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Estratégias adotadas pelos profissionais de
enfermagem a partir da violéncia sofrida na

urgéncia e emergéncia

Strategies adopted by nursing professionals based on the violence suffered in

urgency and emergency

Estrategias adoptadas por los profesionales de enfermeria basadas en la

violencia sufrida en urgencia y emergencia

Resumo

Objetivo: identificar os significados e estratégias adotadas pelos profissionais de
enfermagem em situacdes de violéncia em uma unidade de urgéncia e emergéncia.
Método: estudo descritivo, qualitativo, tendo como suporte tedrico-conceitual o
interacionismo simbdlico, que utilizou um grupo focal de oito profissionais da equipe
de enfermagem de um servico de urgéncia e emergéncia hospitalar. Resultados:
os significados foram complexos e as estratégias adotadas foram tolerancia a violéncia para
manter o controle no ambiente de trabalho, gerenciamento de conflito, tentando aplacar
a situacao de violéncia, buscar a seguranca de terceiros e adotar um posicionamento de
afastamento do atendimento ao paciente/acompanhante agressor. Conclusao: a violéncia
significou diversas concepcdes frequentemente negativas, e as estratégias adotadas
pelos profissionais de enfermagem evidenciam a tentativa de evitar o sofrimento
perpetuado pelos pacientes no servico de urgéncia e emergéncia hospitalar. Os diversos
atores sociais devem sinergicamente propiciar meios para a protecao dos profissionais.
Descritores: Violéncia; Violéncia no Trabalho; Exposicdo a Violéncia; Profissionais de
Enfermagem; Enfermagem.

Abstract

Objective: To identify the strategies adopted and meanings constructed by nursing
professionals exposed to violence in an urgency and emergency unit. Method:
A descriptive, qualitative study based on symbolic interactionism was conducted with
eight nursing professionals from a hospital urgency and emergency service by means
of a focus group. Results: The meanings were complex and the strategies adopted were
tolerance towards violence to maintain control in the workplace, conflict management
seeking to placate the situation, seek the safety of third parties and withdrawal
from caring for the offending patient/companion. Conclusion: Violence was often
conceptualized negatively and the strategies adopted by nursing professionals show an
attempt to avoid the harm perpetrated by emergency patients. The various social actors
implicated should synergistically provide means for protecting professionals.
Keywords: Violence; Workplace Violence; Exposure to Violence; Nurse

Practitioners; Nursing.

Resumen

Objetivo: identificar los significados y estrategias adoptadas por los profesionales de
enfermeria en situacién de violencia en una unidad de urgencia y emergencia. Método:
estudio descriptivo, cualitativo, con interaccionismo simbdlico como marco tedrico y
conceptual, que utilizd un grupo focal formado por ocho profesionales del equipo de
enfermeria de un servicio de urgenciay emergencia hospitalaria. Resultados: los significados
fueron complejos, y las estrategias adoptadas se centraron en la tolerancia a la violencia
para mantener el control en el ambiente de trabajo, el manejo de conflictos buscando
aplacar la situacién de violencia, la busqueda de seguridad de terceros y la adopcién de una
posicion de retiro de la atencidn al paciente/acompanante infractor. Conclusion: la violencia
significé varias concepciones que muchas veces son negativas, y las estrategias adoptadas
por los profesionales de enfermeria muestran el intento de evitar el sufrimiento perpetuado
por los pacientes en el servicio de emergencia hospitalaria. Los diversos actores sociales
deben proporcionar sinérgicamente medios para la proteccién de los profesionales.
Palabras Clave: Violencia; Violencia Laboral; Exposicion a la Violencia; Enfermeras
Practicantes; Enfermeria.
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Junior RFS, Silva JKC, Pereira CG, et al

INTRODUGCAO

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
conceitua a violéncia como o “uso proposital da
forca fisica ou poder, ante a ameaca ou execucao
da mesma, contra si préprio, contra o sujeito,
grupo ou corpo social que cause ou possa causar
sofrimento, morte, dano psiquico, desenvolvi-
mento prejudicado ou privacdo”™. No contexto
laboral, a violéncia no trabalho pode ser definida
como qualquer evento em que o profissional é
agredido de maneira fisica, psicolégica ou moral,
resultando em risco para sua seguranca, saude
ou bem-estar. Ela pode ainda ser classificada
em violéncia externa, violéncia provocada pelo
cliente e violéncia interna®2.

