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RESUMO

A violéncia no trabalho tem se mostrado um grande problema de saude publica
a nivel mundial, atualmente o nimero de casos vem aumentando gradativamente. Nos
locais de trabalho os colaboradores estdo expostos em seu cotidiano a diversos
fatores de riscos, dentre eles a violéncia ocupacional vem tornando-se um tema
evidente. Além das dificuldades laborais do dia a dia dos profissionais de enfermagem,
ainda podem sofrer violéncia no exercicio de sua fungéo ja que o ambiente em si esta
envolto de situacdes estressantes que podem acarretar em violéncia. O objetivo geral
deste estudo foi identificar as principais caracteristicas da violéncia ocupacional na
equipe de enfermagem conforme os achados na literatura. Dessa forma, houve a
insercao de dois pontos especificos para construir os resultados e discussao e a
conclusao, sendo: principais tipos de violéncias ocupacionais sofridas pelas equipes
de enfermagem e aspectos psicoldgicos e fisicos relacionados as condicbes de
trabalho da enfermagem. Observou-se que, a violéncia psicoldgica e a fisica sédo as
mais incisivas, sendo valido destacar que essa atitude vem do paciente, do
acompanhante, dos colegas de trabalhos, dos supervisores e até mesmo dos
gestores. Percebeu-se uma grande escassez em insumos, recursos humanos,
condicbes adequadas de trabalho e humanizacdo com esses profissionais,
principalmente no periodo da pandemia do covid-19. Portanto, é primordial que
existam medidas de prevencao para adequar o cotidiano da equipe de enfermagem,
a fim de dispor uma melhor carga horaria de trabalho, melhor condigao salarial e uma

infraestrutura nos hospitais que possibilite um atendimento de qualidade.

Palavras-Chave: Violéncia Ocupacional. Enfermagem. Prevencao. Saude.



ABSTRACT

Violence at work has been shown to be a major public health problem
worldwide, currently the number of cases is gradually increasing. In the workplace,
employees are exposed in their daily lives to various risk factors, including occupational
violence, which has become an obvious issue. In addition to the day-to-day work
difficulties of nursing professionals, they can also suffer violence in the exercise of their
function, since the environment itself is surrounded by stressful situations that can lead
to violence. The general objective of this study was to identify the main characteristics
of occupational violence in the nursing team according to the findings in the literature.
Thus, two specific points were inserted to build the results and discussion and
conclusion, namely: main types of occupational violence suffered by nursing teams
and psychological and physical aspects related to nursing work conditions. It was
observed that psychological and physical violence are the most incisive, and it is worth
noting that this attitude comes from the patient, the companion, co-workers,
supervisors and even managers. A great shortage of inputs, human resources,
adequate working conditions and humanization with these professionals was noticed,
especially in the period of the covid-19 pandemic. Therefore, it is essential that there
are preventive measures to adjust the daily life of the nursing team, in order to have a
better workload, better salary conditions and an infrastructure in hospitals that allows
quality care.

Keywords: Occupational Violence. Nursing. Prevention. Health.
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1 INTRODUCAO

A violéncia no trabalho tem se mostrado um grande problema de saude publica
a nivel mundial, atualmente o nimero de casos vem aumentando gradativamente, se
manifestando de diversas formas em diferentes espacos sociais, como praticas
discriminatorias e racistas também como preconceitos e atos de insultos morais que
podem se concretizar em agressoes fisica (BARRETO; HELOANI, 2015).

Existem varios relatos que a violéncia fazia parte do homem da idade média,
sendo comuns cenas em publico de enforcamento maos decepadas morte na fogueira
entre outras, mas a que a questao sobre a violéncia s6 comec¢ou a ser debatida mais
frequentemente a partir da década de 1980, quando tomou-se consciéncia da
dimenséao do problema da violéncia em meio a sociedade, e o problema quando torna-
se banalizada nos dias atuais (HAYECK, 2009).

Nos locais de trabalho os trabalhadores estdo expostos em seu cotidiano a
diversos fatores riscos dentre eles a violéncia ocupacional vem tornando-se um tema
evidente, com o passar dos anos estudos mostram casos em que violéncia e um
problema com grandes taxas de ocorréncia no mundo, estando presente entre as
principais causas de morte de pessoas na faixa etaria de 15 a 44 anos, tornado uma
epidemia mundial, sendo fortemente necessério lidar com a violéncia, pois afeta de
maneira significativa o ser humano no seu ambiente (OMS, 2002).

Mesmo com a dificuldade laborais do dia a dia dos profissionais de
enfermagem, ainda podem sofrer violéncia no exercicio de sua fungcdo ja que o
ambiente em si est4 envolto em situacdes estressantes que podem acarretar em
violéncia, a mesma com grave consequéncias muito prejudicial e duradoura para a
saude da vitima, tem repercussao na saude do trabalhador por afetar a saude geral e
saude mental, a influéncia da violéncia ocupacional ndo se restringe ao local de
trabalho, ja que tende a ser um evento danoso a vida do trabalhador com efeitos na
vida social e familiar por efeitos negativos do abuso verbal e fisico em enfermeiros
(BORDIGNON; MONTEIRO, 2016).

Um dos fatores mais importante da area de salde sao os profissionais de saude
gue nela atuam, mesmo trabalhando para dar saude daqueles eu buscam seus
cuidados podem receber violéncia ao invés de gratiddo. Assim corrobora

Vasconcellos; Abreu e Maia (2012), os profissionais da saude corriqueiramente sao
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vitimas de violéncia ocupacional, mais frequentemente com trabalhadores acima de
30 anos sendo do sexo feminino durante atuacdo no Servico de Atendimento
hospitalar, sendo mais frequente agresséao fisica e agressao verbal. também tendo
casos de assédio moral, sexuais presentes com menos frequéncia, sendo a principal
fonte de agressao a familia dos pacientes.

Diante do exposto, surge 0 seguinte questionamento: quais 0s principais tipos
de violéncia que a equipe de enfermagem sofre no seu cotidiano de trabalho? Qual a
violéncia mais incidente encontrada na literatura? Quais as principais caracteristicas
relacionadas as condicbes de trabalho da enfermagem durante o processo de
atendimento aos pacientes?

Sob essa Otica, 0 objetivo geral deste estudo foi identificar as principais
caracteristicas da violéncia ocupacional na equipe de enfermagem conforme os
achados na literatura. Em consenso com 0s seguintes objetivos especificos: principais
tipos de violéncias ocupacionais sofridas pelas equipes de enfermagem e aspectos
psicoldgicos e fisicos relacionados as condi¢des de trabalho da enfermagem

Essa pesquisa contribui para demonstrar o acervo académico literario sobre as
condic¢fes de trabalho atuais dos profissionais de saude, principalmente enfermeiros
e técnicos de enfermagem que acabam sofrendo com agressdes fisicas, verbais e
emocionais no seu cotidiano de trabalho. Também por ser necesséario para a
comunidade cientifica mais pesquisas em relagdo ao tema e para a comunidade local
pela importancia de pesquisas que mostrem a realidade de unidades de salde e

hospitais sobre a realidade vivenciadas por esses profissionais.



15

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DEFINICAO DE VIOLENCIA

Toda analise de Violéncia deve definir suas variadas formas geralmente um
termo utilizado para nomear desde as formas mais cruéis de tortura até os mais sutis
insultos, tendo predominancia na vida social emergiu como um problema para os
individuos e sociedades, embora muitas vezes nao aprofundado e sujeito a influéncia
da midia, assumiu a condicdo propor¢do de um grande debate em alguns setores do
tecido social, expresso tanto na conversa cotidiana dos cidaddos que de alguma
forma, estiveram expostos a violéncia, como também das instituicbes que compdem
a sociedade (FRIEDL; FARIAS, 2015).

Toda andlise de violéncia deve definir suas vérias formas de modo a facilitar a
sua medicao cientifica, definir a violéncia pode ser feito de muitas maneiras para
Organizacdo Mundial da Saude a violéncia e definida como uso de forca fisica ou
poder para ameaca ou gerar danos a si proprio ou a outro individuo, grupo e
comunidade que resulte ou possa resultar em dano fisico e psicoldgico, que
prejudique ou prive os direitos individuais de cada um, independentemente do
resultado sdo excluidos da definicdo os incidentes nao intencionais (OMS, 2002).

Outra forma de contextualizar consiste em acdo de conceito social aonde o
autor da violéncia busca forcadamente que suas exigéncias ou necessidades sejam
supridas. A¢cdo de empregar forca fisica ou intimidagcdo moral constrangimento de
aspecto performatico com foco em um individuo ou grupo, obrigando a submissao
numa situacao de interagcdo em que um ou varios atores agem causando danos, em
analise com relacao a definicdo da palavra é considerada um fendbmeno que surge da
vida em sociedade (MICHAUD, 1989).

