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SEEM

Violéncia no trabalho contra os trabalhadores de enfermagem e seus imbricamentos com a

saude mental

Violence at work against nursing workers and their imbrications with mental health

Violencia en el trabajo contra los trabajadores de enfermeria y sus imbricaciones con la salud

mental

RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepgdo da violéncia experienciada por trabalhadores de
enfermagem no ambiente de trabalho e seus imbricamentos com a saude mental.
Método: Foi conduzido um estudo de cunho qualitativo, tendo como suporte técnico
conceitual os preceitos da teoria do Interacionismo Simbdlico, em um hospital publico
de grande porte. A coleta de dados foi realizada, por meio de entrevista
semiestruturada, a partir do referencial de Minayo, no qual utilizou-se a Anélise de
Conteudo. Resultados: Observa-se, com base nas falas dos profissionais, que a violéncia
é um fendmeno presente no trabalho, o que gera revolta e sofrimento. Como
consequéncia, emergem sentimentos de culpa, preocupagdo, tensdo, estresse,
desespero, raiva, sendo diversas as repercussdes no trabalho. Conclusdes: A violéncia,
no ambiente de trabalho dos profissionais de enfermagem, produz sofrimento e riscos
a saude mental do trabalhador, assim, surge a preocupacdo em relagdo a salde mental
dos trabalhadores da enfermagem e a necessidade de agdes articuladas e focadas na
saude do trabalhador e na prevengdo da violéncia.

Descritores: Violéncia no trabalho; Saude do Trabalhador; Salde Mental;
Trabalhadores de Saude; Profissionais de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To acquaint with the perception of violence experienced by nursing workers
in the work environment and their consequences on mental health. Method: A
qualitative study was conducted in a large public hospital, using the precepts of the
theory of Symbolic Interactionism as technical-conceptual support. Data collection was
performed through semi-structured interviews based on Minayo's reference, followed
by content analysis. Results: The professionals’ testimonials evidence that violence is a
phenomenon present at work, which generates indignation and suffering. As a
consequence, feelings of guilt, concern, tension, stress, despair, and anger emerge, as
well as several repercussions at work. Conclusions: Violence in the nursing environment
causes suffering and risks to the mental health of workers, thus, it arises to concern
about the mental health of nursing workers and the need for coordinated actions
focused on workers' health and violence prevention.

Descriptors: Workplace Violence; Occupational Health; Mental Health; Health
Personnel; Nurse Practitioners.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de violencia que experimentan los trabajadores de
enfermeria en el entorno laboral y sus imbricaciones con la salud mental. Método: Se
realizé un estudio cualitativo con el apoyo técnico-conceptual de los preceptos de la
teoria del interaccionismo simbdlico en un gran hospital publico. La recopilacion de
datos se realizd a través de entrevistas semiestructuradas basadas en la referencia de
Minayo, en las que se utilizé el analisis de contenido. Resultados: De los discursos de
los profesionales se observa que la violencia es un fendmeno presente en el trabajo,
gue genera revuelta y sufrimiento. Como consecuencia, surgen sentimientos de culpa,
preocupacion, tension, estrés, desesperacién e ira, siendo varias las repercusiones en
el trabajo. Conclusiones: La violencia en el entorno laboral de los profesionales de
enfermeria produce sufrimiento y riesgos para la salud mental de estos, por lo tanto,
surge la preocupacion por la salud mental de los trabajadores de enfermeria y la
necesidad de acciones articuladas centradas en la salud de los trabajadores y la
prevencion de la violencia.

Descriptores: Violencia Laboral; Salud Laboral; Salud Mental; Personal de Salud;
Enfermeras Practicantes.
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INTRODUGAO

No mundo contemporaneo, tem-se
vivenciado um grave problema no campo da Saude
Publica: a violéncia. Tal fendmeno suscita
discussdo e representa um grande desafio no seu
enfrentamento. Neste contexto, a violéncia no
trabalho emerge como uma resultante dessa
realidade macropolitica. Por ser um problema
partilhado pelos diversos setores da sociedade,
necessita de debates de todas as areas, com a
finalidade de minimizar suas consequéncias'?.

O termo violéncia é empregado como
sinbnimo de maus-tratos. Refere-se ao uso
intencional de forca fisica ou de poder que pode
ser direcionada a si mesmo, outra pessoa, ou
contra um grupo ou comunidade. Resulta na
possibilidade de produzir lesdo, morte, dano
psicoldgico e a saude mental®.