Nesse sentido, toda e qualquer forma de
violéncia sofrida no ambiente de trabalho afeta
o individuo, mas nao se limita ao espaco laboral
e amplia-se para as outras esferas da vida. Assim,
a violéncia relacionada ao trabalho materializa a
privacao de direitos, viola principios fundamentais,
subjuga a dignidade do profissional e, limitando
a condicdo humana, limita também manifesta-
coes de solidariedade e empatia em algum grau,
resultando algumas vezes em adoecimento®.

A violéncia contra os profissionais de enfer-
magem no ambiente de trabalho é descrita como
uma epidemia mundial pela Organizacdo Mundial
de Saude desde o ano 2000, Nesse contexto,
as violéncias fisica, verbal e psicolégica sdo os
tipos mais comuns sofridos pelos profissionais.
Tais atitudes de violéncia sdo manifestadas
frequentemente pelos préprios pacientes que se
encontram em quadro de instabilidade emocional
e/ou psicolégica, acompanhantes enfurecidos
pela insatisfacdo dos servicos prestados, colegas
de trabalho ou superiores hierarquicos. Devido a
esses episadios de violéncia sofridos pelo profis-
sional, este passa a questionar o seu valor e o de
sua profissdo, podendo desenvolver transtornos
mentais e outras doencas ocupacionais®.

A sensacdo de inseguranca no ambiente de
trabalho pode afetar diretamente o exercicio das
funcdes dos profissionais de enfermagem, preju-
dicando o bem-estar do paciente e do profissional
responsavel pelo cuidado. Essa circunstancia
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afeta diretamente a relacao entre o profissional e
a instituicdo de salde, sendo necesséria a elabo-
racdo de medidas que visam tornar o ambiente
de trabalho mais seguro para que a prestacao do
cuidado seja exercida com eficiéncia e qualidade®®.

A violéncia contra os profissionais da
sallde no ambiente hospitalar, sobretudo no
setor de urgéncia e emergéncia, ocasiona
graves desfechos para o pleno desenvolvi-
mento desses profissionais e para a sua saude,
sendo representada como um grave problema
de saude publica. Essa violéncia acarreta
comportamentos autodestrutivos (uso de
tabaco, ingestdo exacerbada de alcool, dentre
outros), desenvolvimento de doencas cronicas
e uma intensa carga de sofrimento mental,
decorrente da incapacidade do profissional de
lidar com a situacao vivenciada. Um importante
dificultador é a ndo identificacdo de uma signi-
ficativa parcela dos casos de violéncia, o que
afigura esse fendmeno quase invisivel dentro
das instituicdes de saude?.

Reforca-se que os profissionais de enfer-
magem sao as maiores vitimas de violéncia
verbal, psicolégica, fisica ou sexual quando
comparados aos outros profissionais da equipe
de saude. Isso se deve, em algum grau, ao contato
prolongado que os profissionais de enfermagem
tém com os pacientes devido as caracteristicas
singulares da funcdo. Nesse sentido, ainda
que a violéncia no trabalho seja uma realidade
recorrente e apresente impacto negativo no
processo laboral e na saude dos profissionais
de enfermagem, grande parte dos estudos
limitam-se a uma analise da modalidade e do
namero de profissionais que sofreram violéncia
no trabalho”. Assim, ha lacunas nos significados
atribuidos pelos préprios profissionais e estra-
tégias adotadas frente a violéncia sofrida em
servicos de urgéncia e emergéncia.

Este estudo se propde a contribuir para
o0 embasamento da construcdo de programas
para cultura de paz e saude do trabalhador nas
instituicoes de salde e tem a seguinte questao
norteadora: Quais os significados e estratégias
adotadas pelos profissionais de enfermagem em
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situacdes de violéncia no ambiente de trabalho em
uma unidade de urgéncia e emergéncia hospitalar?

METODOS

Este é um estudo descritivo de cunho quali-
tativo, que tem como suporte tedrico-conceitual
o Interacionismo Simbdlico realizado em um
setor de urgéncia e emergéncia de um hospital-
-escola localizado na regido norte do Estado de
Minas Gerais (BR)®. O estudo atendeu aos passos
recomendados pelos Critérios Consolidados
para Relatar uma Pesquisa Qualitativa (Coreq).

