Familia

de Uberlandia, MG.

10 | Dispositivos de | Dissertacao Mello, Identificar 0S
protecdo utilizados | (Mestrado)- Déborah dispositivos de
por profissionais de | Universidade Federal | Bulegon. protecdo  utilizados
atendimento pré- | do Rio Grande do por profissionais que
hospitalar movel | Sul, 2015. atuam em um servico
frente a violéncia no de atendimento pré-
trabalho. hospitalar movel

diante da violéncia
vivenciada em seu
cotidiano de trabalho.

11 | Violéncia Acta Paul Enferm, | Tsukamoto Identificar a
ocupacional na | 2019 AS, Galdino | prevaléncia e o0s
equipe de MJ, Robazzi | fatores associados a
enfermagem: ML, Ribeiro | violéncia ocupacional
prevaléncia e fatores RP, Soares | na equipe de
associados. MH, Haddad | enfermagem.

MC et al.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A tabela 2 apresenta os resultados quanto a quatidade de arquivos por
tipo de material, recorte temporal de anos, quantidade de autores e titulagcdo dos
autores.

Tabela 2- Especificacdo da quantidade de arquivos encontrados de acordo com
critérios: Materials, margem de anos, autores e titulagéo.
Materiais Artigos (09) Dissertagao Manual (01) - - -
(01)
Anos 2013 (2) 2014 (2) 2015 (1) 2016 (4) 2017 (1) | 2019(1)

(2013-2019)

Autores 3(2) 3 (3) 1(4) 1 (5) 2 (6) 1(7)

(43)
Titulagao 7 (Enfermagem) | 4 (Mestrandos) | 7(Doutorandos) 1 (Acad. 13 (Néo -
3 (Mestres) 8 (Doutores) Medicina) | Identificou)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.




Com esses resultados evidénciamos que a classe profissional de saude,
principalmente os profissionais de enfermagem estdo preocupados em levar para
comunidade informacdes referentes a violéncia no ambiente de trabalho, o que pode
ser considerado de grande importancia.

Ao analisar os artigos, percebemos que a maior parte aborda a questao
da violéncia no ambiente hospitar, principalmente nos setores de urgéncia e
emergéncia. O despreparo das instituicbes de saude é considerado como principal
fator de risco para o surgimento de agravos nesses locais de trabalho, sendo a
violéncia contra o profissional de enfermagem a um dos principais.

As particularidades institucionais e o sistema de trabalho em saude por si
s ja sdo aspectos relevantes na ocorréncia de danos para com a atuacdo dos
profissionais. Sendo assim, as circunstancias laborais inadequadas séao
consideradas meios causadores de adoecimentos e sofrimento nos profissionais de
enfermagem, remetendo também a ocorréncia de violéncia. Nesse panorama,
destaca-se a violéncia institucional existente em varias instituicbes de saude, que
pode esta relaciona ao surgimento de outros tipos de violéncia (SILVA; AQUINO;
PINTO, 2014; BORDIGNON; MONTEIRO, 2016).

Muitos dos artigos analisados, apresentam informacdes referentes a
violéncia institucional. Esse € apontado como uma violéncia sentida muito de perto
pelo profissional, que por sua vez tem seus principais atributos ou funcgdes
prejudicadas que ndo séo postas em discussdo (OLIVEIRA et al., 2013).

Apesar disso, dentre os diversos tipos de violéncia a agresséo verbal é
tida como a mais presente, sendo seus principais alvos, os auxilares e técnicos em
enfermagem, podendo ser resultado da violéncia institucional que culmina no
desarranjo do funcionamento das redes de saude, provocando prejuizos a
assisténcia (SILVA; AQUINO; PINTO, 2014).

De acordo com Oliveira et al., (2013), os casos de violéncia verbal
acontecem principalmente por insatisfacdo do ator social com relacdo ao
atendimento, e acabam por culpar o profissional de enfermagem que tem acesso
direto e é conhecedor das demandas de saude publica.