A violéncia no trabalho é conceituada como
uma situacdo em que o trabalhador é agredido em
suas dimensdes fisicas, psicoldgicas ou morais
resultando em prejuizos a sua seguranca, bem-
estar, saude fisica e mental. A ocorréncia desse
fendbmeno tem crescido de forma consideravel e
ndo se restringe a um problema exclusivo da
enfermagem. Referindo-se a enfermagem, a
violéncia contra seus profissionais no ambiente de
trabalho é considerada uma epidemia mundial
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo
objeto de discussdes que tem problematizado sua
gravidade na contemporaneidade®.

Nessa interface, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), no ano de 2017, lancou a
campanha denominada Respeito na veia, com
abrangéncia em todo territério nacional. Essa
campanha teve como pressuposto principal propor
o debate da temadtica, a fim de conhecer o seu
crescimento, os profissionais que sdo expostos, 0s
transtornos acarretados, além de conscientizar a
populacdo do papel dos trabalhadores de
enfermagem para a saude brasileira®.

Na drea da satde, metade dos trabalhadores
atua na enfermagem. Considerando que esses
profissionais assumem papel de destaque no setor,
o problema configura um quadro preocupante,
visto que as diversas formas de violéncia tém feito
parte do cotidiano de trabalho desses profissionais
no ambito nacional e internacional®®.

E preocupante o nimero de profissionais da
enfermagem no mundo que vivenciam situacdes
de violéncia no exercicio laboral e, portanto estdo
vulnerdveis as suas repercussGes. Estudo
conduzido pelo Conselho Regional de Enfermagem

et al.

de S3o Paulo, Brasil, evidenciou que 74% dos
profissionais ja sofreram alguma violéncia no local
de trabalho e 73% confirmam que as ocorréncias
de violéncia continuaram a se repetir apds o
primeiro episddio®.

Os trabalhadores de enfermagem que
experienciaram a violéncia no trabalho podem
sofrer varias consequéncias relacionadas a saude,
gue envolvem desde problemas psicologicos e
fisicos, podendo interferir na capacidade de
exercer as atividades laborativas, no sistema de
salde, além de afetar a sua qualidade de vida'.

No exercicio do cuidado de enfermagem, os
profissionais além de lidarem com situacdes
desafiadoras como as vivéncias de sofrimento, o
manejo dos pacientes e seus familiares e o
acolhimento na morte e dor, precisam saber
enfrentar as situacGes de violéncia durante a
execucdo de suas funcdes. Tais ocorréncias podem
Ihes acarretar anglstia momentanea ou duradoura
com graves repercusses em sua vida™.

A violéncia no ambiente de trabalho produz
consequéncias importantes implicando em
comprometimento na vitalidade, salde mental e
satde geral dos profissionais de saude. E muito
comum a ocorréncia de sofrimento emocional
relacionado ao bullying e assédio sexual sofrido por
enfermeiras e parteiras. Além disso, é perceptivel
gue as repercussdes da violéncia ocupacional ndo
se limitam ao ambiente de trabalho, podendo
produzir implicacdes na vida social e familiar de
enfermeiros®.

Verifica-se, no entanto que cada individuo é
singular e vivencia a violéncia de forma particular,
conforme sua histéria pessoal, capacidade para
manejar situagbes conflitantes e resiliéncia. Ndo
ha, portanto regras quanto a forma como a
violéncia pode afetar os profissionais. No entanto
é preciso destacar que a violéncia ocupacional
possui um potencial considerdvel para a geracdo
de consequéncias a saude e vida do trabalhador,
muitas vezes graves, com repercussdes na sua
relacdo com a instituicdo de saude e trabalho que
podem se estender a sociedade. Ndo ha duvidas de
gue a violéncia se confirma como um problema de
salde publica e produz maleficios a saude dos
profissionais, suas carreiras e a prestacdo de
cuidados que desenvolvem & populacdo!”.

Uma grande preocupacdo refere-se a
protecdo e seguranca dos trabalhadores de saude
em seu ambiente de trabalho no Brasil. Dados
revelam que grande parte dos trabalhadores ndo
se sentem seguros, sendo que 20% dos
trabalhadores relatam ter sofrido violéncia no local
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de trabalho. Os técnicos e auxiliares de
enfermagem aparecem como categoria mais
vulneravel®.