Embora acompanhe toda a histéria da humanidade como uma epidemia aonde
todos sdo afetados por focos especificos de violéncia que afeta relacdes género,
sociais e o interior de instituicbes. Definicdo de violéncia inclua apenas os atos
intencionais, na maior parte sdo devido a rupturas das interagcOes das acbes
comunicativas véarias sdo as explicacbes levantadas se pensar em violéncia que

também e associada ou representada pela exclusédo e desigualdades (MELO, 2010).
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Caracteriza violéncia em trés grandes categorias, conforme quem comete o ato
de violéncia: Dirigida auto infligida; interpessoal; coletiva. O primeiro tipo enquadrasse
comportamentos suicidas e atos de automutilagdo. A segunda a violéncia interpessoal
é dividida em duas subcategorias: Violéncia da familia e comunitaria, corre quando
atos violentos sao direcionados a individuos com gral de parentesco e estranhos A
terceira violéncia coletiva divide em violéncia social, politica e econdmica. e cometida
pelos grandes grupos de pessoas ou pelos Estados (OMS, 2002).

A Organizacao internacional do trabalho define a violéncia no ambiente de
trabalho como ac¢des que causem dano fisico, psicologico e prejuizos financeiro ao
trabalhador ou para seu local de trabalho, seja de origem de outro companheiro de
trabalho ou por aqueles que buscam os servicos oferecidos (OIT, 2015).

A globalizagdo torna cada vez mais evidente a necessidade de intervengao
nesses assuntos, no Brasil mesmo com autos numeros de investimento em seguranga
publica, a populacdo sente-se indefesa a mercé da inseguranca, em meio a populagao
individuos afetados por diversos fatores direcionam suas frustracbes nos mais
diversos locais da sociedade (CHESNAIS, 1999).

N&o se sabe ao certo o que desencadeia o comportamento violento, mas
pesquisas recentes apontam fatores biologicos fatores individuais explicam a
predisposicdo para a violéncia foi criado em contra partida varios mecanismos para
frea-la tais como religido, filosofia, cultura, e leis, fatores que quando inseridos nos
meios familiares, comunitarios que o homem interage a limitam e previnem mesmo
gue nado eficaz completamente contribuiram amenizar esse traco da civilizagcédo
(DAHLBERG; KRUG, 2007).

2.2 VIOLENCIA NO BRASIL

Eles iniciam seu percurso histérico, enfocando o trabalho escravo, principal
forma de suprimento de forca de trabalho, no Brasil, até 1888 A relac&o entre trabalho
atinge profundamente os direitos trabalhista, marca profundamente o trabalhador néo
contribui para o aperfeicoamento e nem para o desenvolvimento. Teve inicio desde a
insercao do trabalho escravo no Brasil e pendura até os dias atuais no atual sistema
capitalista, definida como qualquer tipo de comportamento agressivo abusivo, que

possa causar um dano ou desconforto fisico ou psicolégico em suas vitimas, sejam
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esses alvos intencionais ou envolvidas de forma impessoal (OLIVEIRA; NUNES,
2008).

Na década de 90, as pessoas que moram nas cidades brasileiras sentem
diariamente medo e perplexidade diante aos altos indices de criminalidade, assaltos
e homicidios e diariamente criminosos cada vez mais frios e sem limites e respeito
pelo proximo comportamentos fortemente ligados a uma sociedade individualizada e
competitiva (COSTA, 1999).

A forma de organizacdo tem papel fundamental na ocorréncia da violéncia
ocupacional, sendo assim, a liderancas devem desenvolver métodos de trabalho a
inter-relacao atividades com trabalhadores e usuérios efetuado gestéo que satisfacas
suas necessidades assim evitando riscos fisicos e mental preservando a saude de
seus trabalhadores (PEDRO, 2017).

A sociedade brasileira vem observando a alta das taxas da violéncia crime
comum, violéncia fatal, crime organizado e graves violacdes de direitos humanos,
promovendo a desorganizacdo das formas tradicionais de sociedade, tem grande
responsabilidade na construcéo da inseguranca. A violéncia relacionada ao trabalho
evidencia o ato proposital contra um individuo ou uma categoria, caracterizando-se
por agresséo fisica ou psicoldgica que ocorre no ambiente de trabalho (ADORNO,
2002).

No Brasil e evidente a violéncia sobretudo urbana, nos mais variados locais,
brasil um ciclo vicioso inseridos na psicose coletiva tendo forte participacdo da
corrupgéo e corporativismo que acabam neutralizando o esfor¢co a inovacdo, sendo
evidente o agravo anual no Brasil e realizando comparativo com paises continentais
como EUA e Russia, se sobrepdem taxa de mortalidade por homicidio (CHESNAIS,
1999).

Atualmente devido a dificuldade da garantia dos direitos econdmicos, culturais
e sociais, a violéncia estrutural esta tornando a sociedade mais vulneravel ao
sofrimento dor e a morte, que por sua vez banalizam a violéncia contra si mesmo e
proximos passando a aceirar ou afligir sofrimento com mais facilidade, apesar de ser
obvio as situacdes geradoras de violéncia implementa-la se torna dificil combaté-la
pois esta juntamente enraizadas com a sociedade atual (CRUZ-NETO; MOREIRA,
1999).
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A violéncia urbana refere-se a uma variedade de eventos (que nem sempre
representam o sentido mais forte do termo violéncia) que parecem estar relacionados
ao estilo de vida das metropoles da modernidade tardia. Esses eventos compartilham
0 mesmo nome geral e motivo, mas podem variar de vandalismo, desordem civil,
tumultos e saques a crimes néao intencionais, como negligéncia e uso excessivo de
alcool, e podem ter caracteristicas muito diferentes, até suas acdes ou outras drogas
(MISSE, 2006).

Além disso, 0 aspecto da violéncia urbana associa esses eventos a causas
mais complexas e motivos muito diversos, abordagem que propde que esses eventos
nao precisam ser separados dos estilos de vida e da complexidade das situacdes
existentes, tentando dar um sentido mais sociolégico nas grandes cidades. A
expansdo dos eventos correspondentes ao uso desse termo segue justamente a
expansao da experiéncia e das demandas de rela¢gBes sociais pacificas e civilizadas.
Assim, a violéncia urbana e a grosseria séo duas faces da mesma moeda (MISSE,
2006).

Uma causa exodgena de violéncia é um trauma, lesdo ou outro problema de
saude, intencional ou nao intencional, que ocorre repentinamente como resultado
direto de violéncia ou outras causas externas. Este grupo inclui acidentes de
transporte, homicidio, roubo, quedas, afogamento, envenenamento, suicidio,
gueimaduras, deslizamentos ou inundacgdes, e outras lesbes ambientais (mecanicas,
guimicas, térmicas, elétricas e/ou radiacdes) induzidas e inclui lesdes acidentais
(GONSAGA et al., 2012).

A desregulamentacao e a precarizagao do trabalho, o aumento do desemprego
e a presenca de grupos organizados para mediar disputas extra estaduais nas
periferias das grandes cidades levaram a um aumento significativo da mortalidade dos
trabalhadores brasileiros. Hoje, as medidas preventivas no campo da saude do
trabalhador devem levar em conta essa realidade (CORDEIRO et al., 2017).

Desta forma, podemos sonhar em prevenir acidentes de trabalho e implementar
medidas mais eficazes para lidar com isso. Isso nos permitira comecar a pagar a
divida de milhdes de trabalhadores brasileiros que lutam todos os dias para sobreviver
e contribuir para o desenvolvimento do Brasil por meio de seu trabalho. Os acidentes
nem sequer sdo calculados e as suas familias ndo podem ter apoio e solidariedade
(CORDEIRO et al., 2017).
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2.3 VIOLENCIA NO TRABALHO

A violéncia esta presente em todos 0s setores ocupacionais, no caso das areas
da saude que exercem atividades a noite, sozinhos ou de forma isolada, ficam mais
sujeitos a violéncia que aumenta ser uma atividade na qual mantém relacao indireta
com o seu objeto de trabalho que sdo as necessidades de saude de individuo doente
ficando expostos ao risco de adoecer (SILVA; AQUINO; PINTO, 2014).

No ambiente de trabalho, as equipes assistenciais estdo expostas a diversos
fatores que provocam a violéncia. As mais comuns sdo as qualidades fisicas e morais,
gue afetam a qualidade de vida e a saude dos trabalhadores. Em analise identificou
gue em comum tinham violéncia verbal como principal forma de agressdo e ainda
afirma que violéncia ocupacional ndo é um evento isolado, tendo o acompanhante
como principal agressor (PEDRO, et al., 2017).