Grande parte dos artigos evidenciou que a maioria das agressbes é
perpetrada principalmente por familiares e pacientes. Silveira e colaboradores
(2016), em seu estudo demostraram que os casos de violéncia foram execultadas

por pacientes, principalmente aqueles que estavam insatisfeitos com a demora no



atendimento. Ainda no estudo dos autores supracitados, foi evidenciado que a
violéncia verbal é expressa por meio de insultos com verbaliza¢des de baixo caldo.

Apesar dos pacientes e familiares serem considerados os principais
atores dos atos de violénca nas instituicdes de saude, deve-se também levar em
consideracado os casos de violéncia que acontecem entre 0s proprios companheiros
de trabalho, ou destes, com superiores, que muitas vezes transcorrem no recinto
laboral e que podem causar severos impactos (BORDIGNON; MONTEIRO, 2016).

Nesse sentido, de acordo com Tsukamoto et al, (2019), o
comprometimento do vinculo interpessoal no trabalho estad significativamente
relacionado a violéncia fisica. O autor supracitado ainda ressalta, que o abuso verbal
estd associado a competéncia individual do trabalhador e pode ser perpetrado pelos
chefes, colegas de trabalho e supervisores. Para Worm et al., (2016), em alguns
casos, o proprio vinculo peculiar da equipe de enfermagem é fragil, sendo
consequéncia de falhas na organizacdo e planejamento junto com 0S recursos
humanos e suas atribuicdes.

Em um estudo realizado com profissionais de um Servigo de Atendimento
Moével de Urgéncia-SAMU de Porto Alegre-RS, evidenciou que acontecem casos de
violéncia entre os préprios membros da equipe de trabalho. Os funcionarios que
trabalham ha mais tempo, por muitas vezes desvalorizam os novos integrantes da
equipe por serem desprovidos de experiéncia. Pode também, surgir atritos inerentes
das proprias condicdes de trabalho e até conflitos com superiores, o que resulta uma
inversdo de papéis, na qual a vitima assume a posi¢cdo de agressor (MELLO;
LAURERT, 2015).

Considerado como um tipo de violéncia, o assédio sexual, também foi
relatado nos estudos, estando este, congruente ao abuso verbal e aos profissionais
menos experientes, 0 que, por consequéncia da hierarquia tradicional o superior
pode abusivamente manter uma conduta de dominac¢&o ou poder sobre outra pessoa
(TSUKAMOTO et al., 2019).

As iatrogenias sao consideradas como fator ameacador para a origem da
violéncia no local de trabalho, tal fator soma-se ao despreparo dos profissionais para
lhe dar com as situacées de prevengdo ou diante de um ato de violéncia, iSso
acontece principalmente com os profissionais mais jovens que por ndo saberem
reagir sofrem com maior intensidade (SOUZA; WERUSKA; GURGEL, 2014).



Em pesquisa realizada por Oliveira, Camargo e lwamoto (2013), em uma
unidade basica de saude, também evidenciaram que as principais causas que
predispdem o ato de agressado no meio laboral consistem na falta de profissionais
capacitados para agir diante dos casos de violéncia, excesso de tarefas sendo a
mais comum, 0S USUArios agressivos.

Segundo Angelim e Rocha (2016), é nos servicos de pronto-atendimento
gue ocorre a maioria dos casos de violéncia, tendo em vista que esse setor é
considerado o local de acesso dos servicos hospitalares, fazendo parte desse
cenario, usuarios e trabalhadores com maior demanda de trabalho gerando por
tanto, o estresse em ambos.

No estudo de Silveira e colaborades (2016), foi evidenciado através das
falas dos profissionais de enfermagem que trabalhar em um hospital universitario é
considerado um fator de risco para violéncia no trabalho, uma vez que nesses
ambientes ha uma demanda elevada de discentes, que podem desenvolver um
relacionamento conflituoso com a equipe dos servicos de saude (SILVEIRA et al.,
2016).

As questdes de género no trabaho da equipe de enfermagem que na sua
maioria é composta por mulheres, também € considerada como fator de violéncia,
estando o fato relacionado ao percurso da histéria da enfermagem e da grande
importancia direcionada a figura masculina como detentor do saber. Sendo assim,
de acordo com Silva e colaboradores (2014), ao longo de muito tempo o exercicio da
medicina era tdo somente da figura masculina, e aquelas atribuicdes consideradas
de menor relevancia como o cuidado e assisténcia, eram destinadas a mulher.