Fatores como sobrecarga de trabalho e
superlotacdo dos servicos de saude podem
favorecer o sofrimento mental dos trabalhadores
de enfermagem e manter causalidade com a
ocorréncia de violéncia entre pacientes e
profissionais. A falta de apoio social e de suporte
organizacional, para o enfrentamento de situagdes
que geram violéncia no trabalho, é predisponente
para o adoecimento mental e até ocorréncias de
transtorno mental®.

E importante a construcdo e incorporacdo
de ag¢8es institucionais que valorizem condi¢Ges de
trabalho e organizacionais que busquem
ambientes seguros para que os profissionais de
enfermagem possam atuar com qualidade. Essas
acbes podem incluir a adocdo de medidas de
seguranca, adequacdo ao nimero de profissionais,
acesso a estrutura adequada, acesso aos materiais
e equipamentos necessarios, organizacdo dos
atendimentos para possibilitar acolhimento e
acesso da populacdo aos servicos de saulde,
gualificacdo e implantacdo de modelos de gestdo
comprometidos com a saude dos trabalhadores®.

Ha evidéncias de que a exposicdo a violéncia
no trabalho, em servicos de saude, tem relacdo
com agravos de salde mental aos profissionais de
saude, estando também relacionada com os altos
indices de acidentes e insatisfacdo com o
trabalho®. Assim, o objetivo do presente estudo
foi conhecer a percepcdo da violéncia
experienciada por trabalhadores de enfermagem
no ambiente de trabalho e seus imbricamentos
com a saude mental.

METODOS

Estudo de natureza qualitativa, conduzido a
luz do referencial tedrico do Interacionismo
Simbodlico (IS) que privilegia o papel do ser humano
em sociedade, abrangendo comunicacdo,
linguagem e interacdoY. O IS se baseia em trés
premissas tedricas: o significado, as experiéncias
adquiridas e as interacdes sociais decorrentes dos
fendbmenos experenciados. Neste sentido, o
individuo age, conforme os significados que as
coisas tém para ele, os quais sdo resultantes da
interpretacdo individual e social estabelecida com
outras pessoas e sdo transformados, a partir dos
processos interpretativos usados pelo individuo,
ao lidar com situagdes vivenciadas e objetos
encontrados?,

RFS, Gusmdo ROM, Araulujo DD, et al. |3

O cendrio, para a coleta de dados, foi um
hospital publico de grande porte, localizado na
regido Norte do estado de Minas Gerais. Para a
selecdo dos setores do hospital, foi realizado um
sorteio aleatdrio, abrangendo todos os setores,
tais como maternidade, pronto-socorro, blocos
cirurgicos e enfermarias. Os participantes incluidos
no estudo foram trabalhadores de enfermagem,
dentre eles, auxiliares e técnicos de enfermagem,
além de enfermeiros.

Foram estabelecidos, como critérios de
elegibilidade, trabalhadores de enfermagem com
vinculo ativo na instituicdo e que atuassem de
forma direta com os pacientes, além daqueles que
tinham periodo superior a seis meses de trabalho,
por considerar ser periodo satisfatério para
vivenciar os fendbmenos objetos do estudo. Foram
considerados ilegiveis, para a coleta de dados,
trabalhadores de enfermagem, em licencas
médicas e férias, além de estagidrios, residentes e
estudantes da drea de enfermagem.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
setembro a dezembro de 2018, com duracdo entre
20 e 40 minutos a cada entrevista. Para a
amostragem  final dos participantes, foi
determinada a saturacdo tedrica dos discursos,
gue indica que, quando ocorrer repeticdo ou
redundancia nas falas, os pesquisadores devem
encerrar a coleta de dados, portanto a amostra
final compds-se de 12 participantes®?.

Para a coleta de dados, utilizou-se um
instrumento com dois blocos tematicos; o primeiro
bloco formado por elementos sociodemogréficos
para a caracterizagdo da amostra e um roteiro de
entrevista semiestruturada. As entrevistas foram
gravadas, em aparelho eletrbénico, realizadas
individualmente, em local privado indicado pelo
participante e, em seguida, transcritas.

