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1 INTRODUGAO

A violéncia é um tema complexo de dificil abordagem, sendo representado um
problema de Saude Publica. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), é definida como todo o ato intencional, referente a qualquer Natureza,
principalmente fazendo o uso da forga fisica ou do poder (corresponde a intengao do
controle sobre as agbes do outro) a qualquer grupo desta tipologia (auto infligida,
interpessoal e coletiva). (BRASIL, 2019).

A violéncia no local de trabalho, € considerada um novo risco ocupacional,
nos servigos de saude. Assim sendo, os profissionais de enfermagem sao os mais
vulneraveis por serem a equipe com maior contato com o publico. Destaca-se que
ha risco para a integridade fisica e psicoldgica, impactando na vida social e familiar
dos colaboradores. Neste contexto, a violéncia poderia ser evitada tendo em vista
que, ao identificar os fatores desencadeantes e qualificar o profissional para
enfrentar situagdes conflituosas com seguranca, este seria o primeiro passo a
pacificar esta situagdo. (BARROS, 2016; DAL PAIl, 2018; FERNANDES, 2018;
FREITAS, 2017).

A exposicdo a qualquer violéncia gera consequéncias e neste sentido, as
relacionadas ao local de trabalho coloca em risco a qualidade do cuidado, gerando
erros e eventos adversos. (BARROS, 2016; DAL PAI, 2018; FERNANDES, 2018;
FREITAS, 2017; TSUKAMOTO, 2019).

Neste contexto, € importante notificar a violéncia. No Brasil esse registro é
realizado por meio da Notificagdo Compulséria e pelo SINAN (Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao). A ficha de notificagcao individual de violéncia
interpessoal e autoprovocada deve ser utilizada pela unidade de saude notificadora
que apos o preenchimento, encaminha a mesma para o Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica Municipal. (BRASIL, 2019).

Ressalta-se que nem todo o tipo de violéncia é notificado. A Portaria n.° 204,
de 17 de fevereiro de 2016, destaca quais doengas, agravos e eventos seréo
notificados e geralmente sdo situagdes ameagadoras a saude publica. No caso de
violéncia extrafamiliar/comunitaria sdo priorizados os casos envolvendo criangas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia indigenas e

populacdo LGBT, além da sexual e tentativa de suicidio. (BRASIL, 2016).
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O SINAN foi desenvolvido na década de 1990 e somente em 2009 a ficha de
notificagdo individual de violéncia interpessoal e autoprovocada passou a integra-la.
O objetivo é coletar informagdes e disseminar dados pelo sistema de vigilancia
epidemiologica para identificar e monitorar o perfil dos atendimentos para definir
politicas publicas de prevengao e promogao da saude. (BRASIL, 2019)

No entanto, a violéncia vivenciada pela equipe de enfermagem nado é
considerada notificagdo compulsoria. No Brasil, ndo ha Politicas Publicas sobre a
tematica, assim sendo € oportuno e necessario a notificagdo para geragao de dados.
O SINAN é uma ferramenta indispensavel para a coleta e poderia ser escolhida
como instrumento unico de coleta. A base de dados contribui para identificar varias
situagdes e tipos de violéncia no contexto dos servigos de saude, bem como as
areas e setores mais vulneraveis e fatores desencadeantes. Desta forma, pode-se
obter o numero de casos de profissionais afetados, categoria profissional, entre
outros, contribuindo para o processo de registro de violéncia no local de trabalho.
(BARROS, 2016; BRASIL, 2019; DAL PAI, 2018; FERNANDES, 2018; FREITAS,
2017; TSUKAMOTO, 2019).

Salientasse que ha uma fragilidade na coleta de dados acerca da tematica
nas regides brasileiras. Os 6rgaos de classes em cada Estado, coletam informacgdes
sobre o tema de diferentes formas, citam-se como exemplos os casos dos estados
de Minas Gerais (MG) e Rio Grande do Sul (RS). Em MG, a notificacéo é realizada
por meio de um formulario disponivel no site do COREN-MG, por uma comissao de
prevencao e combate a violéncia e pela campanha com slogan: “Violéncia contra a
enfermagem. Vocé nao vé, mas ela existe”. J& no COREN-RS, a orientagao é fazer
via ouvidoria no site. Destaca-se que desde 2018, o COREN RS junto a Comissao
de Direitos Humanos do RS, criou um Grupo de Trabalho com representantes de
entidades sindicais, gestores e parlamentares sobre a violéncia contra a
enfermagem. (COREN - MG 2019; COREN - RS 2019).

Um aspecto negativo acerca do tema violéncia, relaciona-se a desinformacéao
dos profissionais que, em sua maioria, desconhecem o fluxo de registro de uma
ocorréncia policial e/ou junto aos érgaos de classe. O registro € tdo importante
quanto qualquer outra populacao violentada. As Instituigdes tratam o assunto como
parte do servigo vivenciado diariamente. (BARROS, 2016; BRASIL, 2019; DAL PAI,
2018; FERNANDES, 2018; FREITAS, 2017; TSUKAMOTO, 2019).
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Portanto considerando esse contexto, questiona-se: O que diz a literatura
brasileira sobre a violéncia no local de trabalho e as implicagdes para a saude dos
trabalhadores da enfermagem? Para responder a essa questdo, pretende-se
analisar como a violéncia é vivenciada pelas equipes de enfermagem no local de

trabalho nos servigos de saude no Brasil.
1.1 TEMA

Violéncia no contexto de trabalho da enfermagem.
1.2 DELIMITACAO DO TEMA

Violéncia no local de trabalho e as implicacbes para a saude dos

trabalhadores da enfermagem nos servigos de saude no Brasil.
1.3 PROBLEMA

O que diz a literatura brasileira sobre a violéncia no local de trabalho e as

implicagcbes para a saude dos trabalhadores da enfermagem?
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo geral

Analisar a produgao cientifica brasileira sobre a violéncia no local de trabalho

e as implicagbes para a saude dos trabalhadores da enfermagem.

1.4.2 Objetivos especificos

a) descrever os tipos de violéncia no contexto dos servigos de saude;
b) identificar as areas e setores mais vulneraveis;
c) descrever o processo de notificagdo de violéncia contra a equipe de

enfermagem.



1.5 JUSTIFICATIVA

O interesse acerca do tema, se desenvolveu a partir do trabalho como técnica
de enfermagem em uma Instituicdo de Saude, na cidade de Porto Alegre. Na
ocasiao, vivenciei situagdes de violéncia contra a equipe de enfermagem que me
marcaram muito, em especial um fato ocorrido com uma enfermeira sendo agredida
por um familiar, na frente do posto de enfermagem da unidade de internagao.
Chamou minha atengdo a questédo, pois acolheram a familiar em uma sala, e a
trataram como fosse a vitima, para evitar escandalos, principalmente na midia. Na
ocasiao, o hospital, dispensou a enfermeira, do servigo para se recuperar em casa.
Entretanto, ndo houve registro de boletim de ocorréncia para o Conselho Regional
de Enfermagem, bem como foi encaminhamento para o SESMT. Dias apos o fato, a
enfermeira foi trocada de setor para evitar ficar proximo ao familiar do paciente. E
outras situagdes similares ocorriam, como agressao verbal, o familiar ou o paciente
sempre eram tratados como vitimas da situacao.

Diante deste contexto, despertou o interesse em aprofundar a tematica,
considerando a relevancia deste tipo de situacédo para a de saude Publica. Destaco
que diante desta situacao lastimavel que ocorreu, lembrava da frase “o cliente
sempre tem a razao” e percebi que certas Instituicdes tratam o assunto como parte
do servico vivenciado diariamente.