Nesse seguimento, evidencia-se que quando se refere ao sexo feminino
como vitima, é possivel observar outra dimensao do conjuto de problemas que é a
violéncia contra a mulher. Sendo assim, agregam-se as causas de violéncia nas
atividades laboral da enfermagem, o preconceito, o desacato, os valores e estigmais
ainda presentes no meio social (SOUZA; WERUSKA; GURGEL, 2014). Causando
impactos significativos no campo da enfermagem, uma vez que, pode contribuir no
irrespeito e desvalorizacao da categoria profissional.

Além disso, nos dias atuais os meios de comunicacdo e o corpo social
ainda fomentam um rétulo negativo a enfermeiras ao expb-las como objeto sexual,
atrelando sua imagem as origenas da profissdo quando era execultada por
prostitutas (TSUKAMOTO et al., 2019).



A literatura utilizada, aborda principalmente a violéncia contra o0s
profissionais de enfermagem apenas no contexto intrainstitucional, ou seja, dentro
das instituicdes, seja nos serevicos de pronto atendimento hospitalar ou na
estratégia de saude da familia. Onde destacamos que o0s profissionais de
enfermagem também correm riscos nos atendimentos extra hospitalares como é o
caso da assisténcia prestada pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia-
SAMU.

Os profissionais do SAMU, principalmente os enfermeiros que atuam na
assisténcia direta ao paciente, estdo diretamente expostos aos casos de violéncia
urbana. Esses profissionais podem de atender criminosos, serem ameacados e
agredidos. A equipe fica suceptivel também aos danos patrimoniais como furtos ou
danos nos equipamentos, principalmente depedracdo da ambulancia (MELLO;
LAURERT, 2015).

As equipes de enfermagem que passam por situacdes de agressao na
instituicdo de trabalho tém sua qualidade de vida prejudicada, uma vez que ha o
comprometimento da saude fisica e mental. Este comprometimento pode interferir
nas habilidades, responsabilidades, potencial e capacidade de desenvolver as
atividades laborais diarias, gerando prejuizos para a empresa empregadora e 0S
profissionais (BORDIGNON; MONTEIRO, 2016).

De acordo com estudo de Oliveira, Camargo e lwamoto (2013), realizado
com profissionais de uma Estratégia de Saude da Familia-ESF, com relacdo aos
principais sentimentos relatados pelos participantes ap6s terem passado por alguma
situacao violéncia, 41,9% referiram sentimento de tristeza, 38,4% de raiva e 36,1%
de humilhacdo. Para os participantes do estudo a principal consequéncia a
insatisfacao pelo trabalho (54,6%).

Por serem consideradas mais frageis as consequéncias da violéncia séao
mais intensas nas mulheres. No Brasil, a agressdo psicolégica vivenciada por
enfermeiras na sua atuacao profissional foi analisada, e evidenciou-se que quando
essas profissionais passam por um elevado nivel de violéncia desenvolvem
alteragcbes no estado de saude fisica e mental. Além das consequéncias
identificadas quando submetidas a violéncia de baixo nivel como os sentimentos de
tristeza, irritabilidade, baixa autoestima, momentos de choro e faria (BORDIGNON;
MONTEIRO, 2016).



A violéncia compromete todas as esferas da instituicAo de saude,
principalmente quando inclui os trabalhadores que podem ser vitimas ou também
autores por contribuirem na luta contra a violéncia ou por diversos fatores
demonstram ignorancia, desrespeito a dignidade humana, maus tratos, dentre outros
tipos de violéncia (OLIVEIRA et al., 2013).

Percebe-se, entdo, uma fase, em que o0s atos Vviolentos séao
gradativamente causadores de alteracbfes no estado de saude das equipes de
enfermagem que passam a sentirem-se desvalorizados e desenvolvem sentimentos
negativos no que diz respeito ao seu papel como profissional de saude (SCARAMAL
et al., 2017).