Os profissionais foram representados pela
letra P (profissional) e a numeracdo arabica
determinou um cdédigo de sequéncia, atribuido
pelos pesquisadores, garantindo, assim, o
anonimato dos participantes, assegurando-lhes o
sigilo de suas identidades. A andlise dos dados
coletados desenvolveu-se, por meio da andlise de
conteudo, nas etapas de organizacdo, codificacdo,
categorizacdo e inferéncias. Esse método de
analise mostra-se apropriado, para a compreensado
de fendbmenos como o trabalho, a violéncia e salide
mental, por permitir compreender os significados
e a intencionalidade dos sujeitos%*3),

Todos os principios  éticos  foram
considerados na elaboragdo e execugdo do
presente estudo, conforme determina a resolugao
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466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, sendo aprovado por um Comité
de FEtica em Pesquisa, sob n. CAAE
84307218.7.0000.5141. Antes da execugdo do
estudo, os participantes foram esclarecidos acerca
dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa,
participacdo voluntaria, bem como a garantia do
sigilo e anonimato. Em seguida, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi

et al.

Todos os profissionais declararam sofrer algum
tipo de violéncia, nos Ultimos 12 meses anteriores
a coleta de dados e relataram que o tipo de
violéncia mais comum sofrida foram agressées
verbais, provenientes do paciente (60%), de um
profissional de outra categoria (10%), seguido de
familiares dos pacientes atendidos.

Ao analisar as falas dos trabalhadores de
enfermagem, verificou-se que a violéncia est3

assinado, em duas vias, obtendo-se a concordancia
para a realizacdo do estudo.

presente nas relagdes de trabalho de forma
intensa e que assim podem acarretar sofrimento
mental. Na perspectiva do IS e no escopo do
estudo, o significado, as experiéncias e as
interacdes sociais emergem a partir do processo
de interagdo entre os trabalhadores de
enfermagem e as repercussées do trabalho e a
violéncia em suas vidas e saude mental. Nesse
sentido, aprenderam-se as categorias que sdo
apresentadas no Quadro 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao sexo dos participantes, a
maioria era do sexo feminino (83,3%), casada
(41,6%) ou em unido estavel (33,3%). Em relagdo a
categoria profissional, 33,3% eram técnicos de
enfermagem e 33,4% eram enfermeiros, e a
maioria (75%) trabalhava no turno matutino.

Quadro 1 - Categorias segundo o IS e os discursos dos trabalhadores de enfermagem, Norte de Minas Gerais, 2018

O significado da violéncia sofrida pelos trabalhadores de enfermagem

“[...] a gente ndo quer receber nem praticar né”. (P1)

“A violéncia é revoltante, mesmo que seja ela verbalmente, seja ela fisicamente, acho que de maneira nenhuma ela devia ocorrer e
o respeito é a principal coisa que a gente tem que ter pelo proximo”. (P2)

“A violéncia é um sistema que prejudica o trabalho de qualquer pessoa, vocé é agredido mentalmente, fisicamente, entdo isso nGo
é justo para nenhum trabalhador brasileiro, aguentar humilhagdo e desacato no seu ambiente de trabalho”. (P3)

“Violéncia é um abuso, é uma agressdo a pessoa humana independentemente do tipo de violéncia que seja”. (P4)

“Violéncia é uma coisa que agride a gente, que faz mal, ultrapassa os limites”. (P5)

“Violéncia é tudo que me agride, me prejudica, seja agressdo fisica, ou psiquica”. (P6)

“Violéncia pra mim é agressividade”. (P7)

“E um fato muito dificil de lidar sabe, por que a gente vem preparado para cuidar dos pacientes, ai chega aqui, acontece de
normalmente o acompanhante que vem com violéncia mais verbal sabe, é uma coisa muito chata, desestrutura totalmente o plantéo
do profissional”. (P8)

As experiéncias de violéncia vivenciadas no trabalho

“Verbalmente é o que mais tem, por exemplo, as vezes, vocé td no trabalho fazendo seu servigo ai a pessoa quer uma coisa e acha
que vocé é obrigado a fazer tudo que ele quer na hora que ele quer, ai ele comega a falar mal, as vezes, é o paciente ou o
acompanhante”. (P1)

“A gente se sente mal, mas pelo fato de trabalhar na UTI neonatal, a gente sabe do desespero da mde que ela falou aquilo ali em
um momento, as vezes, de muito estresse, desespero, revolta, de raiva, entéo, depois mesmo elas, as vezes, vém pedir desculpa, as
vezes, no momento a gente tenta compreender, porque néo foi nada assim que foi fisica, a gente entende que

(Continua)
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Quadro 1 - Categorias segundo o IS e os discursos dos trabalhadores de enfermagem, Norte de Minas Gerais, 2018

As experiéncias de violéncia vivenciadas no trabalho ‘

estd ali lidando com criangas, da superprote¢do e do estresse materno, entdo a gente tenta compreender a situagdo”. (P2)