Relatar a violéncia enfrentada pelos profissionais de enfermagem no contexto
de trabalho podera contribuir para que o tema tenha destaque na gestao de servigos
de enfermagem. Ao se trabalhar esta tematica, pode-se alertar aos profissionais
que a violéncia nao faz parte do trabalho, bem como incentivar a equipe a nao ter
medo de perder o emprego. Além disso, destaca-se a importancia de se realizar
registro de boletim de ocorréncia e comunicar aos 6rgdos de classe para a
construcao de politicas publicas acerca do tema. Naturalizar a violéncia é perpetua-

la.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Mundialmente e ao longo de muito tempo, a violéncia é tratada como um
problema de saude Publica, pois todos os dias pessoas perdem suas vidas e outras
sofrem lesbes ndo fatais, relacionados a exposicdo a violéncia. Neste contexto,
existem trés grupos de tipologias da violéncia: auto infligida, interpessoal e coletiva.
Referente a natureza da violéncia, pode ser fisica, sexual, psicoldgica, de
privagdo/abandono, trabalho infantil, tortura, trafico de pessoas, violéncia
financeira/econémica e por intervencao legal. Definido pela OMS, conforme o Guia

de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2019), conforme quadro 1:

Quadro 1 — Tipologias e Natureza da violéncia.

Tipologias da violéncia

1) Violéncia auto
infligida

E a violéncia dirigida a si mesmo, autoprovocada, compreende ideacdo
suicida, tentativas de suicidio e suicidios.

2) Violéncia interpessoal

E dividida em duas subcategorias:

a) Violéncia da familia e de parceiro intimo: Relacionada a violéncia
vivenciada entre casais e pessoas da mesma familia, dentro de casa, mas
ndo exclusivamente dentro de casa. Envolve violéncia fisica, sexual,
psicolégica, envolvendo privacdo ou negligéncia.

b) Violéncia comunitaria: Ocorre entre pessoas sem lagos de parentescos,

que podem se conhecer ou nao, geralmente fora de casa.

3)Violéncia coletiva

E considerado a violéncia social, politica e econémica. Geralmente envolve
grupos terroristas que cometem crimes de 6dio, sob atos terroristas a grandes
multiddes, além de guerras e outros tipos de violéncia que possam impedir

atividade econdmica, restringindo acesso aos servigos essenciais.

Natureza da violéncia

1) Violéncia fisica

Relacionado ao uso da forga fisica intencionalmente para ferir uma pessoa,
provocar dor, provocar lesdo corporal ou ndo, provocando sofrimento ou dor.
Exemplos: tapas, socos, estrangulamentos, queimaduras, ferimento por arma

de fogo, por arma branca etc.

2) Violéncia sexual

Obrigar uma pessoa a manter relagao sexual sem seu consentimento, usando

forca fisica, uso de armas, intimidacdo. Exemplos: PCD, estupro, assédio
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sexual, pedofilia.

3) Violéncia psicologica

A violéncia psicoldgica, esta relacionada a violéncia moral. Causa danos que
afetam a autoestima, ao desenvolvimento da pessoa. No ambiente laboral, o
agressor, expde o trabalhador a situacdes dificeis, faz solicitagbes sem nexo,
cobrangas na frente de outros colegas, o discrimina, desrespeita, rejeita, este
tipo de violéncia é considerado assédio moral. O bullying, € um tipo de
violéncia psicoldgica, geralmente acontece em ambientes escolares, a vitima

sofre com as piadas sobre seu aspecto fisico.

A vitima é exposta a atos de violéncia fisica ou psicolégica, com intuito de

4)Tortura , ~ ~ N . ~

obter informacao, declaragao ou confissdo de uma situagao.

E o rapto de pessoas, para fora de seu Pais de origem ou até mesmo dentro
5)Trafico  de  seres|de seu Pais, com intuito de explorar através da prostitui¢éo, trabalho escravo,
humanos - e -

ou para remogao ou comercializagao de seus 6rgaos.

Nao ha o consentimento da pessoa em usar seus recursos financeiros para
6)Violéncia fins proprios ou de outros. Geralmente as vitimas s&o os idosos, mulheres e

Financeira/econdtmica

PCD.

7)Negligéncia/abandono

E a omiss&o de cuidados basicos a uma determinada pessoa, geralmente a

criancas, idosos, acamados.

8)Trabalho infantil

Quando a crianga é impedida de viver na condicdo infantil e adolescente,
sendo obrigado a trabalhar, na idade inferior a 16 anos, salvo os casos de
jovens aprendiz, a partir dos 14 anos. Em muitos casos acontece o trabalho

escravo infantil.

9)Violéncia
Intervencao legal

por

Realizado por autoridades, geralmente policiais, muitas vezes abusam de seu
poder para intervir em determinada situagao, usando arma de fogo, explosivo,

uso de gas, atos de violéncia fisica, constrangimento e morte.

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Descrever a tipologia e a natureza da violéncia, corrobora para enfatizar a

exposic¢ao a violéncia no trabalho. Neste sentido, pode-se realizar a associagao dos

tipos de violéncia aos problemas de saude dos profissionais de enfermagem como:

danos fisicos,

manifestacbes emocionais, transtornos e disturbios psiquicos.

(BORDIGNON, et al. 2016).

Aponta-se para o potencial nocivo e oneroso deste fenbmeno, uma vez que

pode ocasionar sofrimento, adoecimento, afastamentos do trabalho e até a morte.

Esta reflexdo reforca a necessidade de ambientes de trabalho seguros e em
condigbes adequadas na area da saude. (BORDIGNON, et al. 2016).
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2.1 VIOLENCIA E TRABALHO NO BRASIL

O trabalho é fonte de sustento para o individuo e sua familia. E uma
necessidade humana, faz parte da sobrevivéncia, concretiza sonhos, projetos de
vida, dignifica a pessoa, propondo saude e bem-estar. Ele é fundamental na
construgdo de sua identidade e inclusdo na sociedade. O trabalho pode gerar
proventos ao cidaddo, assim como efeitos negativos e causar adoecimento,
sofrimento, até a morte. (BRASIL, 2018).

A violéncia € considerada um aspecto negativo que ocorre no local de
trabalho. Nos servicos de saude, pode estar inserida na rede de atencdo a saude
(RAS) tanto de natureza publica como privada. (BORDIGNON, et al. 2020).

As repercussdes relacionadas a violéncia no local de trabalho como por
exemplo a agresséo verbal, acarretam implicagdes negativas a qualidade do servigo
oferecido, o vinculo entre a equipe fica prejudicado, as vitimas ficam abaladas,
receosas em conviver com o agressor, perdem a confianga e causa afastamento dos
demais membros da equipe. Neste cenario, o sentimento de impoténcia, repercute
de maneira negativa ao colaborador. (TRINDADE, et al. 2019).

Neste sentido, € essencial adotar medidas coletivas de prevencao a violéncia
no local de trabalho e para tanto o foco seria identificar a extensao do problema e o
uso de instrumentos de coleta de dados como exemplo o SINAN. (BRASIL, 2019)

Ressalta-se, a importancia de os servicos de saude adotarem medidas que
viabilizem a seguranga do colaborador no local de trabalho, com o propdsito de
orienta-los a agir em situagbes de violéncia e reduzir danos relacionados a este
evento. (BORDIGNON, et al. 2020).