O custo da violéncia para aqueles gue a sofrem é imensuravel, mas estimamos
os bilhdes de dolares perdidos a cada ano em custos de saude relacionados a
violéncia, aléem de dias de trabalho perdidos, conformidade legal e investimento
perdido a cada dia (DAHLBERG; KRUG, 2007).

As seguintes definicdes de violéncia no local de trabalho foram adotadas: todas
as formas de comportamento agressivo ou abusivo, ou mesmo comportamentos,
atitudes e atitudes que possam causar dano ou desconforto fisico ou psicolégico a
vitima, séo perpetradas por qualquer pessoa (cliente/paciente, agressor). colegas de
trabalho ou pessoas com quem o trabalhador tem uma relagdo n&o profissional
(cobnjuge, amante, irmao, colega de trabalho, etc.), independentemente de essa
pessoa (vitima) estar trabalhando, ou indo para o trabalho (SANTOS JUNIOR; DIAS,
2005).

Muitas vezes a populacdo néo tem ciéncia da situacdo estressante em que 0s
profissionais atuam, e que o menor dos insultos pode gerar grandes danos aos
profissionais. No atendimento assistencial apresenta diversas situacdes no dia a dia
gue dao ao profissional satisfacdo, mas por outro lado ocorre varios casos de alta
complexidade que resultam em desgaste fisico e mental, situacdo que grande parte
da sociedade desconhece, dessa forma, a midia possui grande importancia ja que ela
tem como funcdo bésica comunicar, informar, analisar e, portanto, possui papel

extremamente importante na sociedade (DIAS et al., 2016).
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A literatura mostra evidéncias que a violéncia a mais recorrente no sexo
feminino com relatos de ocorréncia em todo a sua pratica profissional, também indica
a dificuldade das mesmas em discutir a violéncia feita ou sofrida no local de trabalho,
e como principais vitimas estdo a mercé da falta de visibilidade que contribui para o
aumento e a possibilidade de ocorréncia (BARBOSA et al., 2011).

A violéncia externa causada por alguém que néo faz parte da organizacao, esse
tipo de violéncia, € um reflexo da violéncia de rua, causada por alguém desconhecido.
Nesse caso, dependendo da localizacdo geografica do local de trabalho, os
profissionais de saude correm alto risco de serem afetados. Seja nas Periferias e
areas de alto consumo de drogas; Como os profissionais de saude lidam com uma
clientela muito diversificada, incluindo pacientes psiquiatricos, pacientes com
deméncia, delinquentes, toxicodependentes, individuos intoxicados e até familiares
de pacientes. A violéncia infligida pelo cliente tem o maior impacto, especialmente se
ocorreu um 6bito (MORENO; CONTRERA, 2004).

A agressdo verbal é a forma de violéncia mais utilizada. Embora menos
poderoso do que os ataques fisicos, pode ter efeitos graves de curto ou longo prazo
nos funcionarios, incluindo: o prejuizo na qualidade e a eficiéncia dos cuidados
prestados, causando desconfiangca nos pacientes e na equipe, desenvolvendo
guestionamentos sobre o valor de sua profissdo e gerando casos agudos de
depressao (VASCONCELLOS et al., 2012).

2.4 VIOLENCIA NOS HOSPITAIS

Em 2002 foi realizado Relatério mundial sobre violéncia e saude, em que fio
destacado o tema Violéncia e como ele vem afetando a saude e preocupando diversos
paises a qual esta ficando cada vez mais evidente para salde publica a importancia
de combate-la pois afetas ambos os sexos em todas as idades, gerando implicagdes
imediatas e de longo prazo para saude do individuos e comunidade, apesar de se
fazer presente deve nega-la com condicdo humana se torna necearia por sua grande
leque de complicacdes fisicas e psicologicas (OMS 2002).

A imagem mostra um diagrama da violéncia laboral mostrando o contexto,

perturbador, vitima, contexto dos atos violentos da area da saude (Figura 1).
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Figura 1- Diagrama da violéncia laboral da saude. Fonte: Barbosa; Arenas (2021 p.60-166)

Extremamente importante identificar os riscos ocupacionais e adotar medidas
gue garantam a seguranca e salde do trabalhador assim, excluindo empecilhos e
dificuldades do atendimento e relagdo do trabalhador e paciente, ressaltando que a
relacdo entre os membros das equipes e exposicdo desnecesséria aos riscos deve
ser fortemente trabalhada e estudada (DIAS et al., 2016).

Em relacé&o ao agressor a principal fonte de agressao vem do paciente e em
seguida pode se observar o acompanhante, devido muitas vezes por consequéncia
da raiva, tristeza e irritacdo. que segundo relatos dos profissionais vitimas de agresséo
justificam tais atos a sintomas emocionais devido consequentemente a estrutura
precéaria, condicdes de atendimento desigualdade social tornado se também séao
vitimas da inadequada assisténcia oferecida (CEZAR; MARZIALE, 2006)

A maior parte dos episodios relatados o agressor foi 0 paciente, motivado por
diversos fatores entre eles a demora ao atendimento e marcacdo de consultas,
precariedade dos hospitais entre outros, apds casos de agressfes ndao ha denuncia
por parte dos profissionais que néo registraram queixa do ocorrido passando uma
falsa impressdo de baixa ocorréncia, em corta partida e observado alto indices
subnotificagdo das violéncias ocupacional na area da saudade (BAPTISTA, 2017).

Toda a violéncia dos pacientes caracteriza a falta de treinamento dos
profissionais de saude que ficam a mercé dos eventos e por ndo rem treinamento

adequado para lidar com situa¢des violentas ou de risco, ainda corrobora para tais
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eventos a superlotacdo de pacientes e longas filas estrutura precéria dos hospitais,
gue por muitas vezes se encontrdo com sobrecarga e equipe com quantitativo
insuficiente foram dadas como fonte de revolta sdo de pacientes e consequentemente
causas da violéncia sofrida pelos trabalhadores (SILVA; AQUINO; PINTO, 2014).

Os trabalhadores mais jovens com menos tempo de servigo relatam mais a
ocorréncia de vilecia verbal, isso pode indica que sdo menos tolerantes a violéncia no
ambiente hospitalar sendo mais sensiveis a situacfes que envolvam violéncia
ocupacional e apontam que essas situagdes causam muita interferéncia no processo
de trabalho e na saude dos trabalhadores (VASCONCELLOS et al. 2012b).

Muitas vezes a populacdo ndo tem ciéncia da situacao estressante em que 0s
profissionais atuam, e que o menor dos insultos pode gerar grandes danos aos
profissionais. No atendimento assistencial apresenta diversas situa¢cdes no dia a dia
gue dao ao profissional satisfacdo, mas por outro lado ocorre véarios casos de alta
complexidade que resultam em desgaste fisico e mental, situacdo que grande parte
da sociedade desconhece, dessa forma, a midia possui grande importancia ja que ela
tem como fungdo basica comunicar, informar, analisar e, portanto, possui papel
extremamente importante na sociedade (DIAS et al., 2016).

Os enfermeiros s@o os profissionais de salude mais afetados pela violéncia
institucional, nomeadamente a violéncia psicoldgica destacada, visto que, 0s
enfermeiros devem estar mais atentos a sua exposi¢cao a este novo risco profissional.
Pode-se esperar que medidas preventivas melhorem a saude e a qualidade de vida
no trabalho de cuidador (LIMA et al., 2012).

A violéncia contra enfermeiros existe em todas as éareas do hospital,
independentemente da complexidade da assisténcia prestada, mas esse fenémeno
pode ser devido as tensdes existentes nessa area, causadas pela natureza da
violéncia de enfermagem, sendo mais provavel ocorrer em atendimentos de
emergéncia. No entanto, a intensidade e a frequéncia da violéncia enfrentada pelos
trabalhadores desse setor sdo desconhecidas (COSTA, 2005).

Esses profissionais ja vivenciam diversas formas de violéncia em seu ambiente
de trabalho, mas a mais comum € a violéncia fisica, que consiste em agressdes fisicas
como chutes, socos, mordidas e arremessos. O abuso verbal é quando o perpetrador

usa linguagem que insulta ou desrespeita a vitima e afeta a dignidade da vitima. O
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Assédio sexual entendido como comportamento sexual indesejado, ndo solicitado e
inesperado (TSUKAMOTO et al., 2019).