Quanto as estratégias defensivas adotadas por profissionais vitimas de
violéncia, apenas dois artigos abordam o tema de uma forma forma geral. Na
pesquisa de Mello e Laurert (2015), que teve como objetivo Identificar quais 0s
meios de protecdo adotados por profissionais que atuam no SAMU frente aos atos
de violéncia vivenciadas na jornada de trabalho, as autoras evidenciaram através
das falas dos participantes que alguns profissionais, ignoram, rebatem, tentam
manejar verbalmente, se defendem fisicamente ou chamam a policia, dentre outros.

Perante o cenério de violéncia vivenciada pelos trabalhadores em um dia
a dia marcado por depreciacfes e/ou humilhacdes, a estratégia de cuidado integral e
humanizado proporcionado pelos profissionais de saude passam a ser realizado de
maneira tensa e precaria, viabilizando a desumanizacdo e o desrespeito nas suas
praticas (ANGELIM; ROCHA, 2016).

Levando em consideracdo que os profissionais de saude sdo alvo dos
varios tipos de violéncia no local de trabalho, os mesmos deveriam receber o
preparo pra lidar com a situacdo, ainda no processo de formacdo. Sendo assim,
seria de grande relevancia uma discplina voltada para tematica (SOUZA;
WERUSKA; GURGEL, 2014).

Sendo assim, a violéncia no trabalho em salde esta presente em todos o
setores e servicos de saude, gerando consequéncias significativa para quem
vivéncia, fazendo-se nescesséario o preparo das equipes de saude para previnir e
atuar diante do cenério da violéncia, sendo importante o preparo vindo desde a

academia, capacitacOes, e acOes educativas de superacédo do problema em questao.



6 CONCLUSAO

Através desta pesquisa foi possivel realizar uma discussao significativa
acerca do tema, com estudos que nos permitiu analisar os aspectos gerais sobre a
violéncia vivenciada por profissionais de enfermagem no local de trabalho. Nesse
sentido, por meio deste foi possivel constatar quais os principais fatores de risco
para que ocorra a violéncia, os ambientes de salude mais propicios, quem Sao 0s
principais perpetradores, algumas estratégias defensivas usadas pelas vitimas e as
consequéncias dessa problemética para o profissional.

Identificamos que a maioria dos casos de violéncia acontece no ambiente
hospitalar, principalmente nos setores de urgéncia e emergéncia e também na
estratégia de saude da familia. Foi possivel perceber que a principal causa € o
despreparo institucional para atenter as necessidades dos usuarios que sao 0S
principais perpetradores do ato de violéncia, sem esquecer que também ha casos de
agressao entre os proprios profissionais que comp8em a equipe.

Notou-se que a violéncia verbal € a mais comum manifestada por meio de
palavras de baixo calédo, justamente, por insatisfacdo do ator social com o servico.
Nesse contexto, por a equipe de enfermagem esta em contato direto com o publico,
acabam por ser as principais vitimas, principalmente se forem mulheres, sendo
consequéncia dos valores culturais que ainda existem nos dias atuais.

Os profissionais de saude, principalmente a equipe de enfermagem, estao
diariamente expostos a situagfes de risco, estando suceptiveis a serem violentados
fisicamente ou psicologicamente. Esses profissionais nem sempre estao preparados
para lidar com casos de agressoes.

Além do estresse ocupacional, o trabalhador vitima de situacbes de
violéncia passa a ter sua saude mental comprometida, uma vez que, pode
desenvolver esgotamento fisico e sofrimento mental. Vale salientar que, esses
agravos refletem diretamente na assisténcia, que deixa de ser de qualidade e
humanizada.

Por fim, desvelou-se que o conjunto de questbes a cerca da violéncia
laboral é considerado um grande obstaculo que deve ser enfrentado diariamente
pelos profissionais de saude, principalmente, a equipe de enfermagem. Ademais,
pbde-se identificar a necessidade da realizacdo de mais estudos sobre a tematica,

uma vez que ainda € um tema pouco
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