2.1.1 A atividade laboral na area da saude: aspectos gerais

A atividade laboral na area da saude, corresponde ao exercicio de atividades
dentro do ambiente de trabalho. Os processos de trabalho, nos servigos de Saude,
dispdem de atividades dindmicas, possibilitando a exposicdo dos profissionais a
riscos ocupacionais. Por manusearem constantemente diversos equipamentos,
materiais e serem responsaveis ao atendimento a usuarios do servigo, a equipe de
enfermagem pode sofrer danos a sua saude ou integridade fisica por meio de
acidentes, doengas, violéncia etc. (ARCANJO, et al. 2018).
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Os principais riscos ocupacionais sdo: o bioldgico, refere-se ao manuseio de
perfuro e doencgas transmissiveis. O quimico, a exposi¢cdo a produtos quimicos
podem ocasionar irritabilidade na mucosa, regido cutanea, trato respiratério e
digestivo, sendo essencial o uso de equipamento de protegéo individual (EPI). O
Psicossocial, esta relacionado a tensao vivenciada no local de trabalho, gerando
estresse, fadiga, acidentes de trabalho, licenga médica. O risco a Violéncia, decorre
da exposigcédo ao colaborador ao agressor, no ambiente ao qual o colaborador esta
inserido. O risco ergonémico durante as atividades reflete na realizagado de esfor¢o
fisico e postural. O fisico relacionado ao calor, frio, radiacao, vibracdo ou umidade e
ruido. O risco mecanico a organizagao de materiais e de maquinas, a seguranga da
estrutura fisica, instalagdes elétricas, e por fim o risco de acidentes pode colocar em
risco sua integridade fisica e psiquica. (ARCANJO, et al. 2018).

Para melhor elucidacido, € essencial que antes de exercer suas atividades
laborais o colaborador se aproprie dos riscos, por meio de capacitacdes oferecidas
pelos Servicos de Saude sobre o assunto, para prevenir acidentes de trabalho e
adoecimento. (ARCANJO, et al. 2018).

O Gerenciamento de Risco, mapeia os riscos e problemas relacionados a
seguranga ao colaborador durante suas atividades laborais. Apenas a identificagcéo e
exposicao ao mapeamento dos riscos no local de trabalho, ndo evita acidentes ou
eventos adversos. E necessario a realizacdo de educacgdo permanente sobre a
tematica, assim como desenvolver projetos de prevengéo e intervengdo como forma
de diminuir os eventos. (ARCANJO, et al. 2018).

Diante deste contexto, € necessario ficar atento aos eventos relacionados aos
riscos ocupacionais e preparar as equipes de saude para o enfrentamento de
situacdes conflituosas evitando assim riscos desnecessarios (ARCANJO, et al.
2018).

2.1.1.1 Violéncia no contexto de trabalho da enfermagem

A violéncia ocupacional pode ser definhada pela exposicdo de um profissional
a qualquer ato de violéncia: agressao fisica, psicoldgica, ameaca etc., no seu local
de trabalho. (BRASIL, 2019; TSUKAMOTO 2019).
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Nos servigos de saude, a violéncia no local trabalho € uma preocupacgao de
global. Os profissionais de saude, especialmente os de enfermagem, é o trabalhador
mais exposto, por manter contato direto com o publico. (TSUKAMOTO, et al.2019).

Segundo Trindade et al. (2019, a vulnerabilidade vivenciada pela equipe de
enfermagem decorre do processo de trabalho e pode ser cometido por pacientes,
familiares e pela prépria equipe multiprofissional.

A exposicéo a violéncia no local de trabalho para a equipe de enfermagem
pode estar relacionada as necessidades dos usuarios no processo assistencial
associado situacdes que ocorrem no servico de saude como: demora de
atendimento superlotacdo, infraestrutura precaria entre outras, que podem ser
geradoras de comportamento e reagdes violentas. (BARROS, 2016; FERNANDES,
2018; FREITAS, 2017; TSUKAMOTO, 2019).

Além disto, a violéncia repercute diretamente na saude dos trabalhadores,
acarretando consequéncias como: depressao, medo, inseguranga, desconforto,
distanciamento aos colegas de trabalho, sofrimento, adoecimento, falta de
autoestima e a autoconfianca, eventos adversos, trocar de profissao, afastamento de
suas atividades laborais, acarretando danos permanentes. (BARROS, 2016;
FERNANDES, 2018; FREITAS, 2017; TSUKAMOTO, 2019).

Desse modo, é importante a notificagdo dos casos de violéncia, pois
proporciona a orientacdo ao enfrentamento a violéncia, contribuindo para a
seguranga do profissional. O envolvimento dos servigos de saude, dos conselhos de
classe junto aos 6rgaos governamentais para determinar o fluxo do registro da
notificacdo, sao fundamentais para contribuir para a construcado de Politicas Publicas
de enfrentamento e combate a violéncia aos profissionais de saude através de
dados fidedignos. (FERNANDES, 2018; SOUZA, 2020).

Assim sendo, € necessario compreender as varias facetas da violéncia no
local de trabalho, visto que acarreta consequéncias aos colaboradores, para os
servicos de saude, além de danos permanente aos profissionais expostos a
violéncia. (FERNANDES, 2018; SOUZA, 2020).
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3 METODOLOGIA

A metodologia de pesquisa € um processo importante para constituir o
objetivo do estudo. A seguir sera apresentada a descricdo do método que sera
adotado nesta pesquisa.

3.1 METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva e exploratéria com énfase em
revisdo integrativa. A pesquisa qualitativa leva em consideragdo aspectos da
realidade que ndo sao investigados através de dados estatisticos, voltado aos
estudos das relagdes sociais, procurando e descrevendo o significado das vivéncias
do sujeito. Visa a analisar determinado assunto, buscando novos significados e
entendimentos. (LACERDA; COSTANERO, 2016).

Estudo descritivo exige do pesquisador informagdes sobre o que deseja
pesquisar. Descreve os fatos e fendbmenos da realidade. (LACERDA; COSTANERO,
2016).

Pesquisas exploratorias sdo desenvolvidas com o objetivo de proporcionar
levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias
praticas com o problema pesquisado, para explorar um assunto esclarecendo e
modificando ideias e conceitos posteriormente. (LACERDA; COSTANERO, 2016).

A revisao integrativa de literatura abrange um método de seleg¢ao de estudos
através de revisdes bibliograficas. Tem como principal objetivo buscar na literatura
tudo o que ja foi pesquisado sobre determinado assunto. E uma pratica baseada em
evidéncias cientificas. (LACERDA; COSTANERO, 2016).

3.2 CONTEXTO

Para a primeira etapa, realizou-se a formulagdo da pergunta norteadora desta
pesquisa, tendo, como base, a estratégia PICOT (LACERDA; COSTENARO; 2016):
P como populacédo, | como intervencido, C que compreende a intervencao utilizada,
O é o resultado esperado e T relaciona-se a cronologia que a pergunta ocorre. Com

base nessa referéncia, elaborou-se a pergunta norteadora desta pesquisa: O que diz
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a literatura brasileira sobre a violéncia no local de trabalho e as implicagdes para a
saude dos trabalhadores da enfermagem?

Considerou-se para este estudo, a revisdo integrativa através de revisbes
bibliograficas, utilizando-se a estratégia PICO (Patient, Intervention, Conduct,
Outcome) a partir destas estratégias foram formuladas as seguintes questdes de

investigacao, conforme apresenta o Quadro 1.

Quadro 1 - Formulagao das questdes de investigagéo

P Equipe de enfermagem

| - Descrever os tipos de violéncia no contexto dos servicos de
saude.

- Identificar as areas e setores mais vulneraveis.

- Descrever o processo de notificagao de violéncia contra a equipe

de enfermagem

C Como as equipes de enfermagem enfrentam a violéncia no local
de trabalho.

(o) Implicagbes da violéncia para a enfermagem

T 2016- 2021

Fonte: Elaborada pela autora.

Serao incluidos, artigos publicados no periodo de 2016 a 2021, no idioma
portugués. Serdo excluidos os documentos que ndo disponibilizavam o texto
completo e que n&o abordavam a tematica violéncia no local de trabalho da equipe

de enfermagem. Os artigos repetidos serdo considerados uma unica vez.