O cendério de estudo conjuga as atividades
de ensino, pesquisa e extensido, possuindo
157 leitos cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). O hospital é
classificado nas areas de urgéncia e emergéncia
como Trauma Nivel Il, com atendimento ininter-
rupto, sendo a primeira instituicio hospitalar
do estado de Minas Gerais a utilizar o sistema
de classificacdo do protocolo de Manchester.
Nesse sentido, a selecdo do pronto-socorro,
ocorreu devido esse setor representar a porta
de entrada da instituicido e ser um importante
dispositivo na rede de atencdo a urgéncias e
emergéncias do municipio.

O setor de urgéncia e emergéncia era
formado por 25 profissionais de enfermagem,
sendo 17 técnicos em enfermagem e oito enfer-
meiros, destes um ocupava a funcao de gestao,
um trabalhava no protocolo Manchester e seis
exerceriam funcoes assistenciais no periodo de
coleta de dados. Os profissionais, selecionados a
partir de um grupo focal, foram abordados indi-
vidualmente e receberam um convite impresso
de participacao no estudo. Dos 25 profissionais
de enfermagem abordados, oito compareceram
para o grupo focal. Considerou-se como critério
de inclusao profissionais que desempenhavam a
funcdo ha no minimo seis meses, sendo excluidos
profissionais de enfermagem que estavam de
licenca, em férias, reunides ou capacitacoes
durante o periodo de coleta de dados, além de
estagidrios da universidade.

Os dados foram coletados em outubro
de 2018, em uma sessao de grupo focal dividida
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emduaspartes,comduracidomédiade 20 minutos
cada, em ambiente reservado no préprio setor.
Participaram das sessdes o pesquisador respon-
savel pela conducido das tematicas (moderador)
e um observador, que auxiliou no registro dos
encontros?”. Na sessdo inicial, apresentou-se
objetivo e justificativa da pesquisa e solicitou-se
aos participantes que lessem e, em caso de acei-
tacdo, assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, sendo
exposto também o carater sigiloso e confiden-
cial das informacbes apresentadas por eles no
desenvolvimento do grupo focal.

Na sessdo inicial, foi solicitado aos partici-
pantes o preenchimento de um instrumento de
caracterizacdo sociodemografica. Consoante
ao respeito e ao direito ao anonimato, os parti-
cipantes foram identificados por letras que
remetiam a profissional (P) e numeracédo arabica
distribuida sequencialmente. Em seguida, foi soli-
citado ao grupo que expusesse sua percepcao
acerca da violéncia laboral. Apdés essa fase,
foram questionadas as estratégias adotadas
pelos profissionais por meio da questao
norteadora “Qual estratégia vocé utiliza em
situacoes de violéncia durante a assisténcia no
pronto-socorro?”. As discussdes foram gravadas
em audio, conforme consentimento dos partici-
pantes, e, em seguida, transcritas, preservando o
conteudo literal das falas. Foi utilizado um editor
de textos, para posterior andlise conjuntamente
aos registros produzidos pelo observador.

Apds esse processo os dados coletados
foram comparados a partir de checagem por
pares para impedir vieses de interpretacao.
Em seguida, os dados foram analisados por meio
da Andlise de Contelido Tematica, que, segundo
Bardin9, é formada pelas fases de pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos resul-
tados e interpretacao.

Foram respeitadas todas as diretrizes nacio-
nais e internacionais de pesquisas com seres
humanos, sendo observadas todas as normas da
resolucdo n® 466 de 2012 do Conselho Nacional
de Salde. O estudo obteve parecer favoravel
para a realizacdo por meio do Certificado de
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Apresentacio de Apreciacido Etica (CAEE):
93606718.6.0000.5141.

RESULTADOS

Os profissionais de enfermagem que parti-
ciparam do estudo tinham entre 27 e 46 anos;
dentre eles trés eram do sexo feminino e quatro
do sexo masculino. Quanto a cor/raca, seis se
consideravam pardos e dois consideravam-se
brancos. A maioria era casada (quatro), um era
divorciado e trés eram solteiros. Tinham de 6 a
28 anos de experiéncia profissional, sendo oito
técnicos de enfermagem e um era enfermeiro.