“’Agressdo fisica, verbal”. (P4)

“Jd aconteceu aqui de pais ameacarem bater em funciondrios, em técnico de enfermagem, mas também so ficou nessa parte da
ameaga, e mesmo assim a gente encaminhou, fez o boletim de ocorréncia, até pra se resguardar, porque falava que ia pegar a
pessoa na rua aqui na porta, entdo a gente fez o boletim de ocorréncia e essa pessoa foi proibida de entrar aqui pra fazer as
visitas”. (P6)

“S6 agressdo por palavras. Primeiro momento a gente fica nervosa, tenta responder também, e depois comeca a pensar o que
levou a pessoa a fazer isso, vem a raiva da pessoa, mas depois com o tempo tudo se ajeita”. (P7)

“A gente fica deprimido, é chocante, a gente fica mais sem acdo, eu me sinto assim, e queria deixar uma observacdo sobre a
violéncia verbal por acompanhante de paciente, é por que eles ndo entendem a nossa sobrecarga de trabalho, e eles querem que
a gente dé conta de um servico que, muitas vezes, a gente ndo da por causa do numero de funciondrios, as vezes, é o tanto de
trabalho que a gente tem que dar conta, entéo a gente acaba deixando alguma coisa a desejar e eles acham que é por culpa da
gente mesmo”. (P9)

“Racismo, pelo fato de eu ser mais moreninha. Ja escutei acompanhante falar que ndo aceitava o fato de uma pessoa morena
estar cuidando do parente deles. E uma coisa muito chata, durante o dia a gente fica muito mal”. (P10)

“A gente se sente parecendo que néo estd fazendo nada para o bem daquela pessoa, na verdade, na consciéncia, a gente sabe
que estd fazendo, sabe que estd fazendo o melhor, mas a gente fica pensando, gente serd que ndo estou fazendo nada serd
possivel, serd o que estd acontecendo serd o que estd faltando?”. (P12)

As interagOes sociais ‘

“S6 mesmo passo caso pro enfermeiro que estd na assisténcia, o chefe, e passo o caso do acontecimento para estar tendo
esclarecimento”. (P3)

“A pessoa vem contra a gente, a gente tenta responder com educag¢éo, tentando resolver os problemas sem precisar responder
com outra forma de violéncia”. (P4)

“Se for aqui no setor violéncia fisica ou ameaga nesse sentido, a gente avisa o guarda, avisa na recepgdo, se a pessoa estd
ameagando agredir algum servidor do setor a gente proibe a entrada, comunica o servico social, entéio néo é permitido a entrada
dessa pessoa aqui se for com intengdo de agredir um funciondrio do setor”. (P6)

“A gente tenta conversar, tentar explicar o porqué de estar acontecendo, acho que mecanismo de proteg¢éo néo tem quando a
gente vé ja estd aconteceu”. (P7)

“Quando acontece alguma coisa eles chamam ajuda Id embaixo, dos guardas, mas aqui nGo tem nenhuma protecdo pra gente”.
(P8)

“Aqui a gente ndo usa nada, é a conversa mesmo, didlogo”. (P9)

“Sempre é alguém de uma profissdo superior”. (P11)

“E mais mesmo procurar a direcdo do hospital que tem conselho de ética, todo aquele processo para poder td tomando as medidas
cabiveis” [...] Ja vi colegas passando por isso e é revoltante, porque vocé sair da sua casa para ser ofendida, entdo, sentiria revolta
mesmo como um colega meu”. (P12)

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

O significado da violéncia, na perspectiva do Assim, interpretaram a violéncia no trabalho como
profissional que a vivencia no ambiente de humilhacdo e abuso, desvalorizacdo, falta de
trabalho, é algo que gera revolta e sofrimento aos respeito, injustica, um fator que prejudica o seu
trabalhadores de enfermagem. Considerando que trabalho e que se manifesta de diversas formas,
suas atividades laborativas estdo centradas nas seja fisica ou psicologicamente.
praticas de cuidado ao ser humano, é contraditério Em estudo realizado no Parand com
para eles a exposicdo a situagBes de violéncia. tematica semelhante, os achados corroboram com
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as concepgdes capturadas no presente estudo. A
compreensdo dos trabalhadores de enfermagem
sobre a violéncia no ambiente de trabalho foi de
desvalorizacdo, levando-os a interrogarem-se
sobre a escolha de sua profisséo e a sua
importancia a vida dos pacientes. Ressaltaram
também que a exposicdio de violéncia os
inferioriza™.