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora que utilizou um instrumento
de coleta de dados conforme (Apéndice A), para organizagdo dos achados de
acordo com 0s passos necessarios da questao integrativa como: nome do autor, ano
de publicagao, titulo da obra, objetivo do estudo, método, resultados e evidéncia. O
problema de pesquisa O que diz a literatura brasileira sobre a violéncia no local de

trabalho e as implicagdes para a saude dos trabalhadores da enfermagem?
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A busca sera realizada em estudos de alta qualidade e recentes em bases de
dados cientificos com evidéncias sobre violéncia da equipe de enfermagem no local
de trabalho. Os estudos utilizados serao selecionados e consultados nas seguintes
bases de dados: Scientifican Eletronic Lybrary On Line (Scielo), Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), National Library of Medicine (PubMed), a ser realizado entre agosto
e setembro de 2021. Serdo utilizados os descritores em ciéncias e saude (DeCS),
conforme o Quadro 2, e relacionados com o operador booleano AND.

Quadro 2 — Forma de realizagao da busca conforme os descritores encontrados no

DESC (descritores em ciéncias da saude) e no MESH

Bloco conceitual Termos Estratégia de busca
ENFERMAGEM Enfermagem  do | “enfermagem AND violéncia”
trabalho “enfermagem AND ocupacional”
Enfermagem
ocupacional
Equipe de
enfermagem
VIOLENCIA Violéncia na | “violéncia AND saude AND
saude enfermagem”
Violéncia “violéncia AND ocupacional AND
ocupacional enfermagem”
Violéncia no | “violéncia AND ambiente de trabalho”
ambiente de
trabalho
SAUDE Risco ocupacional | “servicos de saude AND enfermagem
ocupacionais “risco ocupacional AND enfermagem”
“‘doencas ocupacionais AND
enfermagem”

Fonte: Elaborado pela autora.
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A selecao inicial das evidéncias sera feita por meio da avaliagao dos resumos
(abstracts) e dos titulos dos artigos. Sera avaliado o total de artigos em todas as
buscas nas bases de dados e apos se excluira os que possuirem duplicidade.
Através de uma breve leitura dos titulos e resumos, sera identificado se o artigo faz
parte dos critérios a serem estudados. Apds se selecionara os estudos com base na

leitura criteriosa, a fim de extrair os dados pertinentes da pesquisa.

3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

As informacbdes serdo coletadas através de um instrumento de coleta
conforme (Apéndice A) que contempla as seguintes informagbes: nome do autor,
ano de publicagdo, titulo da obra, objetivo do estudo, método, resultados e
evidéncia. Os dados seréo organizados em um quadro sinoptico.

Os artigos serao classificados de acordo com o grau de evidéncia proposto
por Melnyk e Fineout-Overholt (LACERDA; COSTENARO, 2016, p. 70), conforme
figura 1.

Figura 1 — Classificagado de evidéncias de estudos primarios

~N oo AW -

Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt (2011) apud LACERDA; COSTENARO, 2016, p. 70).

A forca de evidéncias destaca-se na piramide em niveis de classificacdo: N1,
revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados;
N2, ensaios clinicos randomizados controlados, N3, ensaios clinicos se
randomizacao; N4, coorte e caso controle; N5, revisdo sistematica de estudos

descritivos e qualitativos; N6, estudo descritivo ou qualitativo; N7, opinidao de
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especialistas. A forca de evidéncia levou em consideragcdo a estratégia PICOT,
conforme a figura 1. (LACERDA; COSTENARO; 2016).

A apresentacdo dos resultados e a discussao sobre o tema sera realizada de
forma descritiva. Sera utilizada a analise de conteudo proposta por Minayo (2004),
método tipo tematico para categorizagao dos estudos. Os passos que compdem a
analise séo:
1. Pré-analise: Se baseia na escolha do material por meio de leitura flutuante,
constituigdo corpus e formulacdo de hipoteses. A leitura flutuante consiste na
apropriacdo do material de pesquisa pelo pesquisador, relacionando hipoteses e
pressupostos. Estabelece principalmente, a unidade de registro, unidade de
contexto, trechos significantes e categoria. (MINAYO, 2004, p. 209).
2. Exploragao do material: A organizacdo do material € feita por codificagdo para
compreender o texto, por recorte ou por escolha de unidades estabelecidos na Pré-
analise. A categorizacao feita por resumos das unidades de significado é organizada
de forma a dar representagdo simplificada aos dados brutos. Tal estratégia
possibilita a criacdo de categorias. (MINAYO, 2004, p. 209).
3. Interpretagcdo dos resultados: Realizado através da leitura do material
escolhido, pela interpretacdo dos dados, dos resultados e destacando as

informacgdes fornecidas pela analise. (MINAYO, 2004, p.210).

3.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo seguira as determinagdes da Resolugdo N° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, que legisla sobre diretrizes e normas regulamentadoras em
ciéncias Humanas e Sociais aplicadas a pesquisas, conforme paragrafo unico n&o
sdo avaliadas e nem registradas pelo sistema CEP/CONEP.

O propdsito do trabalho é realizar a pesquisa através da revisdo de literatura
cientifica, pesquisa com banco de dados, sem a possibilidade de identificagao
individual, o que confere, o inciso V e VI da Resolugdo N°510/2016, do Conselho
Nacional de Saude.

Este estudo seguira as determinagdes das Leis n°® 9.610, de 19 de fevereiro
de 1998, e n° 12.853, de 14 de agosto de 2013, que dispde sobre a gestao coletiva
de direitos autorais.
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3.6 DIVULGACAO
Os resultados deste estudo serdo divulgados na Unisinos, por meio de

apresentacdo em banca, bem como com a possibilidade de desenvolvimento de
artigo cientifico.
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4 CRONOGRAMA

Atividades

Revisao Literatura

Elaboragao
Projeto

Coleta de dados

Andlise
interpreta-

¢ao dados

Elaboracao

Relatério final

Entrega

Banca

Fonte: elaborada pela autora.



5 ORCAMENTO

Os gastos serao custeados pela pesquisadora:

Material Quantidade Valor unitario Total
(paginas) (por pagina)
Revis&o de 67 R$1,95 R$129,20
linguagem
Tradutor de inglés 67 R$2,20 R$149,60
Formatacao 67 R$3,74 R$250,00
Total R$528,80

Fonte: elaborada pela autora.
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“A Mente que se abre a uma nova ideia, jamais voltara ao seu tamanho original.”
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EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE A VIOLENCIA NO AMBIENTE DE
TRABALHO NOS SERVIGOS DE SAUDE DO BRASIL: um estudo de revisio

integrativa

NURSING TEAM FACING VIOLENCE IN THE WORKPLACE OF HEALTH
SERVICES IN BRAZIL: NA INTEGRATIVE REVIEW STUDY

Angela Franca Campanel’

Rosalia Figueiré Borges™

Resumo: A violéncia é um problema de Saude Publica. No contexto do trabalho é
considerado um novo risco ocupacional. Nos servigos de saude no Brasil, a violéncia
vivenciada pela equipe de enfermagem possui varias facetas, destacando-se a
violéncia psicoldgica caraterizada pela agressao verbal e assédio moral, bem como
a violéncia fisica. E necessario conhecer o fenémeno para que haja discussdo nos
servicos de saude sobre a tematica, orientacdo de como proceder sobre a
notificacdo de casos de violéncia. Objetiva-se, neste estudo, a analisar a produgéo
cientifica brasileira, sobre a violéncia no local de trabalho nos servicos de saude e as
implicacbes para a saude dos trabalhadores da enfermagem. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa descritiva e exploratéria com énfase em revisao integrativa,
realizada por meio das bases de dados LILACS, BDENF, PUBMED e SCIELO entre
agosto e setembro de 2021. Utilizou-se os descritores enfermagem, violéncia,
ocupacional, ambiente no trabalho, servicos de saude, risco ocupacional, doencas
ocupacionais. Como critérios de inclusao, artigos publicados no periodo de 2016 a
2021, no idioma portugués e exclusao os documentos que nao disponibilizam o texto
completo e que n&o abordavam a tematica violéncia no local de trabalho da equipe
de enfermagem. Evidenciou-se 15 publicagbes categorizados em: tipos de violéncia
no contexto dos servigos de saude, identificar as areas e setores mais vulneraveis e
o processo de notificagdo de violéncia contra a equipe de enfermagem. Concluiu-se
qgue violéncia no contexto do trabalho nos servigos de saude, leva o profissional de
enfermagem a vulnerabilidade, colocando-o em risco a sua seguranga. Ha
possibilidade de desencadear acidentes de trabalho e ocorrer uma incapacidade de
exercer suas funcdes. A tematica deve ser abordada nos servicos de saude, de
forma a orientar os profissionais e gestores sobre melhor alternativa de
encaminhamento frente a atos de violéncia. Assim, como a importancia da
notificagdo como instrumento de pesquisa e acompanhamento dos casos pelos
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orgaos de classe. Somente desta maneira sera possivel criar Politicas Publicas
acerca do tema e manter o ambiente laboral em seguranca.