Para a categorizacdo dos dados coletados
no grupo focal foram agrupados os elementos
descritivos que representaram a sintese dos
significados e estratégias adotadas pelos profis-
sionais. No processo de andlise dos discursos
destes, atribuiu-se como significados e estraté-
gias adotadas contra as situacdes de violéncia:
tolerar a situacdo de violéncia para manter o
controle no ambiente de trabalho; gerenciar
situacoes de conflito; buscar seguranca de
terceiros (policia e segurancas); e adotar um
posicionamento de afastamento do atendimento
ao paciente/acompanhante agressor.

Figura 1 - Significados e estratégias dos profissionais a partir da violéncia

Tolerancia da violéncia para manter o controle no ambiente de trabalho

“Como a gente é profissional, tem que manter o controle e continuar o servico da gente ” (E1).

“Mas, devido eu estar acostumada com esse tipo de situagdo, meu psicoldgico ndo abalou em momento algum” (E3).

“Vocé deve atender a todos os pacientes iguais” (E5).

“Ndo fiz nada, a gente tem que entender que o pai e a mde ficam nervosos e hdo pensam no que falam ” (E6).

Gerenciamento de conflitos buscando aplacar situagao de violéncia

“ Conversei com a paciente pessoalmente, depois ela me pediu desculpas ” (E3).

“Chamo essas pessoas e tento explicar para elas a realidade do nosso servigo” (E8).

Gerenciamento de conflitos por terceiros (policia e seguranca)

“Eu tive que acionar a PM, até entdo a pessoa estava irredutivel. Eu tentei conversar com ela, porém ela ficou mais agressiva ainda” (E2).

“Ai tivemos que chamar a policia para estar intervindo. A policia veio e realizou o B.O” (E3).

“Mas se ele ndo compreende, ele néo entende, se for acompanhante, eu chamo o seguranca para retird-lo do meu setor ” (E7).

Adotar um posicionamento de afastamento do atendimento ao paciente/acompanhante agressor

“Entdo, nesse dia o que eu fiz foi evitar ele e ndo passar perto para me resguardar mesmo” (E4).

“Tive que pedir ao meu supervisor para ndo me colocar mais nos cuidados daquele paciente” (E5).

“A partir dessa situagdo eu passei a observar esse tipo de paciente, e tive receio do meu contato com esse tipo de paciente” (E7).

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

DISCUSSAO

A partir do discurso dos profissionais,
identifica-se que a tolerancia a violéncia signi-
ficou uma espécie de habilidade profissional,
uma vez que esse comportamento foi caracte-
rizado como “ser profissional”. H4 uma certa
confusdo em relacdo a identidade e atribuicoes
esperadas desses profissionais, pois as compe-
téncias técnicas, gerenciais, administrativas,
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interpessoais e de lideranca sdo pertinentes a
atuacao profissional no setor de urgéncia e emer-
géncia. No entanto, a violéncia ou até mesmo a
tolerancia desta é um agravo que pode acarretar
inUmeros desfechos negativos ao profissional.
Uma reflexao urgente a realizar-se é compre-
ender as razoes pelas quais tolerar a violéncia foi
indicada como inerente a atuacio do profissional
de enfermagem no servico de urgéncia e emer-
géncia, e assim buscar meios de protegé-los.
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Em estudo conduzido na regidao Sul do Brasil
em servico de urgéncia e emergéncia hospitalar,
registrou-se eventos violentos - tais como
empurroes, puxbdes de cabelo, lancamento
de artefatos, presenca de revolveres e de
facas - como comuns contra os profissionais de
enfermagem narealidade desse servico'?. Estudo
realizado na Australia em um servico de urgéncia
e emergéncia identificou-se ainda que os profis-
sionais de enfermagem consideravam a violéncia
como um fator intrinseco do seu trabalho. Assim,
aspectos como tempo de espera e sistema de
triagem ratificam essa constatacao®*?,

Salienta-se que a violéncia existe em qual-
quer area de atuacdo da enfermagem, mas sao
registradas maiores prevaléncias nos setores
de pronto-socorro e unidades de emergéncia,
ambientes que por sua natureza apresentam
fluxos maiores de atendimentos, condicoes
complexas de trabalho, bem como a auséncia
de notificacido dessas agressoes, produzindo um
ambiente onde a violéncia torna-se passivel de
aceitacao, limitando sua prevencdo e combate!*3),

Uma vez que compreendem a singularidade
do setor, os profissionais demonstraram empatia
pelos agressores, tentativa de tratamento igua-
litdrio e negacdo das consequéncias negativas
decorrentes da violéncia. No entanto, os estudos
indicam impactos desfavoraveis para a salde
fisica, mental e social dos profissionais de enfer-
magem, como altas taxas de ansiedade, sindrome
de burnout, desgastes, dentre outros.