Dentre os riscos de adoecimento e absenteismo, destacam-se atualmente os
riscos psicossociais. Envolve respostas complexas envolvendo componentes fisicos
e psicoldgicos humanos para lidar com uma variedade de situa¢des imprudentes que
excedem os recursos disponiveis (HAYECK, 2010).

Os enfermeiros devem estar atentos a violéncia no local de trabalho e devem
denunciar se forem vitimas de qualquer tipo de ataque, independentemente das
circunstancias. Estratégias de treinamento adequadas devem ser consideradas para
permitir que os profissionais se adaptem a vida cotidiana, especialmente em
ambientes de alta exposi¢cdo, como o local de trabalho em Areas de urgéncia e
emergéncia (SILVEIRA et al., 2016).

Quando se trata de violéncia no trabalho, a maioria dos profissionais tem se
mostrado vitima de violéncia na prestacéo de servicos hospitalares. Isso inclui assédio
fisico, verbal, psicologico, moral e sexual. saude do empregado. Foi estabelecido que
esses funcionarios agressores séao familiares de pacientes, 0s proprios pacientes,
funcionérios e supervisores diretos (ANGELIM RCM e ROCHA GSA, 2016).

Dessa forma, a saude pode criar boas condi¢cfes de trabalho e um ambiente de
harmonia e bons relacionamentos. Dada a violéncia a que os trabalhadores séo
submetidos, um suporte mais humano acaba sendo prejudicado, levando a um
atendimento precério e ineficaz em favor de um atendimento desumano (ANGELIM,;
ROCHA, 2016).

Observando que 0s organismos internacionais estabeleceram uma série de
diretrizes sobre como lidar com a violéncia no setor de saude, observando a tendéncia
crescente dessa pratica e seu impacto negativo nas condi¢des de trabalho e saude
desses profissionais. Lembre-se, no entanto, é preciso encorajar a adesdo a
programas e politicas formais para prevenir a violéncia (VIEIRA, 2017).

Para melhorar as condicbes de trabalho, € necessario tomar medidas
preventivas nas instituicbes para melhorar a qualidade dos servicos e as condi¢des
do ambiente de trabalho. Recomendam-se ac¢des para mapear onde estdo 0s riscos
de violéncia, cursos e treinamentos para profissionais de salude e apoio médico e

psicoldgico para quem ja sofreu violéncia (VIEIRA, 2017).
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2.5 ASPECTOS PREVENTIVOS DA VIOLENCIA

Para aplicar meios de prevencao primeiro precisa se ter ideia da questdo em
pauta, investigar quem saos individuos ou grupos em risco, estratégias de acdo, para
gue assim haja execugcao de forma precisa, no caso da sociedade brasileira os
problemas de violéncia estdo niveis macroestruturais aonde diversos segmentos
sociais politico precisao ser trabalhados, pois a violéncia das ruas entra junto das
ocorréncias do dia a dia (MINAYO; SOUZA, 1999).

O investimento em seguranca e educacao tem participacdo fundamental na
prevencao e combate a violéncia ocupacional, pois o servi¢o de vigilancia/ seguranca
no local de trabalho serviria para coibir e nos fatos ocorridos servira de provas, as
agressbes também diminuiram se houvesse controle na entrada com seguranca
treinada, mas muitas instituicdes possuem somente servi¢o de vigilancia patrimonial
(OLIVEIRA; FONTANA, 2012).

A maioria dos trabalhadores ndo esta preparado para lida com os riscos de
violéncia ocupacional e ndo estao preparados ou capacitados para lidar com eles com
medidas eficazes para prevencao de atos violentos nos locais de trabalho. sendo
necessario investimentos recursos humanos como profissional de seguranca e
equipamentos mordemos de seguranca para impedir a entrada de armas no interior
dos recintos (CEZAR; MARZIALE, 2006).

A violéncia reflete principalmente a crise do Estado-Nag¢éo como representante
da garanta de seguranca e leis e for¢a, num pais jovem o aprendizado e delicado deve
focar em implantar o respeito a si préprio e aos demais, respeito, as leis, constituicao
e senso de nacionalidade, deve priorizar saiude e educacdo como prioridade do
orcamento civil (CHESNAIS, 1999).

A violéncia néo caracteriza s6 como um problema de seguranca mais também
como um problema de saude, por meio acbes precoces agindo no retardo e
antecipacdo. A saude publica atua na ideia de identificar fatores de risco ou
mecanismos casuais por meio de trés niveis de prevencao: nivel primario, Secundério,
Terciario. Tendo uso na reducao, a longo prazo, associada, suporte as vitimas e suas
familias (MELO, 2010).

A imagem a seguir mostra em 0s niveis de prevencao a ideia de prevencéao,

(figura 2).
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Figura 2- Imagem ilustrativa dos niveis de prevencao. Fonte: Criado pelo autor baseando-se
a partir do texto; Melo (2010 p.206-207).

Mas a melhor forma de combate e uso da educacdo usado os meios de
divulgacao para passar informacfes fundamentais discutindo com os profissionais 0s
meios mais eficazes para que possam implantar de forma eficiente em seus
respectivos setores estimular o didlogo e respeito incentivar os conflitos através da
mediagao de conversas, trazer a populacdo em geral para esse assunto para que
possam participar efetivamente reforcando a cultura de paz (MELO, 2010).

Deve-se ter em mente que, independentemente do caso, escala ou alcance da
prevencao abrangida pela intervengdo, esta € uma area social e de salude publica e
gualquer proposta deve ser cuidadosamente analisada. As intervengbes devem ser
definidas com base em evidéncias cientificas e analisadas de acordo com critérios
gue possam determinar se séo eficazes, econémicas ou promissoras. As intervengdes
devem ser realizadas por meio de projetos testados e com base em principios gerais
claros. Provavelmente experimental, comprovadamente eficaz (estatisticamente
significativo), replicado em diferentes locais, com sustentabilidade e resultados de
longo prazo (CONCHA; MALO, 2006).

A saude publica desempenha um papel importante nesse processo, ndo s6 por
ser diretamente afetada por esse fenbmeno, mas também por estar envolvida no
acolhimento, tratamento e reabilitacdo das pessoas flagradas em situagédo de

violéncia. Essas também tém o papel e a responsabilidade de formular medidas e
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acOes para prevenir esse problema. HaA uma miriade de estratégias que a saude

publica pode e emprega para mitigar e prevenir esse fendmeno (FERREIRA, 2012).

2.6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA A POPULACAO

O cuidado humano é um tema que existe na discussdo dos processos de
trabalho, principalmente na salude e na enfermagem. Sabe-se que muitas profissdes
tém como base a enfermagem, mas desde o0 seu surgimento na sociedade, a
enfermagem tornou-se mais relevante para esta tematica (SOUZA; SANTOS, 2013).

A Sistematizacdo de Enfermagem (SAE) € uma ferramenta gerencial de
enfermagem que subsidia a organizacdo da enfermagem tendo o processo de
enfermagem (PE) como um de seus pilares fundamentais. A SAE possibilita a
organizagdo metodoldgica, pessoal e instrumental do trabalho técnico e, assim, a
operacionalizacdo do PE. O Processo de Enfermagem € "uma ferramenta de trabalho
intelectual para enfermeiros que orienta o processo de raciocinio clinico e tomada de
decis@es diagnosticas, resultados e intervencdes” (COREN-SP, 2015).

Ao prestar cuidados estruturados, os enfermeiros promovem a individualizacao
do cuidado e facilitam a comunicacao entre as equipes. O processo de enfermagem
€ apoiado por uma estrutura Gnica que permite uma combinacdo de teoria e pratica.
A utilizacdo de referenciais teoéricos altera as estruturas do cuidado, promove um
comportamento critico e participativo e requer mais conhecimento do cuidado
(BARROS; LOPES, 2010).

A implementacdo e integracdo do SAE em suas instalagcbes resulta em um
servico de qualidade que favorece estadias hospitalares mais curtas, maior satisfacao
do cliente, risco reduzido de infeccéo e, finalmente, custos mais baixos. Destaca-se,
portanto, que, além do comprometimento do enfermeiro, também é necessario o
comprometimento da lideranca institucional para avaliar a SAE e criar as condi¢bes
necessarias para sua efetivacdo (CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLI, 2009)

A pratica da enfermagem fundamenta-se no cuidar de pessoas, fundamentada
em métodos cientificos, em imagens existencial-filosoficas do ser humano ou em um
trabalho fragmentario, reducionista, mecanico e impessoal. Facilitar a
implantacéo/implementacdo da SAE resulta de um planejamento sofisticado que inclui
conscientizagdo da equipe e envolvimento do cuidador, bem como a aplicacao de

etapas possibilitadas pelo envolvimento da equipe, construcéo de ferramentas e teoria
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de enfermagem. O apoio institucional e administrativo para o preparo profissional e o
uso da tecnologia da informacé&o podem facilitar o trabalho do enfermeiro e garantir a
adeséao aos processos (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011).