Os trabalhadores de enfermagem sdo a
categoria na area da saude que mais estd exposta
avioléncia no trabalho e a vivencia. As justificativas
a esse fendbmeno decorrem do contato direto com
0s usuarios que sdo demandados pela necessidade
de cuidado e pela longa permanéncia no servico,
nos regimes de plantdes, ficando expostos por
mais tempo*®. Os trabalhadores de enfermagem
neste estudo relataram a violéncia psicoldgica,
como a forma de violéncia mais comum
vivenciada, assim também como formas de
violéncia: a violéncia psicoldgica, verbal e fisica, o
assédio moral, a discriminacdo racial e a violéncia
de género.

Nessa discussdo, a violéncia psicoldgica tem
a agressdo verbal, o assédio moral, sexual e a
discriminacdo racial como subtipos. Configura-se
como o uso de poder contra uma pessoa ou
coletividade, a fim de controlar acdes,
comportamentos, decisdes, gerando problemas
para o desenvolvimento fisico, moral ou social do
individuo, comprometendo, assim, a sua saude
mental. Y. Corroborando com pesquisas sobre a
tematica, a violéncia verbal, que é uma forma de
violéncia psicoldgica, foi relatada como a forma de
violéncia ocupacional mais comumente
experienciada pela enfermagem em diversos
estudos(1,5—6,8,14,16—17)-

A violéncia verbal se manifesta nas formas
de ameacgas, xingamentos, desmoralizacdo e
intimidagdo. E considerada um tipo de violéncia
psicoldgica por se tratar de ameacas verbais,
discriminacao racial, assédio moral, intimidacdes e
provocar prejuizos psiquicos. Tem o poder de
causar humilhacdo, indicando desrespeito e
desconsideracdo a dignidade e ao valor do
individuo'®.

A violéncia verbal, muitas vezes, n3o é
valorizada pelo servico e equipe, uma vez que a
grande maioria dos profissionais ndo registra o
ocorrido. No entanto tal situa¢do pode produzir
sofrimento psiquico aos trabalhadores,
comprometimento das relagdes no ambiente de
trabalho e familiar®*4.

Em estudo realizado, em hospitais na
Espanha, demonstrou-se que 22,8% dos
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trabalhadores de enfermagem relataram sofrer
violéncia verbal didria ou semanalmente e 71%
relataram a frequéncia de pelo menos uma vez ao
ano. Em inquérito realizado com profissionais de
salde de um servico de emergéncia, em Porto
Alegre, 88,9% dos técnicos de enfermagem e
88,2% dos auxiliares de enfermagem foram vitimas
de violéncia ocupacional, dentre os quais, 95,2%
foram de agressdo verbal e 33,3% por assédio
moral ou sexual®.

A violéncia verbal no trabalho pode parecer
inofensiva por ser uma agressao ndo fatal, ou seja,
ndo causar morte. Mas a alta prevaléncia desses
acontecimentos e suas repercussdes psicossociais
alertam considerar-se a importancia dessas
exposicdes®. Nesse aspecto, o trabalhador que
mais sofre agressGes verbais, como ser tratado
com desprezo, ignorado, com desdém,
tratamentos inapropriados, olhares hostis,
insultos, observacdes desrespeitosas, chamados
de incompetentes ou estUpidos, sdo 0s
profissionais da enfermagem®).

Uma forma de violéncia exposta neste
estudo referiu-se a violéncia verbal impetrada por
profissionais de outras categorias, com destaque a
categoria médica. A violéncia entre médicos e
enfermeiros estd relacionada a uma questdo
histérica e cultural que remete as relacdes
hierdrquicas entre as profissdes. Assim, existe a
ideia de que algumas profissdes sdo superiores a
outras®.

Dessa forma, o assédio moral no trabalho é
definido por qualquer comportamento
humilhante, que desqualifica ou desmoraliza o
trabalhador de forma excessiva. Objetiva-se
rebaixar os trabalhadores durante a jornada de
trabalho. E mais prevalente em relacdes
hierdrquicas autoritarias e assimétricas®.

Uma questdo que merece destaque refere-
se a predomindncia feminina na enfermagem.
Nesta pesquisa, 83,3% dos participantes eram do
sexo feminino, ou seja, as vivéncias de violéncia
majoritariamente representam os discursos desse
género. Assim, toma destaque a historia de
submissdo social a que tanto a enfermagem como
as mulheres sdo submetidas, refletindo condicGes
vulnerdveis para as exposicdes a situacGes de
violéncia no trabalho®.