Como segunda estratégia utilizada foi indi-
cado o gerenciamento de conflito, buscando
aplacar a situacao de violéncia entre profissional
e agressor. Nessa estratégia os profissionais
demonstraram buscar aplacar a situacao de
violéncia sofrida, tentando sensibilizar e cons-
cientizar o paciente/acompanhante sobre as
condicoes de trabalho e dificuldades ali vividas.

A singularidade das instituicbes hospitalares
tem sido sublinhada pela assisténcia a individuos
em situacdes cada vez mais criticas. Esse feno-
meno tem demandado dos profissionais de satide
conhecimentos especiais acerca da sua area
assistencial para lidarem com as transformacoes
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tecnoldgicas frequentes, as condicdes de traba-
lhos complexas (desde o cuidado integral ao
cuidado mais fragmentado), as alteracbes compor-
tamentais - manifestadas pela equipe por meio do
estresse - e os pacientes cada vez mais exigentes,
e todas essas caracteristicas tém provocado alte-
racoes significativas no processo de trabalho™.

Nesse sentido, na execucido da estratégia
de gerenciamento de conflito para aplacar a
situacao de violéncia, foi manifestada a procura
por gerar empatia nos pacientes, apoiando-se
na premissa de que quando o paciente é devi-
damente orientado ele pode interferir nas
situacoes de violéncia, seja na sua resolucido ou
prevencdo. Conceitualmente, a empatia pode
ser compreendida como uma acao sinérgica
entre comportamento e pensamento; é acao
psicoldgica de se colocar na realidade do outro,
considerando-se os aspectos motivacional,
cognitivo e emocional®®. Compreende-se,
como em todas as relacdes interpessoais esta-
belecidas, que a empatia se torna essencial para
produzir um vinculo de qualidade e respeito.
Ela se relaciona ao envolvimento emocional,
a contemplacao, ao reconhecimento e a captacao
de sentimentos, expectativas, e experiéncias
intimas que influenciam na relacdo individual®¢-17,

Assim, quando o profissional oferece um
cuidado empatico ao paciente, ele compreende
que também receberd empatia nessa relacao
estabelecida entre eles. Essa eventual empatia
por parte do paciente é pouco explorada na
literatura cientifica, pois até o momento nao
foram identificados estudos que avaliassem-na,
sendo que o foco dos estudos é frequentemente
a empatia que o profissional deve oferecer em
sua assisténcia. Ademais, para esse propdsito é
amplamente descrita a Jefferson Scale of Empathy,
validada para aferir essa varidvel entre os
profissionais e estudantes da area da saude!®;
no entanto ndo ha estratégia semelhante dire-
cionada aos pacientes.

Muito discorre-se acerca da humanizacao
na assisténcia a salde oferecida pelos profis-
sionais. Contudo, uma reflexdo importante
nessa discussao é que uma parcela consideravel
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da populacao faz uso de maneira incorreta da
atencdo de urgéncia e emergéncia hospitalar,
e esse fato relaciona-se em partes a realidade de
sobrecarga do servico e agudizacdo de problemas
ja comuns a esse nivel assistencial, o que pode
gerar frustracdo aos usudrios e acarretar
situacoes de violéncia contra os profissionais que
atuam nesse setor?,

Nao o obtendo sucesso com o didlogo
para o gerenciamento do conflito, o profis-
sional adota a estratégia de gerenciamento de
conflitos por terceiros (policia ou seguranca do
hospital) para “contornar” a situacdo de violéncia.
Ressalta-se que, segundo os profissionais,
essa estratégia vem sendo usada com frequéncia
por ndo conseguirem apaziguar a situacao apenas
com didlogo.