2.7 IMPACTOS PSICOLOGICOS DO TRABALHO DA ENFERMAGEM

O ambiente e seus fatores psicossociais constitutivos estdo em dialogo
dicotbmico com a saude do trabalhador, e nessa relacédo paradoxal, a partir de dois
referenciais principais, podem-se distinguir os fatores psicossociais. Dependendo das
circunstancias do surto, tem efeito prejudiciais e se faz necessario a protecao a saude
dos trabalhadores e desempenha um papel importante no desenvolvimento da doenca
(CASSEL, 2017).

A qualidade de vida é um conceito amplamente subjetivo que se relaciona com
0 bem-estar sociocultural, fisico e psicolégico de um individuo e € sinbnimo de saude
e longevidade. Consiste, portanto, na capacidade de gerenciar melhor o estresse, 0s
padrbes impostos, as metas, as relagdes interpessoais e 0s cuidados com a saude.
Os tempos modernos e o desenvolvimento da industria e da tecnologia trouxeram
diversas mudancas no estilo de vida e nas relagfes de trabalho. O trabalho é essencial
para a satisfacdo das necessidades humanas, mas o ambiente laboral pode adoecer
os profissionais se ndo for devidamente organizado para garantir os direitos dos
trabalhadores (NEVES et al., 2010).

O estresse pode ocorrer diante de situagBes irritaveis, assustadoras,
perturbadoras, confusas ou muito felizes devido a interpretacédo de eventos dificeis ou
estressores negativos inerentes. Hospitais sdo instituicdes configuradas como locais
de trabalho potencialmente estressantes devido as suas caracteristicas particulares.
Geralmente, é considerado um ambiente insalubre, doloroso e perigoso para 0S
colaboradores (HANZELMANN; PASSOS, 2010).

Existem fatores que influenciam na saude fisica e mental da equipe de
enfermagem. Os fatores mais relevantes que afetam a saude fisica séo sobrecarga,
contaminacdao bioldgica, lesdes musculoesqueléticas e exposicdo a agentes fisicos e
guimicos. Fatores de deterioracdo mental, tais como: estresse, excesso de trabalho e
abuso mental. Dado que um contribui para o aparecimento do outro, deve-se notar

gue os fatores que afetam a saude fisica e mental estdo interligados. A sobrecarga €
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destaque tanto na saude fisica quanto mental dos enfermeiros. Dessa forma, prop&e-
se permitir flexibilidade na organizacédo do trabalho a fim de evitar o surgimento de
prejuizos no trabalho desses profissionais (HOFFMAN; GLANZNER, 2019).

A profissao de enfermagem exige comprometimento com o trabalho, o cuidado
e 0 bem-estar do paciente, devendo o profissional possuir conhecimentos e
habilidades para lidar com situacdes especificas do processo de trabalho, como:
Exposicdo a sobrecarga fisica e riscos psicolégicos e psicossociais (SOTO et al.,
2020).

A sobrecarga fisica est4 associada as condi¢cdes de trabalho, tarefas que
exigem trabalho fisico, movimentos repetitivos e pode levar a distlrbios
musculoesqueléticos, considerados importantes problemas de saude relacionados ao
trabalho. Os fatores de risco psicossociais incluem situacdes de confronto constante
com estresse emocional, exigéncia de qualidade no atendimento, aumento do ritmo
de trabalho, sofrimento, dor e morte (YANG, 2019).

O impacto do trabalho na satde dos enfermeiros relacionado a doencas fisicas,
sociais e psiquiatricas € a associagao de todas as condi¢cdes de saude autorreferidas
com doencas fisicas ou sociais e a associa¢do de algumas condi¢des de saude com
doencas psiquiatricas. Evidenciado pela correlagdo que traz implicacdes para a
enfermagem ao estimular o debate sobre a relacao entre os sintomas percebidos e 0s
impactos do trabalho do enfermeiro na saude, podendo contribuir para melhorar o
desempenho e a salde dessas pessoas, além de reforcar a necessidade de investir
na conscientizagdo pessoal dos profissionais sobre as situagdes que pode levar a
patologias mentais (SILVA et al., 2021)

Em ambientes organizacionais, a presenca de trabalhadores estressados
dentro de uma equipe pode levar a ineficiéncia, ma comunicacédo, interrupcao do
trabalho, insatisfagdo, desenvolvimento de atividades com produtividade reduzida e
impactar no atendimento ao cliente. E possivel destacar que todos os aspectos de
estresse citadas pelos especialistas estdo relacionadas tanto a fatores
organizacionais quanto ao relacionamento com equipes e clientes. Assim, as
sugestdes de reducdo de estresse sao consistentes ao focar em tais aspectos
(CALDERERO; MIASSO; CORRADI, 2008).

As equipes de enfermagem vivenciam ambientes de trabalho adversos, com

escassez de medicamentos e equipamentos, pressdo psicologica, entre outros,
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podem afetar a qualidade do cuidado prestado pelos enfermeiros e técnicos em
enfermagem, podendo aumentar o medo de possiveis consequéncias de doencas ou
lesbes, por isso é primordial a insercdo de estratégias de tratamento e manejo
individual do estresse relacionado a crise situacional aguda do paciente (SILVA,
MOURA, 2014).

Como atividades educativas para os profissionais enfermeiros, é necessario
tomar medidas para prevenir acidentes por meio de palestras e seminarios para 0s
trabalhadores, treinamento para profissionais de enfermagem, e etc. O trabalho é um
direito garantido ao cidadao pela Constituicdo Federal Brasileira, mas para cumprir
com as atividades laborais o individuo deve ter salde e conseguir uma manutencao

eficaz. Portanto, é ética e legalmente inaceitavel que uma pessoa adoeca pelo
trabalho (SILVA; MOURA, 2014).

2.7.1 Impactos emocionais gerados pela pandemia do covid-19

A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 (novo coronavirus) trouxe muitos
desafios para a populacéo global e criou uma situagcéo de vigilancia e preocupacao
com as incertezas de curto e longo prazo, principalmente para os profissionais de
saude na linha de frente desta patologia (ALMEIDA et al., 2021).

Durante o periodo pandémico foi possivel evidenciar que os enfermeiros devem
se adaptar rapidamente as novas rotinas de trabalho, pois a doenca é nova e
desconhecida. Ajudar pacientes gravemente enfermos e lidar com tantas perdas tem
sido dificil, mas especialistas desenvolveram estratégias para lidar com as
dificuldades do trabalho, incluindo: passatempos como cantar e ouvir musica. Os
técnicos também destacaram que passaram a valorizar mais 0s pequenos momentos
da vida e se tornaram mais humanos, tanto profissional quanto pessoalmente
(SOARES; DELLA, 2022).

O novo coronavirus trouxe muitas mudancas para os profissionais de saude
gue podem afetar adversamente sua saude mental. Em meio a uma pandemia, muitas
vezes o0s profissionais se sentem desamparados, sobrecarregados e emocionalmente
arrasados. Aspectos reforgcados por mudangas dramaticas no cotidiano do trabalho,

falta de suporte e opgcdes de enfrentamento e condi¢cGes adversas de trabalho com
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alta exposicdo ao risco que proporcionam uma situacdo de alta vulnerabilidade
(ALMEIDA et al., 2021).

A pandemia de COVID-19 aumentou rapida e significativamente a demanda
por cuidados de saude. Nesse cenario, os profissionais de enfermagem se depararam
com uma imensa sobrecarrega em um grau sem precedentes. Como resultado, muitos
problemas ocorreram tanto no trabalho quanto na vida pessoal. A falta de EPI
adequado, as pressdes psicologicas existentes para esses profissionais e 0s
transtornos causados pelo uso prolongado de EPI. Em consenso com o baixo nivel de
conhecimento cientifico da doenca pelos profissionais médicos e distanciamento
social e familiar. Todos esses fatores, em ultima andlise, levam a reducéo da eficacia
dos cuidados de saude aos usuarios (MESQUITA et al., 2020).