As trabalhadoras de enfermagem sdo as
mais vulnerdveis por ser a categoria cujo género é
predominante sobre o masculino. O sexo é fator
importante para determinar quem sofrerd
violéncia no trabalho. As mulheres estdo mais
suscetiveis a receber atos violentos, assim como
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profissionais mais jovens e com pouca experiéncia
de trabalho*¥.

A andlise do género, como categoria de
estudo das situacbes de violéncia vividas no
trabalho, foi desenvolvida junto do surgimento das
teorias feministas, a fim de compreender as
desigualdades entre os sexos. Essas desigualdades,
historicamente, sdo traduzidas pela diferenca
entre homens e mulheres, dentro de um contexto
que é sociocultural e que define a diferenca de
sexo no exercicio de fungdes e competéncias
distintas®.

Com a emergéncia da violéncia psicoldgica,
como forma de agressdo mais prevalente no
contexto do trabalho em enfermagem, é preciso
reconhecer as repercussées que podem produzir
na saude mental dos profissionais e os desafios que
se devem enfrentar para o alcance da saude do
trabalhador de forma plena. O sentimento de
culpa e o questionamento sobre o que pode ter
gerado o ato violento produzem preocupacdo e
tensdo no trabalhador. O estresse, o desespero, a
revolta e a raiva sdo consequéncias relatadas. As
consequéncias psicoldgicas aparecem como fundo
dessas vivéncias acompanhadas das expressdes
como “sentir-se muito mal” e “depressiva”.
Reconhece-se, dessa forma, o quanto as vivéncias
da violéncia repercutem de forma negativa na
salide mental dos trabalhadores de enfermagem.

A exposicdo da enfermagem a violéncia no
trabalho tem sido vinculada a problemas de saude,
problemas fisicos, manifestacdes emocionais e
transtornos mentais que resultam em baixo
desempenho do trabalhador e prejuizos em seu
contexto familiar e social®. As agressdes fisicas e
verbais produzem prejuizos a saude dos
trabalhadores, como tristeza, raiva,
desapontamento, medo e perda de satisfagdo com
o trabalho. Os trabalhadores que sofrem violéncia,
de modo geral, referem-se a problemas fisicos,
emocionais, pessoais e profissionais, baixa
autoestima, prejuizos no sono e alimentacdo,
auséncia de motivacio, fadiga e irritabilidade®.

Assim, a violéncia no trabalho tem
repercussao na saude do trabalhador por implicar
repercussdes na saude geral, salide mental e
vitalidade. Essas consequéncias acabam por ndo se
restringir ao contexto do trabalho. Sendo assim, a
vida como um todo do trabalhador pode ser
afetada, com destaque a dimensdo familiar e
social*%-29),

Tais manifestagBes denotam que a violéncia
no trabalho pode tornar os trabalhadores de
enfermagem psiquicamente vulnerdveis. Esses
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profissionais, além de ja terem que lidar com
situacOes desafiadoras em seu cotidiano, ainda,
podem sofrer violéncia, durante o desempenho de
sua funcdo, o que faz suscitar sobre a necessidade
de os servicos criarem mecanismos para cuidarem
dos cuidadores®.

Em relacdo as reacdes e atitudes dos
profissionais quanto a violéncia sofrida, grande
parte dos profissionais relatou que, apds exposicao
a violéncia, procuram manterem-se calmos, tratar
0 paciente como queriam que fosse tratado.
Algumas providéncias acabam sendo necessarias,
como informar a chefia imediata, acionar a guarda
para protecdo  fisica, informar  drgdos
competentes, como a comissdo ética do hospital
e/ou procurar os servicos de assisténcia social e
psicoldgica. Assim, os significados ndo sdo aceitos
e utilizados de forma automadtica, mas estdo
sujeitos a um processo interpretativo, isto é, existe
um processo formativo em que sdo usados ou
transformados como meios para a orientagdo ou
elaboracdo da acdo no processo de interagdo
social).

Em relacdo as inumeras reacgdes dos
trabalhadores quanto a violéncia, sua atitude em
tentar manter-se calmo, acontece por medo de
gue qualquer ato que facam pela violéncia sofrida
resulte em prejuizos em sua vida profissional e
pessoal. No entanto, na busca de autodefesa, esses
profissionais desenvolvem hostilidade com os
pacientes e colegas de servico, além de
distanciamento afetivo™.