Em estudo conduzido no estado de Sao
Paulo pelo Conselho Regional de Enfermagem,
constatou-se que 77% dos profissionais que
participaram do estudo ja sofreram alguma
forma de violéncia no ambiente de trabalho,
dos quais 87,51% nado procuraram a policia ou
denunciaram a algum 6rgao governamental.
Esse resultado indica a grande subnotificacdo
das violéncias sofridas pelos profissionais
de enfermagem no ambiente de trabalho®.
O mesmo estudo identificou que 53% dos
autores do episédio violento foram os pacientes.
Em relacdo a modalidade de violéncia, 49,2% foi
verbal, 38% psicologicae 14,2% fisica. Em estudo
realizado na Coreia do Sul com profissionais de
enfermagem que atuavam no pronto-socorro,
constatou-se também a violéncia verbal como a
mais prevalente?,

O apoio policial e o acionamento da justica
sao mecanismos frequentemente utilizados pelos
profissionais de enfermagem quando expostos a
violéncia. Frente a essas situacoes, depreende-se
ser urgente a realizacdo de educacido perma-
nente junto a comunidade e profissionais,
somada ao aprimoramento dos dispositivos de
monitoramento e expansdo do acesso aos canais
de denudncia®. Nesse contexto, outra medida
importante é a estruturacdo politica e gerencial
adequada dos servicos de saude para que sejam
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capazes de atender satisfatoriamente o escopo
de suas responsabilidades, imperativa para a
protecdo desses profissionais contra a violéncia
no ambiente de trabalho.

Como quarta e ultima estratégia utilizada
pelos profissionais para lidar com a situacao de
violéncia foi indicado adotar um posicionamento
de afastamento do atendimento ao paciente/
acompanhante agressor, buscando, assim,
proteger-se daquela situacdo. As estratégias
contra a violéncia utilizadas por profissionais
gue atuavam em uma unidade de hemodialise®??,
no qual o presente estudo baseou-se, foram
parcialmente semelhantes as encontradas nesta
pesquisa, o que denota que os profissionais de
enfermagem estao expostos a violéncia nos mais
diversos cenarios assistenciais e necessitam
proteger-se constantemente da violéncia.

A partir dos discursos dos profissionais,
depreende-se significados como medo, insegu-
ranca e preocupacao com a integridade fisica.
Esses desfechos sdo motivos de preocupacao,
pois ndo é aceitavel que na execucao rotineira
do trabalho o profissional esteja exposto a
essas condicoes.

Constata-se que a violéncia significou alte-
racoes no processo de trabalho dos profissionais,
uma vez que foi necessario afastar-se do paciente
agressor e realizar uma adequacao em relacao ao
quadro de pacientes sob os cuidados do profis-
sional, gerando intensa preocupacido e temor.
Nesse sentido, as situacdes de violéncia podem
acarretar maior rotatividade de profissionais
e descontinuidade nos processos de trabalho,
visto que a forma de cuidar pode ser alterada
segundo o modelo assistencial empregado!®,

Nesse processo, a figura da supervisao de
enfermagem foi um ponto de apoio, embora,
neste caso, ela tenha se feito presente apenas
apos o episddio violento. Isso reporta que a
supervisido de enfermagem deve estar atenta
as necessidades dos profissionais, sobretudo
quanto a eventuais violéncias a que estao
expostos. Para desenvolver-se a supervisao de
enfermagem para além do processo de controle
deproducao ereproducao derelacdes permeadas
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por autoritarismo, o enfermeiro necessita viabi-
lizar articulacdo entre os membros da equipe e
assumir medidas de corresponsabilizacdo pelo
cuidado de enfermagem a partir de estratégias
que propiciem qualificacdo e seguranca do
cuidado, em uma concepcao flexivel, educativa,
compartilhada, almejando evoluir no uso desse
dispositivo de gestdo em novos principios, com a
supervisdo clinica e colaborativa®?.

A violéncia sofrida pelos profissionais
significou o desenvolvimento da capacidade de
avaliacdo de certas caracteristicas apresentadas
pelos pacientes que podem predispor a execucao
de atosviolentos. As diversas expectativas e visdes
distorcidas sobre a funcao dos servicos prestados
em salde no pais sdo componentes que podem
produzir atos violentos, e sdo necessdérias investi-
gacoes que avaliem o perfil da populacio assistida
em relacao a fatores como entendimento sobre
as atribuicées dos servicos de urgéncia e emer-
géncia, aspiracdes sobre os servicos prestados
e experiéncias assistenciais pregressas nesses
servicos. A partir disso, estratégias educativas e
de informacao poderao ser alicercadas®.