Portanto, as rotinas desgastantes, sobrecarga de trabalho, a propria pandemia
de Covid-19, baixos salérios, falta de EPIS, inseguranca, medo de se contaminar e de
sua familia, perda de direitos trabalhistas, ajustes bruscos e falta de suporte ao
trabalho. A sensacédo de ndo poder lidar com o tratamento da doenca e a situacéo
atual. Nesse contexto, pode-se observar que o0 cenario impossibilitou o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, enfatizando ainda mais os fatores

causadores de doengas psicoldgicas nos profissionais de saude (OLIVEIRA, 2021).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Essa pesquisa foi construida através de uma reviséo integrativa da literatura
com abordagem qualitativa selecionando estudos primérios sobre o tema coletados
nas principais bases de dados eletrénicas disponiveis na internet. tais como: Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs), Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (Bireme), Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Periédicos Capes, com foco nas palavras chave da pesquisa:
violéncia ocupacional e principais tipos de violéncia vivenciadas pela equipe de
enfermagem

A pesquisa bibliografica, como o0 nome sugere, € uma pesquisa que se baseia
em pesquisas cientificas de outros pesquisadores. Nesse tipo de abordagem, a base
para a construcdo sdo os trabalhos relacionados ao tema e o assunto do estudo,
como: dissertacOes, artigos, testes, livros e demais trabalhos de cunho cientifico que
estejam abordando o tema proposto (GIL, 2010).

A Reviséo Integrativa da Literatura caracteriza-se como uma visdo mais ampla
em termos de sua metodologia de pesquisa. Isso permite que os autores incluam
trabalhos experimentais e ndo experimentais, de modo que a compreensao do tema
alcance todas as areas possiveis de analise. Incorporando uma ampla gama de
artigos que combinam dados teéricos e empiricos para analisar questbes-chave de
diferentes angulos tedricos. Desta forma, consegue-se um panorama da diversidade
de temas e sua relevancia, esclarecendo os achados mais relevantes a serem
incluidos no estudo (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A pesquisa qualitativa permite que os pesquisadores adotem pistas como foco
de analise, vinculando amostras e fenbmenos observados as percepcdes e sensacdes
que aspectos particulares deles evocam. No entanto, os pesquisadores se
concentram em usar a subjetividade de variantes que indicam qualificacdes negativas

ou positivas dos sujeitos da pesquisa para alcancar seus objetivos (GIL, 2010).

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo muito importantes na realizacdo de

qgualquer tipo de trabalho, pois permitem um melhor direcionamento da pesquisa que



32

esta sendo realizada. Esses critérios indicam quem pode ou nao participar do estudo
ou se um determinado trabalho é relevante para o uso (GIL, 1999).

Foram utilizados os seguintes critérios de incluséo: estudos publicados no
Brasil entre os anos de 2010 e 2023, os quais estivessem completos e em lingua
portuguesa. Além disso as produgdes precisavam abordar o tema alvo da pesquisa,
de forma a responder aos objetivos que foram propostos diante dos tépicos
investigados.

Os critérios de excluséo foram: estudos publicados fora do periodo temporal
estabelecido (2010 a 2023), que estivessem indisponiveis para download ou que nao

abordassem o tema da pesquisa.

3.3 COLETA DE DADOS E ANALISE

Em uma revisao bibliografica, o ponto de partida para a obtencdo de resultados
de qualidade é a analise dos estudos recebidos. Seu contetdo deve ser analisado
continuamente para garantir que sejam relevantes e genuinamente contribuam
positivamente para a pesquisa. Quanto maior a qualidade do trabalho escolhido, maior
seré a qualidade do resultado final (DEMO, 2004).

Através da selecdo em meios eletronicos, foi possivel obter um total de 11
estudos, entre artigos, editoriais, teses, dissertacbes e monografias. A primeira
selecdo ocorreu por meio de uma rapida leitura do titulo, resumo, introducdo e
concluséo dos estudos.

Em um segundo momento, procedeu-se com uma leitura mais minuciosa, onde
pode-se observar na integra a metodologia e os resultados e discussdes das
producdes, de forma que foram descartados 20, restando um total de 11 estudos.

Os resultados e discussdo encontra-se dividido em 2 partes distintas, sendo
gue por meio do primeiro topico, sdo apresentados os dados dos estudos por meio de
guadros. A partir do segundo tépico o tema € discutido de forma a responder cada

objetivo levantado.

3.4 RISCOS E BENEFICIOS
Observa-se a importancia de ressaltar que toda pesquisa tem riscos e
beneficios. Especialmente quando os seres humanos séo incluidos como amostras

principais, os pesquisadores sdo forcados a se envolver na supervisao ética em toda
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a construcao cientifica. No entanto, usar a pesquisa bibliografica € menos arriscado e
mais facil de fazer, visto que, € necessario apenas anotar informacdes extraidas de

outras obras e dar o devido crédito ao autor evitando o plagio (ARAUJO, 2003).

3.5 ASPECTOS ETICOS

Ao conduzir esta monografia, houve o esfor¢co para respeitar a ética da
pesquisa cientifica, valorizando os trabalhos utilizados e respeitando os direitos
autorais. Nao ha plagio na obra, visto que, optou-se por citar os autores através de
citacdes indiretas, disponibilizando as referéncias no corpo do texto e na lista de
referéncias. Portanto, o alinhamento dos aspectos éticos foi atendido a fim de
estruturar cada ponto tematico dentro das regras vigentes da construcdo de uma

monografia, além de atender as orientacdes contidas no manual da instituicao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sublinhando a interpretacdo dos resultados, houve a coleta de 11 artigos
cientificos sobre este tema, inseridos através de dois pontos tematicos especificos
gue foram desenhados para atender aos objetivos especificos da monografia, tais
como: Principais tipos de violéncias ocupacionais sofridas pelas equipes de
enfermagem (Quadro 1) e aspectos psicologicos e fisicos relacionados as condicbes
de trabalho da enfermagem (quadro 2).

As secOes tematicas foram escolhidas para dar uma visdo geral sobre as
caracteristicas da violéncia ocupacional evidenciadas na literatura, enfatizando o
raciocinio analitico no desenvolvimento de uma discussao que forneca informacdes
importantes. Em relacdo ao numero de estudos selecionados para cada ponto
tematico, pode-se destacar: quadro 1 (n= 6 estudos) e quadro 2 (n=5 estudos)

Os resultados da reviséo da literatura devem ser discutidos, com foco em outras
teorias sobre o mesmo tema, e sugestdes para novas pesquisas devem ser feitas com
base nas informacfes coletadas. As informacdes de cada artigo devem ser
descritivas, apresentadas de forma casual e combinadas com informacdes aleatorias
relevantes para o topico (BARBOSA; MELO, 2008).
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4.1 PRINCIPAIS TIPOS DE VIOLENCIAS OCUPACIONAIS SOFRIDAS PELAS
EQUIPES DE ENFERMAGEM

Quadro 1 — Principais violéncias ocupacionais sofridas pela equipe de enfermagem

Titulo Objetivo Metodologia Periodico Autores\Ano
A violéncia contra os Conhecer os tipos de Estudo Revista Freitas et al.,
profissionais da violéncia e os fatores que | descritivo de Gaucha de 2018
enfermagem no setor contribuem para os atos abordagem Enfermagem
de acolhimento com violentos sofridos pela qualitativa
classifica¢é@o de risco equipe de enfermagem
no acolhimento com
classificacéo de risco
(ACCR).
Violéncia no trabalho e | Conhecer a concepgéo Pesquisa Journal of Silveira et al.,
medidas de de violéncia no trabalho qualitativa, Nursing and 2016
autoprotecao: para a equipe de descritiva e Health
concepcao de uma enfermagem de um exploratéria
equipe de enfermagem pronto-socorro e

identificar as medidas de

protecao utilizadas

Violéncia ocupacional | Determinar a prevaléncia Estudo Universidade Belo et al.,
contra enfermeiros da | e os fatores associados a censitario Estadual da 2015
Atencéo Primaria em violéncia ocupacional descritivo Paraiba
Saude contra enfermeiros da analitico
atencdo primaria em
salde
Repercussobes da Analisar as evidéncias Reviséo Revista Almeida et
violéncia ocupacional cientificas referentes a integrativa cientifica de al., 2019
na saude dos violéncia ocupacional enfermagem
profissionais de sofrida pelos profissionais
enfermagem de enfermagem
Violéncia ocupacional Analisar o impacto da Reviséo Revista Alexandre et
sofrida por enfermeiros violéncia ocupacional integrativa da Eletrénica al., 2021
no contexto da sobre a saude literatura Acervo
Atencao Basica profissionais da Cientifico

enfermagem que atuam
na Atencdo Priméria de

Saude (APS)
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Violéncia vivenciada Analisar e refletir sobre a Reviséo da Escola Aradjo;
pela equipe de violéncia vivenciada pela literatura Bahiana de Oliveira;
enfermagem equipe de enfermagem, Medicinae | Santos, 2015
no contexto das praticas Saude
de saude Publica

Elaborado por Silva (2023)

Freitas et al. (2018) realizou um estudo que no qual identificou os principais
tipos de violéncia sofridos pelos profissionais de enfermagem, sendo o0 mais comum
o abuso verbal cometido por usuérios e outros profissionais de saude. Os fatores que
contribuem para a violéncia vivenciada pelas equipes de atendimento em unidades de
risco incluem: Falta de informacéo do usuario, atitudes profissionais e falha da atencéo
basica.