Palavras-chave: violéncia no trabalho; equipe de enfermagem; violéncia
ocupacional; servicos de saude.

Abstract:

Violence is a public health problem. In the context of work, it is considered a new
occupational risk. In health services in Brazil, the violence experienced by the nursing
team has several facets, highlighting the psychological violence characterized by
verbal aggression and moral harassment, as well as physical violence. It is
necessary to know the phenomenon so that there is discussion in the health services
on the subject, guidance on how to proceed with the notification of cases of violence.
The objective of this study is to analyze the Brazilian scientific production on violence
in the workplace in health services and the implications for the health of nursing
workers. This is a descriptive and exploratory qualitative research with an emphasis
on integrative review, carried out through the LILACS, BDENF, PUBMED and
SCIELO databases between August and September 2021. The descriptors nursing,
violence, occupational, environment in work, health services, occupational risk,
occupational diseases. As inclusion criteria, articles published from 2016 to 2021, in
Portuguese, and excluding documents that do not provide the full text and that did
not address the topic of violence in the nursing team's workplace. There were 15
publications categorized into: types of violence in the context of health services,
identifying the most vulnerable areas and sectors and the process of reporting
violence against the nursing team. It was concluded that violence in the context of
work in health services leads the nursing professional to vulnerability, putting his
safety at risk. There is a possibility of triggering work accidents and an inability to
perform their duties. The theme must be addressed in health services, in order to
guide professionals and managers on the best alternative for referral in the face of
acts of violence. Thus, as the importance of notification as a tool for research and
monitoring of cases by professional bodies. Only in this way will it be possible to
create Public Policies on the subject and keep the work environment safe.

Key-words: violence at work; Nursing team; occupational violence; health services.



1 INTRODUGAO

A violéncia € um tema complexo de dificil abordagem, sendo representado um
problema de Saude Publica. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), é definida como todo o ato intencional, referente a qualquer Natureza,
principalmente fazendo o uso da forga fisica ou do poder (corresponde a intengao do
controle sobre as agdes do outro) a qualquer grupo desta tipologia (auto infligida,
interpessoal e coletiva). (BRASIL, 2019).

A violéncia no local de trabalho, € considerada um novo risco ocupacional,
nos servigos de saude. Assim sendo, os profissionais de enfermagem sao os mais
vulneraveis por serem a equipe com maior contato com o publico. Destaca-se que
ha risco para a integridade fisica e psicologica, impactando na vida social e familiar
dos colaboradores. Neste contexto, a violéncia poderia ser evitada tendo em vista
que, ao identificar os fatores desencadeantes e qualificar o profissional para
enfrentar situagdes conflituosas com seguranca, este seria o primeiro passo a
pacificar esta situagdo. (BARROS, 2016; DAL PAI, 2018; FERNANDES, 2018;
FREITAS, 2017).

A exposicao a qualquer violéncia gera consequéncias e neste sentido, as
relacionadas ao local de trabalho coloca em risco a qualidade do cuidado, gerando
erros e eventos adversos. (BARROS, 2016; DAL PAI, 2018; FERNANDES, 2018;
FREITAS, 2017; TSUKAMOTO, 2019).

Neste contexto, € importante notificar a violéncia. No Brasil esse registro é
realizado por meio da Notificagdo Compulséria e pelo SINAN (Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao). A ficha de notificagcéo individual de violéncia
interpessoal e autoprovocada deve ser utilizada pela unidade de saude notificadora
que apos o preenchimento, encaminha a mesma para o Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica Municipal. (BRASIL, 2019).

Ressalta-se que nem todo o tipo de violéncia é notificado. A Portaria n.° 204,
de 17 de fevereiro de 2016, destaca quais doengas, agravos e eventos seréo
notificados e geralmente sdo situagdes ameagadoras a saude publica. No caso de

violéncia extrafamiliar/comunitaria sao priorizados os casos envolvendo criancas,
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adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia indigenas e
populagao LGBT, além da sexual e tentativa de suicidio. (BRASIL, 2016).

O SINAN foi desenvolvido na década de 1990 e somente em 2009 a ficha de
notificagao individual de violéncia interpessoal e autoprovocada passou a integra-la.
O objetivo é coletar informagdes e disseminar dados pelo sistema de vigilancia
epidemioldgica para identificar e monitorar o perfil dos atendimentos para definir
politicas publicas de prevengao e promogao da saude. (BRASIL, 2019)

No entanto, a violéncia vivenciada pela equipe de enfermagem nédo é
considerada notificacdo compulsoéria. No Brasil, ndo ha Politicas Publicas sobre a
tematica, assim sendo € oportuno e necessario a notificagado para geracédo de dados.
O SINAN é uma ferramenta indispensavel para a coleta e poderia ser escolhida
como instrumento unico de coleta. A base de dados contribui para identificar varias
situacdes e tipos de violéncia no contexto dos servicos de saude, bem como as
areas e setores mais vulneraveis e fatores desencadeantes. Desta forma, pode-se
obter o numero de casos de profissionais afetados, categoria profissional, entre
outros, contribuindo para o processo de registro de violéncia no local de trabalho.
(BARROS, 2016; BRASIL, 2019; DAL PAI, 2018; FERNANDES, 2018; FREITAS,
2017; TSUKAMOTO, 2019).

Salientasse que ha uma fragilidade na coleta de dados acerca da tematica
nas regides brasileiras. Os 6rg&os de classes em cada Estado, coletam informagdes
sobre o tema de diferentes formas, citam-se como exemplos os casos dos estados
de Minas Gerais (MG) e Rio Grande do Sul (RS). Em MG, a notificagdo é realizada
por meio de um formulario disponivel no site do COREN-MG, por uma comissao de
prevengao e combate a violéncia e pela campanha com slogan: “Violéncia contra a
enfermagem. Vocé ndo vé, mas ela existe”. Ja no COREN-RS, a orientacéo é fazer
via ouvidoria no site. Destaca-se que desde 2018, o COREN RS junto a Comisséao
de Direitos Humanos do RS, criou um Grupo de Trabalho com representantes de
entidades sindicais, gestores e parlamentares sobre a Vvioléncia contra a
enfermagem. (COREN - MG 2019; COREN — RS 2019).

Um aspecto negativo acerca do tema violéncia, relaciona-se a desinformagao
dos profissionais que, em sua maioria, desconhecem o fluxo de registro de uma

ocorréncia policial e/ou junto aos 6rgédos de classe. O registro é tdo importante
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quanto qualquer outra populacio violentada. As Instituigdes tratam o assunto como
parte do servigo vivenciado diariamente. (BARROS, 2016; BRASIL, 2019; DAL PAI,
2018; FERNANDES, 2018; FREITAS, 2017; TSUKAMOTO, 2019).