E necessdrio que gestores e equipe de
enfermagem avaliem, reflexiva e criticamente,
o fendbmeno da violéncia que acontece nesses
servicos e implementem estratégias para
reduzi-las ou erradica-las, e assim, possibilitem
um ambiente de trabalho seguro para todos os
envolvidos. E primordial, ainda, sensibilizar a
sociedade, sindicatos e 6rgdos que respondem
pela salde publica, a fim de que a violéncia
no ambiente de trabalho seja prioridade nas
politicas, nos 6rgaos de classe e enfoque de
investigacao pelos pesquisadores®?,

Por consequéncia, impera-se a necessi-
dade de que os servicos de salde estruturem
diretrizes para monitoramento de violéncia no
trabalho com o foco na implantacdo de uma
cultura organizacional de seguranca ao profis-
sional, pautada na capacitacao das equipe sobre
0 assunto, no amparo imediato a ocorréncia,
sendo promovida a protecdo da integridade
fisica do profissional - com suporte imediato
da equipe de seguranca do estabelecimento de
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salde -, o acionamento e apoio policial, a assis-
téncia psicologica, a preservacdo dos direitos
humanos e de cidadania e o registro de casos de
violéncia que, muitas vezes, ndo sdo incentivados
por demandarem tempo e investimentos®?+2%),

Essas acoes, recomendadas por o6rgaos
internacionais, tém como objetivo minimizar ou
eliminar a ocorréncia de violéncia no trabalho de
profissionais de salde e tornar seguro o combate
a situacdo de violéncia, sendo, potencialmente,
capazes de reduzir os traumas psiquicos e
fisicos que fragilizam a vitima e prejudicam
o retorno ao trabalho e as futuras interacoes
profissionais e sociais.

Frente a isso, o presente estudo pode
contribuir para a area da enfermagem e da
saude a medida que possibilitou a exposicao da
violéncia sofrida pelos profissionais de enfer-
magem, baseando-se em significados atribuidos
e estratégias reais adotadas, identificando-se
um quadro grave vivenciado pelos profissionais,
uma vez que nao ha possibilidade de uma assis-
téncia de enfermagem satisfatdria sem a garantia
de um ambiente de trabalho que assegure a
protecao fisica para o desempenho das ativi-
dades laborais. Nesse sentido, os dados trazidos
pelo estudo podem contribuir para a ampliacao
de adocdo de medidas reais e sistematicas de
protecao aos profissionais de enfermagem pelos
gestores, favorecendo o bem-estar e a satisfacao
profissional, reducdo do absenteismo, rotati-
vidade e doencas profissionais, favorecendo a
cultura de paz nas instituicoes.

As limitacOes deste estudo incluem a sua
conducao em apenas um hospital, impossibi-
litando o conhecimento de outras realidades
profissionais que poderiam intensificar a
discussao sobre a tematica, e a dificuldade de
participacao dos profissionais no grupo focal em
razao da sobrecarga laboral.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os significados atribuidos pelos profissionais
foram rotina, medo, inseguranca e preocupacao
com a integridade fisica, tolerancia, alteracoes
no processo de trabalho, habilidade profissional
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e avaliacdo do perfil do paciente. As estratégias
adotadas pelos profissionais de enfermagem
em situacoes de violéncia foram a tolerdncia a
violéncia para manter o controle no ambiente de
trabalho, o gerenciamento de conflitos em busca
de aplacar a situacao de violéncia, o gerenciamento
de conflitos por terceiros (policia ou segurancas) e
adocdo de um posicionamento de afastamento do
atendimento ao paciente/acompanhante agressor.
Considerando-se a violéncia como um
problema global e intrinseco a sociedade,
exigem-se estratégias abrangentes e sinérgicas
entre a sociedade, instituicoes de saude, gestores,
governos, organismos internacionais e entidades
de classe profissional, dentre outros dispositivos.
E urgente garantir aos profissionais um ambiente
seguro e livre de violéncia por meio da dissemi-
nacdo da cultura de paz e campanhas educativas
sistematicas sobre as consequéncias ao profissional
e a sociedade; implicacdes penais, capacidades
e atribuicoes de cada nivel assistencial de saude.
Nesse sentido, o combate a violéncia contra os
profissionais deve configurar-se como politica
publica de Estado. Nao é aceitavel que além dos
desafios ja comuns a area da saude, como os riscos
bioldgicos, sobrecarga, baixa remuneracao, dentre
outros, a violéncia seja um fendbmeno corriqueiro.
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