A busca pelo didlogo e tentativa de resolver
o problema se interpreta como uma necessidade
de agir pensando em si mesmos, elaborando
estratégias que possam minimizar as repercussdes
da agressdo vivida o que denota resiliéncia®. O
homem é um ser comunicativo, pois possui a
necessidade do contato com seus pares, ou seja, 0
contato social e, durante o desenvolvimento desse
contato, notou que a resiliéncia ¢ a melhor
maneira de viver em sociedade, ainda que, para
isso, seja necessario manipular os simbolos e
alterar a realidade?

Diversas situagcbes contribuem, para a
hostilidade no servico de salde, em destaque ao
hospital: a sobrecarga de atividades e superlotacdo
dos servicos e outras faltas inerentes as estruturas
nos servicos e atendimentos que podem gerar
insatisfacdes e violéncia por parte dos pacientes.
Sendo assim, é importante um olhar
multidimensional para o fendmeno™¥. Destaca-se,
assim, o potencial nocivo e oneroso da violéncia no
trabalho e sua capacidade de afetar a sadde
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mental por ocasionar sofrimento, adoecimento,
afastamentos e até a morte®.

E necessario investir em medidas de
prevencdo, com foco na saude do trabalhador e
saude mental dos profissionais de enfermagem,
considerando as repercussdes que as vivéncias de
violéncia podem produzir. Criar estratégias que
inibam a violéncia, no ambiente de trabalho, assim
como definir medidas de notificacdo dos casos e
acolhimento dos sujeitos que a vivenciaram é
indispensavel®,

Ndo existem estratégias universais, para a
prevencdo da violéncia, o que convoca os servigos
e, em especial, a enfermagem criar estratégias
preventivas e de enfrentamento ao problema. Os
fatores de risco vao variar, conforme o servico e
suas  particularidades, além da relacdo
estabelecida entre os profissionais de saude.
Estratégias de prevencdo devem buscar planos de
controle ambiental, como detectores de metal,
alarmes, monitoramento com cémeras, controle
administrativo com a organizacdo do servico,
evitando que profissionais trabalhem sozinhos e
sobrecarregados, para, assim, minimizar o tempo
de espera para os procedimentos, além de
estratégias de cuidado e tratamento™”).

Buscar estratégias, envolvendo a
enfermagem e gestores, é fundamental para ndo
se banalizar as situa¢des de violéncia no trabalho,
cristalizando-se nos servicos de saude como
situacdes banais e corriqueiras??. Além disso, um
fator importante é realizar educacdo permanente
ao trabalhador com foco em sua relagdo com os
usuarios, por meio do acolhimento adequado,
escuta e comunicacdo terapéutica, que favorecam
o didlogo e a capacidade de resolugdo de
problemas vivenciados no trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que a violéncia no
trabalho é uma realidade vivenciada pelos
profissionais de enfermagem e que sdo diversas as
repercussdes produzidas por essa experiéncia,
com destaque a producdo de sofrimento e riscos a
salde mental do trabalhador. A violéncia gera
revolta e sofrimento que se manifesta de forma
fisica ou psicoldgica. Dentre as diversas formas de
violéncias sofridas, foram relatadas a psicoldgica,
verbal e fisica, o assédio moral, a discriminacdo
racial e a violéncia de género. A violéncia
psicoldgica configurou-se como a forma mais
comum. O sentimento de «culpa e o
guestionamento sobre o que pode ter gerado o ato
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violento produzem preocupagdo e tensdo. O
estresse, o desespero, a revolta e a raiva sdo
repercussdes  relatadas. As  consequéncias
psicolégicas aparecem como fundo dessas
vivéncias acompanhadas de sofrimento mental.
Assim, surge a preocupacdo em relagdo a saude
mental na enfermagem que experiéncia a
violéncia, no ambiente de trabalho, fazendo-se
refletir sobre a necessidade de ag¢Bes articuladas e
focadas na prevengao.

A compreensdo desse processo para a
enfermagem produz contribuicdes importantes,
pois amplia o olhar sobre as experiéncias de
violéncia sofridas no ambiente de trabalho e
possibilita a criacdo de reflexdes sobre seus
imbricamentos com a salde mental. Emerge,
assim, a importancia de se pensar programas que
possam atender os profissionais de enfermagem
integralmente. S3o necessarios estudos que
possam analisar as estratégias de apoio
implementadas as vitimas de violéncia no trabalho.
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