Portanto considerando esse contexto, questiona-se: O que diz a literatura
brasileira sobre a violéncia no local de trabalho e as implicagdes para a saude dos
trabalhadores da enfermagem? Para responder a essa questdo, pretende-se
analisar como a violéncia é vivenciada pelas equipes de enfermagem no local de

trabalho nos servigcos de saude no Brasil.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Mundialmente e ao longo de muito tempo, a violéncia € tratada como um
problema de saude Publica, pois todos os dias pessoas perdem suas vidas e outras
sofrem lesbes n&o fatais, relacionados a exposicdo a violéncia. Neste contexto,
existem trés grupos de tipologias da violéncia: auto infligida, interpessoal e coletiva.
Referente a natureza da violéncia, pode ser fisica, sexual, psicologica, de
privagdo/abandono, trabalho infantil, tortura, trafico de pessoas, violéncia
financeira/econémica e por intervencdo legal. Definido pela OMS, conforme o Guia

de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2019), conforme quadro 1:

Quadro 2 — Tipologias e Natureza da violéncia.

Tipologias da violéncia

1) Violéncia auto
infligida

E a violéncia dirigida a si mesmo, autoprovocada, compreende ideacdo
suicida, tentativas de suicidio e suicidios.

2) Violéncia interpessoal

E dividida em duas subcategorias:

a) Violéncia da familia e de parceiro intimo: Relacionada a violéncia
vivenciada entre casais e pessoas da mesma familia, dentro de casa, mas
ndo exclusivamente dentro de casa. Envolve violéncia fisica, sexual,
psicolégica, envolvendo privacdo ou negligéncia.

b) Violéncia comunitaria: Ocorre entre pessoas sem lagos de parentescos,

que podem se conhecer ou nao, geralmente fora de casa.

3)Violéncia coletiva

E considerado a violéncia social, politica e econémica. Geralmente envolve
grupos terroristas que cometem crimes de 6dio, sob atos terroristas a grandes
multiddes, além de guerras e outros tipos de violéncia que possam impedir

atividade econdmica, restringindo acesso aos servigos essenciais.

Natureza da violéncia

1) Violéncia fisica

Relacionado ao uso da forga fisica intencionalmente para ferir uma pessoa,
provocar dor, provocar lesdo corporal ou ndo, provocando sofrimento ou dor.
Exemplos: tapas, socos, estrangulamentos, queimaduras, ferimento por arma

de fogo, por arma branca etc.

2) Violéncia sexual

Obrigar uma pessoa a manter relagao sexual sem seu consentimento, usando
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forca fisica, uso de armas, intimidacdo. Exemplos: PCD, estupro, assédio

sexual, pedofilia.

3) Violéncia psicologica

A violéncia psicoldgica, esta relacionada a violéncia moral. Causa danos que
afetam a autoestima, ao desenvolvimento da pessoa. No ambiente laboral, o
agressor, expde o trabalhador a situagdes dificeis, faz solicitagbes sem nexo,
cobrangas na frente de outros colegas, o discrimina, desrespeita, rejeita, este
tipo de violéncia é considerado assédio moral. O bullying, € um tipo de
violéncia psicoldgica, geralmente acontece em ambientes escolares, a vitima

sofre com as piadas sobre seu aspecto fisico.

A vitima é exposta a atos de violéncia fisica ou psicolégica, com intuito de

4)Tortura , ~ ~ N . ~

obter informacéo, declaragao ou confissdo de uma situagao.

E o rapto de pessoas, para fora de seu Pais de origem ou até mesmo dentro
5)Trafico  de  seres|de seu Pais, com intuito de explorar através da prostitui¢éo, trabalho escravo,
humanos - e -

ou para remog¢ao ou comercializagao de seus 6rgaos.

Nao ha o consentimento da pessoa em usar seus recursos financeiros para
6)Violéncia fins préprios ou de outros. Geralmente as vitimas s&o os idosos, mulheres e

Financeira/econdtmica

PCD.

7)Negligéncia/abandono

E a omiss&o de cuidados basicos a uma determinada pessoa, geralmente a

criancas, idosos, acamados.

8)Trabalho infantil

Quando a crianga é impedida de viver na condicdo infantil e adolescente,
sendo obrigado a trabalhar, na idade inferior a 16 anos, salvo os casos de
jovens aprendiz, a partir dos 14 anos. Em muitos casos acontece o trabalho

escravo infantil.

9)Violéncia
Intervencao legal

por

Realizado por autoridades, geralmente policiais, muitas vezes abusam de seu
poder para intervir em determinada situagao, usando arma de fogo, explosivo,

uso de gas, atos de violéncia fisica, constrangimento e morte.

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Descrever a tipologia e a natureza da violéncia, corrobora para enfatizar a

exposicao a violéncia no trabalho. Neste sentido, pode-se realizar a associacdo dos

tipos de violéncia aos problemas de saude dos profissionais de enfermagem como:

danos fisicos,

manifestacbes emocionais, transtornos e disturbios psiquicos.

(BORDIGNON, et al. 2016).

Aponta-se para o potencial nocivo e oneroso deste fenbmeno, uma vez que

pode ocasionar sofrimento, adoecimento, afastamentos do trabalho e até a morte.
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Esta reflexdo reforca a necessidade de ambientes de trabalho seguros e em
condigdes adequadas na area da saude. (BORDIGNON, et al. 2016).

2.1 VIOLENCIA E TRABALHO NO BRASIL

O trabalho é fonte de sustento para o individuo e sua familia. E uma
necessidade humana, faz parte da sobrevivéncia, concretiza sonhos, projetos de
vida, dignifica a pessoa, propondo saude e bem-estar. Ele é fundamental na
construcdo de sua identidade e inclusdo na sociedade. O trabalho pode gerar
proventos ao cidaddo, assim como efeitos negativos e causar adoecimento,
sofrimento, até a morte. (BRASIL, 2018).

A violéncia é considerada um aspecto negativo que ocorre no local de
trabalho. Nos servicos de saude, pode estar inserida na rede de atencdo a saude
(RAS) tanto de natureza publica como privada. (BORDIGNON, et al. 2020).

As repercussdes relacionadas a violéncia no local de trabalho como por
exemplo a agressao verbal, acarretam implicagdes negativas a qualidade do servigo
oferecido, o vinculo entre a equipe fica prejudicado, as vitimas ficam abaladas,
receosas em conviver com o agressor, perdem a confianga e causa afastamento dos
demais membros da equipe. Neste cenario, o sentimento de impoténcia, repercute
de maneira negativa ao colaborador. (TRINDADE, et al. 2019).

Neste sentido, € essencial adotar medidas coletivas de prevengao a violéncia
no local de trabalho e para tanto o foco seria identificar a extensdo do problema e o
uso de instrumentos de coleta de dados como exemplo o SINAN. (BRASIL, 2019)

Ressalta-se, a importancia de os servigos de saude adotarem medidas que
viabilizem a seguranga do colaborador no local de trabalho, com o propdsito de
orienta-los a agir em situagdes de violéncia e reduzir danos relacionados a este
evento. (BORDIGNON, et al. 2020).

2.1.1 A atividade laboral na area da saude: aspectos gerais

A atividade laboral na area da saude, corresponde ao exercicio de atividades
dentro do ambiente de trabalho. Os processos de trabalho, nos servigos de Saude,
dispdem de atividades dinamicas, possibilitando a exposicdo dos profissionais a
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riscos ocupacionais. Por manusearem constantemente diversos equipamentos,
materiais e serem responsaveis ao atendimento a usuarios do servico, a equipe de
enfermagem pode sofrer danos a sua saude ou integridade fisica por meio de
acidentes, doencas, violéncia etc. (ARCANJO, et al. 2018).

Os principais riscos ocupacionais sdo: o bioldgico, refere-se ao manuseio de
perfuro e doengas transmissiveis. O quimico, a exposi¢cdo a produtos quimicos
podem ocasionar irritabilidade na mucosa, regido cutanea, trato respiratério e
digestivo, sendo essencial o uso de equipamento de protecéo individual (EPI). O
Psicossocial, esta relacionado a tensao vivenciada no local de trabalho, gerando
estresse, fadiga, acidentes de trabalho, licenga médica. O risco a Violéncia, decorre
da exposigédo ao colaborador ao agressor, no ambiente ao qual o colaborador esta
inserido. O risco ergondmico durante as atividades reflete na realizagcdo de esforgo
fisico e postural. O fisico relacionado ao calor, frio, radiagao, vibracdo ou umidade e
ruido. O risco mecanico a organizagdo de materiais e de maquinas, a seguranga da
estrutura fisica, instalagcbes elétricas, e por fim o risco de acidentes pode colocar em
risco sua integridade fisica e psiquica. (ARCANJO, et al. 2018).