Ressalta-se também a importancia da conscientizacdo sobre as questdes do
atendimento ao paciente e da violéncia. Por isso, a educacdo permanente em saude
apresenta-se como uma estratégia facilitadora para a mudanca do cenario do
trabalhador da saude na compreensdo do acolhimento com classificacdo de risco
(ACCR) e o vinculo com o usuario (FREITAS et al., 2018).

Silveira et al. (2016) realizaram um estudo com 14 profissionais de saude do
Hospital Universitario do estado do Parana, sendo 10 técnicos em enfermagem e 5.
No qual, os participantes de areas pertinentes ao contetdo e ao contexto do trabalho
assistencial perceberam a violéncia no ambiente de trabalho e foram expostos nao
apenas a agressoes verbais e fisicas, mas também a agressdes psicoldgicas oriundas
da proépria organizagéo do trabalho.

Nesse sentido, os entrevistados indicaram que trabalhar em um hospital
universitario pode ser interpretado como uma forma de violéncia devido ao grande
ndamero de alunos, além do complexo cotidiano do hospital, mas supondo que
exercam cargos publicos nesse local, deveriam cuidado com o processo trabalhista a
gue se submetem. Portanto, é importante que os gestores eduquem e esclarecam a
importancia dessa forca de trabalho no processo de formacdo desses alunos
(SILVEIRA et al., 2016).

Belo et al. (2015) produziu sua pesquisa em um hospital situado na Paraiba, no
gual a prevaléncia de violéncia foi de 73,2%, principalmente violéncia verbal (67,0%)

e assédio moral (27,1%). Tendo o seguinte percentual: Pacientes (81,1%) e
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acompanhantes (83,1%) foram os principais autores de abuso verbal, enquanto
supervisores (78,3%) e outros profissionais de saude (41,7%) foram os principais
autores de asséedio moral. Os motivos mais citados foram inseguranca no trabalho
(73,2%) e pacientes violentos (67%).

N&o houve relacao estatisticamente significativa entre experiéncia de violéncia
e género, horas trabalhadas, tempo de servi¢o, carga horaria semanal ou turno de
trabalho. Também ndo houve diferencas significativas entre os tipos de violéncia
sofrida, sexo, estado civil, tempo de trabalho, carga horaria semanal ou turnos de
trabalho. A violéncia ocupacional é prevalente entre os enfermeiros brasileiros, com
predominancia da violéncia verbal. Os agressores geralmente sdo 0S proprios
pacientes, sendo a falta de seguranca no ambiente de trabalho apontada como
principal motivo (BELO et al., 2015).

Em semelhanca aos estudos de Freitas et al. (2018), Silveira et al. (2016), Belo
et al. (2015), Tavares et al. (2021) evidenciaram em seu estudo que diversos
profissionais de enfermagem sofrem alguma forma de violéncia no local de trabalho,
incluindo abuso verbal, abuso psicologico, assédio moral e abuso fisico. Os
agressores sdo principalmente pacientes, acompanhantes, colegas de trabalho e
superiores. O referido estudo mostra que a violéncia nos ambientes de trabalho dos
enfermeiros é recorrente, mas raramente abordada. Ou seja, o problema nao foi bem
estudado e é preciso estabelecer protocolos para preveni-lo e trata-los.

Almeida et al. (2019) relata que os profissionais de enfermagem estédo expostos
a violéncia rotineira e constante no ambiente de trabalho, mais comumente motivada
pela instabilidade institucional, falta de insumos e recursos humanos e superlotacéo
da unidade. A Violéncia verbal e fisica por parte do usuério sdo as mais incidentes.
Os efeitos da violéncia podem ser devastadores, com progressao simultanea de
sofrimento fisico e psicolégico e doencas que podem afasta-lo do trabalho. A
subnotificacdo dos casos e a falta de apoio institucional diante dos casos caracterizam
a naturalizacdo desse fendmeno nos servicos de saude. Com isso, os profissionais
desenvolvem mecanismos de defesa ineficazes e se expdem a novas violéncias.

Alexandre et al. (2021) destacou em seu estudo que os tipos de violéncia mais
comuns sdo a violéncia verbal, seguida da violéncia fisica e psicologica por meio de
ameacas, assédio moral, além da violéncia sexual e racismo por parte de pacientes,

seus acompanhantes, administradores ou supervisores. Podendo assim, afetar os
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trabalhadores e, se continuarem, podem afeta-los psicologicamente, emocionalmente
e fisicamente. E primordial a inserc&o de politicas organizacionais e campanhas nas
redes sociais que possam combater a violéncia ocupacional associada a praticas
racistas, sexistas e injustas identificadas. Esses aspectos levam ao adoecimento
mental e fisico, que por sua vez reduz a qualidade do trabalho para os proprios
usuarios.

Aradjo, Oliveira e Santos (2015) abordam em sua pesquisa que 0s enfermeiros
e técnicos em enfermagem estdo em constante risco de violéncia ocupacional. Isso
representa um problema para o cotidiano de trabalho, principalmente durante a
realizacdo dos processos assistenciais. Sendo assim, a violéncia psicolégica € mais
comum do que a violéncia fisica, e os trabalhadores vitimas desse fendmeno tém
demonstrado sofrer danos sérios a sua saude.

Assim, o tema € de grande importancia, pois as equipes assistenciais sofrem
diversos tipos de violéncia, incluindo assédio fisico, verbal, moral ou sexual. Medidas
cautelares para combater atos violentos precisam ser implementadas, incluindo
treinamento de pessoal, orientacdo, constituicdo de equipes multidisciplinares, gestéo
inovadora da qualidade do atendimento e estabelecimento de registros de violéncia
dentro das instituicdes (ARAUJO; OLIVEIRA; SANTOS, 2015).

Fonseca (2012) corrobora com os achados nas pesquisas de Almeida et al.
(2019), Alexandre et al. (2021), Araujo, Oliveira e Santos (2015) identificando que
além da violéncia fisica, verificou-se o predominio da violéncia verbal, cujas
motivacBes sdo multifatoriais. As principais consequéncias da violéncia contra a saude
do trabalhador séo fisicas, psicolégicas e emocionais. Também afeta o trabalho dos
profissionais, reduzindo a qualidade da assisténcia prestada. Observamos o
desenvolvimento de estratégias defensivas para diminuir o sofrimento e a frustragéo.
Ressaltando a importancia da denuncia da violéncia para a implementacdo de

medidas preventivas.
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4.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS E FISICOS RELACIONADOS AS CONDICOES DE
TRABALHO DA ENFERMAGEM.

Quadro 2 — Condig8es de trabalho da equipe de enfermagem

hospital publico de Belo

Horizonte (MG, Brasil)

Titulo Objetivo Metodologia Periodico Autores\Ano
Depresséo e Analisar a prevaléncia de Estudo Escola Anna | Santos et al.,
ansiedade em sintomas depresséo, seccional do Nery 2021
profissionais de ansiedade e fatores tipo web
enfermagem durante a associados em survey
pandemia da covid-19 profissionais da equipe
de enfermagem durante a
pandemia da Covid-19
Percepcdes de Identificar as condicdes Pesquisa Revista Galon;
profissionais de de trabalho e seus qualitativa Brasileira de Navarro;
enfermagem sobre reflexos na salde de Saude Goncalves,
suas condi¢Bes de profissionais de Ocupacional 2022
trabalho e salde no enfermagem durante a
contexto da pandemia | pandemia de COVID-19,
de COVID-19 a partir das percepgoes
dos préprios
trabalhadores.
Condicdes de trabalho | Descrever as condicdes Revisdo da Revista de | Barreto etal.,
da enfermagem: uma de trabalho do literatura Divulgacéo 2021
revisao integrativa enfermeiro, com énfase Cientifica
na exposicao a doencas Sena Aires
ocupacionais
e influéncia da carga
horaria na qualidade de
vida do profissional
Condicdes de trabalho Analisar como as Abordagem Revista de Braga;
e fazer em condi¢des de trabalho qualitativa Enfermagem Torres;
enfermagem interferem no cotidiano do da UFJF Ferreira,
enfermeiro em um 2015
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Percepcao de Conhecer as condicdes Estudo de Acta Paulista Furtado;
enfermeiros sobre de trabalho na caso, que de Araljo
condic¢des de trabalho emergéncia do Hospital utilizou a Enfermagem | Junior, 2010

em setor de da Restauracgéo, a partir abordagem

emergéncia de um da percepcéao de qualitativa e

hospital enfermeiros que guantitativa
trabalham nesse setor

Elaborado por Silva (2023)

Santos et al. (2021) identificaram que durante a pandemia de COVID-19, houve
uma alta prevaléncia de sintomas graves de ansiedade e depresséao entre enfermeiros
gue trabalhavam em servicos de meédia e alta complexidade, visto que, ndo existia
uma estrutura adequada para suportar um periodo pandémico. Assim, se
apresentando como fator protetor para ambos os desfechos foi o habito de conversar
com familiares e amigos. Tais achados sao consistentes com os achados da literatura
gue mostram maior angustia entre os enfermeiros durante a pandemia. Sendo valido
salientar que, mesmo antes desse periodo a equipe de enfermagem ja sofria com o
ambiente insalubre e a sobrecarga emocional.