Para melhor elucidacédo, € essencial que antes de exercer suas atividades
laborais o colaborador se aproprie dos riscos, por meio de capacitagdes oferecidas
pelos Servicos de Saude sobre o assunto, para prevenir acidentes de trabalho e
adoecimento. (ARCANJO, et al. 2018).

O Gerenciamento de Risco, mapeia os riscos e problemas relacionados a
seguranga ao colaborador durante suas atividades laborais. Apenas a identificacéo e
exposicdo ao mapeamento dos riscos no local de trabalho, ndo evita acidentes ou
eventos adversos. E necessario a realizacdo de educagdo permanente sobre a
tematica, assim como desenvolver projetos de prevencéo e intervengdo como forma
de diminuir os eventos. (ARCANJO, et al. 2018).

Diante deste contexto, € necessario ficar atento aos eventos relacionados aos
riscos ocupacionais e preparar as equipes de saude para o enfrentamento de
situacdes conflituosas evitando assim riscos desnecessarios (ARCANJO, et al.
2018).
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2.1.1.1 Violéncia no contexto de trabalho da enfermagem

A violéncia ocupacional pode ser definhada pela exposicdo de um profissional
a qualquer ato de violéncia: agresséo fisica, psicolégica, ameaca etc., no seu local
de trabalho. (BRASIL, 2019; TSUKAMOTO 2019).

Nos servigcos de saude, a violéncia no local trabalho € uma preocupacgao de
global. Os profissionais de saude, especialmente os de enfermagem, é o trabalhador
mais exposto, por manter contato direto com o publico. (TSUKAMOTO, et al.2019).

Segundo Trindade et al. (2019, a vulnerabilidade vivenciada pela equipe de
enfermagem decorre do processo de trabalho e pode ser cometido por pacientes,
familiares e pela prépria equipe multiprofissional.

A exposicao a violéncia no local de trabalho para a equipe de enfermagem
pode estar relacionada as necessidades dos usuarios no processo assistencial
associado situacdées que ocorrem no servico de saude como: demora de
atendimento superlotagdo, infraestrutura precaria entre outras, que podem ser
geradoras de comportamento e reagdes violentas. (BARROS, 2016; FERNANDES,
2018; FREITAS, 2017; TSUKAMOTO, 2019).

Além disto, a violéncia repercute diretamente na saude dos trabalhadores,
acarretando consequéncias como: depressao, medo, inseguranga, desconforto,
distanciamento aos colegas de trabalho, sofrimento, adoecimento, falta de
autoestima e a autoconfianga, eventos adversos, trocar de profissao, afastamento de
suas atividades laborais, acarretando danos permanentes. (BARROS, 2016;
FERNANDES, 2018; FREITAS, 2017; TSUKAMOTO, 2019).

Desse modo, é importante a notificacdo dos casos de violéncia, pois
proporciona a orientacdo ao enfrentamento a violéncia, contribuindo para a
seguranga do profissional. O envolvimento dos servigos de saude, dos conselhos de
classe junto aos o6rgaos governamentais para determinar o fluxo do registro da
notificagdo, sao fundamentais para contribuir para a construcdo de Politicas Publicas
de enfrentamento e combate a violéncia aos profissionais de saude através de
dados fidedignos. (FERNANDES, 2018; SOUZA, 2020).

Assim sendo, € necessario compreender as varias facetas da violéncia no

local de trabalho, visto que acarreta consequéncias aos colaboradores, para os
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servicos de saude, além de danos permanente aos profissionais expostos a
violéncia. (FERNANDES, 2018; SOUZA, 2020).
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3 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva e exploratéria com énfase em
revisdo integrativa, realizada por meio das bases de dados LILACS, BDENF,
PUBMED e SCIELO. A coleta de dados foi realizada entre agosto e setembro de
2021, com os descritores: enfermagem, violéncia, ocupacional, ambiente no
trabalho, servicos de saude, risco ocupacional, doencas ocupacionais. Utilizou-se a
combinagcdo dos descritores: “enfermagem AND violéncia; enfermagem AND
ocupacional; violéncia AND saude AND enfermagem; violéncia AND ocupacional
AND enfermagem; violéncia AND ambiente no trabalho; servicos de saude AND
enfermagem ocupacional; risco ocupacional AND enfermagem; doencgas
ocupacionais AND enfermagem”.

Como critérios de inclusao, artigos publicados no periodo de 2016 a 2021, no
idioma portugués e critério de exclusao, documentos que nao disponibilizam o texto
completo e que nao abordavam a tematica violéncia no local de trabalho da equipe
de enfermagem. (LACERDA; COSTANERO, 2016)
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4 RESULTADOS

Realizou-se a busca dos dados, conforme percurso metodologico e foram
encontrados 17.610 textos completos. Apoés filtro selecionou-se 316 estudos.
Obteve-se 134 estudos na Lilacs; na BDEnf 159 estudos; no Medline, 20 estudos e,
no IBECS 03 estudos. Realizou-se triagem destes artigos e foram excluidos 237 por
ndo atenderem os critérios de inclusdo, resultando em 79; os estudos foram
avaliados por sua elegibilidade, selecionados pelos critérios de inclusao e constatou-
se 64 artigos repetidos, resultando em 15 publicagdes selecionadas, conforme figura

1- Fluxograma da Busca Metodoldgica nas bases de dados.
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Identificacdo

16
Base de dados

Selecdo

Total de Artigos encontrados
com fexto completo (n.17.610)

MEDLINE

e
- v
BDEMNF LILACS
(n.159) (n.134)
|

\|
(n.20)

b |

Artigos selecionados apds filtro

IBECS
(n.3)
n.316)
Elegibilidade

|
& J|
b
hd

— &
Artigos selecionados para leitura
e

—

na integra {(n.79)
Incluidos

o

-

Artigos fora dos critérios de inclus&o

(N.237)

Artigos removidos por duplicidade

(. G4

( \

Total de artigos selecionados

(n.15)

Fonte: elaborado pela autora. (2021)



17

As pesquisas foram todas realizadas no Brasil, sendo que as regides em
destaques seriam: sul, sudeste e nordeste. Identificou-se: 04 estudos sem
identificagdo de estado, 04 estudos no Rio de Janeiro, 02 em S&o Paulo, 02 no norte
do Parana, 01 em Santa Catarina, 01 no Rio Grande do Sul e 01 em Minas Gerais.

Quanto ao ano de publicagado dos estudos, seis artigos foram publicados em
2017, dois em 2018, dois em 2019, um em 2020 e quatro em 2021.