Em consenso, Galon; Navarro; Gongalves (2022) afirma que a pandemia
causou excesso de trabalho, falta de recursos humanos e materiais, falta de espaco
para recreacdo e nutricdo, falta de treinamento, mudangas repentinas de
departamento, férias adiadas, presséo sobre a produtividade e revelou que exacerbou
cronicamente um ambiente de trabalho caracterizada por uma desumanizacdo fatal.

Os participantes também destacaram sofrimento emocional agravado
permeado pelo medo de adoecer, morrer, infectar familiares, lidar com perdas e
incertezas diante de uma nova doenca. Além disso, Ansiedade, depressao, sintomas
de estresse, exacerbacao de transtornos psiquiatricos anteriores, uso de substancias,
e necessidade de atendimento psicologico e psiquiatrico também foram notados. Os
baixos salarios e a desvalorizagcdo da categoria foram citados como caracteristicas
marcantes da instabilidade do servico de enfermagem. Problemas como esses séo
antigos no setor e repetidamente ndo resolvidos diante da pandemia. A qualquer
custo, esses profissionais séo vistos como cuidadores que sacrificam as condi¢des de
saude em beneficio da populacdo (GALON; NAVARRO; GONCALVES, 2022).
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Santana et al. (2020) reforca os achados nos estudos de Santos et al. (2021)
Galon; Navarro; Goncalves (2022) destacando em sua pesquisa que durante a
pandemia do Covid-19, a enfermagem foi exposta a trabalhos extremos e de alta
exigéncia que causavam preocupacdo, doencas ocupacionais, angustia, solidao e
estresse constante. O impacto alterou o psicologico afetando a satde mental dos
profissionais, no qual enfrentaram muitos outros desafios durante e ap6s o Codiv-19,
mas € necessario ter o apoio certo para superar 0os obstaculos evidenciados.

E importante destacar que profissionais da enfermagem saudaveis fornecem
um melhor apoio assistencial aos usuarios, dessa forma, sdo necessarias estratégias
individuais e organizacionais para garantir que as medidas de prevencao e promocao
da saude do trabalhador sejam efetivamente implementadas e que o impacto desses
problemas seja minimizado. Além disso, a area de pesquisa sobre esse tema precisa
ser ampliada para analisar métodos preventivos que contemplem a realidade desses
profissionais essenciais ao cuidado do paciente (SANTANA et al., 2020).

Barreto et al., (2021) destacam que as condi¢cdes de trabalho na classe de
enfermagem sao precarias, visto que, existe uma exposi¢cdo crénica a doencas
ocupacionais e diversas outras causas de agravos a saude do trabalhador. Portanto,
€ essencial tomar medidas para mitigar esses danos visando a capacidade de investir
nas condicdes de trabalho desses profissionais para atender as necessidades de
técnicos e enfermeiros. Com a preocupacdo de proporcionar-lhes praticas integrais
de saude e promover a alimentacao saudavel e a pratica de atividade fisica no
ambiente de trabalho, sendo essa uma agao essencial para prover qualidade de vida
para a equipe, além de melhores condi¢cGes salariais e estruturais nos servicos
hospitalares.

Braga; Torres; Ferreira (2015) destacaram que os fatores que prejudicam a
pratica de enfermagem foram os seguintes: trabalhos de apoio a outros servigos e
profissionais, como enfermagem e farmacia, improvisacdo de materiais, falta de
trabalhadores de enfermagem qualificados, dificuldade em realizar tarefas nao
especificas e sentimentos de ansiedade, desamparo, frustracdo e medo. Posto isso,
a falta de organizagé&o no trabalho foi reconhecida como fator de sobrecarga, cansago
e estresse no cotidiano laboral, fazendo com que o processo de sistematizacao da

enfermagem seja ineficiente para os pacientes que necessitam deste servico.
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Furtado e Araujo Junior (2010) realizaram um estudo na emergéncia do
Hospital da Restauracéo, tendo como base a percepcédo dos enfermeiros atuantes
desse setor, os 23 enfermeiros destacaram a falta de seguranca frente ao excesso de
pacientes e ao desenvolvimento do trabalho foi a mais criticada pelos entrevistados e
confirmada pela observacdo, sendo a maioria mulheres na faixa etaria de 41 a 50
anos. Dessa forma, a percepcdo de condicbes de trabalho precarias, salarios
inadequados, ambientes insalubres e inseguros, levam a diminuicdo da motivacéao,
afetando a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Valeretto e Alves (2014) corroboram com os estudos de Barreto et al., (2021),
Braga; Torres; Ferreira (2015), Furtado e Araudjo Junior (2010) revelando que a
enfermagem sofre de problemas organizacionais como trabalho em turnos exaustivos,
escassez de pessoal, falta de recursos materiais, sobrecarga de trabalho, falta de
autonomia, relacionamento interpessoal, subestimagcdo, baixa remuneracao, altas
responsabilidades e riscos de estresse ocupacional uma profissdo caracterizada por
extrema sobrecarga emocional. Portanto, € primordial o conhecimento desses fatores
para poder auxiliar na implementacdo de melhorias nas condi¢cbes de trabalho e na

reducédo do sofrimento desses profissionais.
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5 CONCLUSAO

Conforme os dados mencionados nessa monografia, foi notavel a percepcao
de que a equipe de enfermagem sofre com uma violéncia ocupacional cronica desde
os primérdios da profisséo, visto que, o cotidiano laboral ndo se apresenta de forma
favoravel, gerando assim um grave prejuizo na saude desses profissionais que vao
falhar durante o atendimento ao usuario. No que tange aos principais tipos de
violéncias vivenciadas pelas equipes, as pesquisas ressaltam que a violéncia
psicologica e a fisica sdo as mais incisivas, sendo valido destacar que essa atitude
vem do paciente, do acompanhante, dos colegas de trabalhos, dos supervisores e até
mesmo dos gestores.

Dessa forma, fica evidente que os profissionais de enfermagem estdo mais
propensos a desenvolver sequelas ap6s um episodio de violéncia ocupacional, as
estatisticas desses casos sdo cada vez mais incidentes, todavia, pouco se faz para
prevenir o acontecimento. Percebe-se que, em muitos momentos os enfermeiros e
técnicos de enfermagem estdo desamparados e sofrendo com patologias
psicossomaticas, o que a médio e longo prazo levara este profissional a ficar invalido
para continuar com suas atividades laborais.

Em consonancia, o periodo pandémico vivenciado foi um agravante extremo
para os profissionais de enfermagem, com relacéo aos aspectos psicolégicos e fisicos
relacionados as condi¢cdes de trabalho da enfermagem, percebeu-se uma grande
escassez em insumos, recursos humanos, condicbes adequadas de trabalho e
humanizacdo com esses profissionais. A enfermagem ja se apresentava como uma
profissdo que sofria com os problemas mencionados, entdo, o aspecto correlacionado
com a violéncia esta além de ser apenas fisica, verbal ou emocional, sempre culmina
no adoecimento e ébito de muitos profissionais.

A existéncia de medidas de prevencgdo para adequar o cotidiano da equipe de
enfermagem se faz necessario, a fim de dispor uma melhor carga horaria de trabalho,
melhor condicdo salarial e uma infraestrutura nos hospitais que possibilite um
atendimento de qualidade. Essa monografia é indicada para quem deseja conhecer
mais sobre a tematica, em consenso com um acervo importante para académicos e
profissionais enfermeiros e técnicos. Além disso, é fundamental que novas pesquisas

sejam realizadas para gerar uma maior notoriedade com a tematica.
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