Referente ao nivel de evidéncia, dos 15 estudos, evidenciou-se 11 estudos
descritivos e 4 estudos qualitativos

Os resultados das publicagdes serdo abordados a partir do agrupamento em
3 categorias, objetivando melhor organizagcédo das informagdes. As categorias foram:
tipos de violéncia no contexto dos servicos de saude, areas e setores mais
vulneraveis e processo de notificagdo de violéncia contra a equipe de enfermagem,

conforme quadro 1:

Quadro 1 — categorias.
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Categoria 1- tipos de violéncia no contexto dos Servigos de Saude

Artigo | Ano Nome do Titulo Método Objetivo do estudo Resultados Nivel de
(A) autor evidéncia
s
A1 2019 Trindade et | Agressao verbal Estudo misto, utilizou-se das Analisar os episodios O estudo realizado com N6
al. no trabalho da abordagens quantitativa e de violéncia no trabalho, na 198 profissionais da equipe de
Enfermagem na qualitativa, realizado em um forma de agressao verbal, enfermagem, revela em suas entrevistas
area hospitalar Hospital no oeste do estado de contra profissionais de que 42,9% dos profissionais sofreram
Santa Catarina. enfermagem. agressao verbal. Os profissionais
naturalizam a agressao verbal,
dificultando a criagdo de medidas de
prevencao, orientagdo para combater a
violéncia.
A2 2019 Hagopian, Assédio moral Trata-se de estudo qualitativo, Compreender os significados Foi identificado pelos enfermeiros o N6
Ellen Maria; na vivéncia dos descritivo, com abordagem da atribuidos pelos enfermeiros ao | assédio moral no contexto do trabalho, o
Freitas, enfermeiros: fenomenologia social. Constituiu- assedio moral no trabalho assunto nao é discutido, dificultando a
Genival perspectiva se a regiao de inquérito por nove resolucdo, gerando insatisfagao, falta de
Fernandes fenomenoloégica enfermeiros de um hospital compreensao da tematica, resultando no
privado. Informa-se que as despreparo para enfrentar a tematica.
entrevistas foram individuais e os
depoimentos, gravados,
transcritos e analisados pela
fenomenologia social
A3 2017 Scaramal et Significado da | Pesquisa qualitativa, realizado em | Estudo realizado com 16 O estudo evidenciou que a violéncia é N6
al. violéncia fisica dois hospitais publicos de média | profissionais da equipe de rotineira neste servigo, os enfermeiros
ocupacional complexidade do servigo enfermagem. No estudo sdo despreparados para enfrentar os
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para o

trabalhador de

Enfermagem na
dindmica

familiar e social

de urgéncia e emergéncia localiza

do norte do Parana.

objetivou-se aprender o]

significado da violéncia
ocupacional para o trabalhador
de enfermagem em sua

dinamica familiar e social.

agressores podendo acarretar
consequéncias no trabalho, além de

refletir na vida social e familiar.

A4 2017 Scaramal et Violéncia fisica Estudo qualitativo desenvolvido | Objetivou-se desvelar as Identificou-se que os atos agressivos N6
al. ocupacional em por meio de 16 entrevistas percepgdes de trabalhadores de foram perpetrados, em sua maioria,
servigos de individuais, os dados foram enfermagem em relagdo a por pacientes e por profissionais de
urgéncia e coletados em dois hospitais de violéncia fisica ocupacional em outras areas da saude, e
emergéncia média complexidade, localizados | servicos  de urgéncia e suas motivagdes estavam intimamente
no norte do Parana. emergéncia hospitalar. relacionadas a maneira com que os
envolvidos se comunicaram.
A5 2020 Souza et al. | Relagdes Trata-se de um estudo descritivo- | Refletir sobre a importancia da Emergiram trés categorias N6
interpessoais reflexivo. relacdo interpessoal 1) A violéncia sofrida
entre entre enfermeiro-paciente na pelos profissionais da enfermagem no am
enfermeiro- perspectiva da violéncia atual. biente de trabalho; 2) A educagédo como
paciente na ferramenta para minimizar a violéncia no
perspectiva da trabalho e a 3) Cuidado de
violéncia atual enfermagem a pessoas vulneraveis e
expostas a violéncia
Categoria 2- Areas e setores mais vulneraveis
A6 2018 | Fernandes, Delineamento trata-se de recorte de estudo caracterizar, na visdo do emergiram quatro categorias, nas quais N6
Ana Paula da da violéncia qualitativo, descritivo, utilizando a | profissional de enfermagem, a foram identificadas violéncia verbal e
EZ::;C&] da sofrida pela técnica de analise de conteudo, violéncia sofrida a partir da sua fisica, verificando também seu carater
Passos, equipe de por meio de entrevista com 24 relagdo com o usuario ou multifatorial.
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Joanir enfermagem na | profissionais de enfermagem que | acompanhante/visita do sistema
Pereira. emergéncia trabalhavam na emergéncia de publico de saude em um servigo
hospitalar um hospital publico de grande de emergéncia hospitalar
porte no Rio de Janeiro, em 2012
A7 2017 | Freitas et al. A violéncia Estudo descritivo de abordagem | Conhecer os tipos de violéncia e | A prevaléncia de violéncia é a verbal, por N6
contra os qualitativa, realizado em um os fatores que contribuem para parte dos usuarios, de outros
profissionais da hospital regional referéncia em os atos violentos sofridos pela profissionais.
enfermagem no urgéncia e emergéncia do oeste equipe de enfermagem no
setor de do Estado do Rio Grande do acolhimento com classificacédo
acolhimento Norte, com 10 profissionais da de risco.
com enfermagem. Coleta através de
classificacao de entrevista.
risco
A8 2021 Queiroz, Violéncia no Trata-se de um estudo Analisar nas producgdes Os resultados identificaram que a N6
Antbénio trabalho da bibliografico, descritivo, cientificas a violéncia no violéncia esta relacionada a estrutura
Alisson enfermagem tipo revisao integrativa trabalho contra profissionais de organizacional e a gestao, expondo os
Oliveira Nnos servigos da literatura, abrangendo estudos Enfermagem que atuam no profissionais a estresse ocupacional e
de; Barreto, hospitalares: cientificos nacionais, no periodo servigo hospitalar. violéncia laboral. Os usuarios e os
Francisca ponderacdes entre 2015 a 2020, encontrados colegas de trabalho foram os principais
Adriana. tedricas nas bases de dados LILACS, agressores conforme estudo
BDENF e MEDLINE, utilizando
os descritores controlados.
Analisaram-se os resultados de
forma descritiva.
A9 2017 | Cordenuzzi et Estratégias Pesquisa de abordagem Identificar as estratégias As estratégias foram ceder a solicitagdo N6

al.

utilizadas pela

qualitativa, do tipo descritiva e

utilizadas pelos trabalhadores

do paciente; Adotar um posicionamento
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enfermagem em

situagdes de

exploratdria, que utilizou grupo

focal com a participacao de oito

de enfermagem em situacgoes

de violéncia por pacientes

de rejeigcdo a violéncia; e Se afastar do

paciente agressor.

violéncia no trabalhadores da equipe de durante a assisténcia.
trabalho em enfermagem de um servigo de
hemodialise hemodialise privado do sul do
Brasil. Empregou-se a analise de
conteudo tematica para
tratamento dos dados.
A10 | 2017 Paula et al. Violéncia Pesquisa qualitativa, descritiva, Objetivou-se, neste estudo, Identificou-se que tanto a violéncia A6
relacionada ao realizada em unidade de analisar os tipos de violéncia psicoldgica quanto a institucional,
trabalho na internagao psiquiatrica de hospital relacionados ao trabalho em decorrentes das condi¢Ges inadequadas
psiquiatria: universitario. Utilizou se a técnica unidade de internagéo de trabalho, prejudicam os trabalhadores
percepcao dos de entrevista semiestruturada, psiquiatrica, de acordo com a e a pratica de enfermagem.
trabalhadores com 16 trabalhadores de percepgao dos trabalhadores de
de enfermagem enfermagem enfermagem, e discutir as
repercussdes para a saude dos
integrantes do grupo
A11 2021 | Busnello et al. Tipos de Estudo misto, explanatério, Analisar a ocorréncia dos Foram identificados violéncia psicoldgica N6
violéncia no conduzido pela etapa quantitativa | diferentes tipos de violéncia no através de agressao verbal, assédio
trabalho da e qualitativa, através de entrevista trabalho da Enfermagem na mora, além de assédio sexual e
enfermagem na | semiestruturada, com 169 | Estratégia de Saude da Familia discriminacao racial.
Estratégia trabalhadores de enfermagem da | e as implicagbes dos aspectos
Saude da Estratégia Saude da Familia. laborais e do trabalhador.
Familia
A12 | 2018 | Arcanjoetal. | Gerenciamento Estudo exploratério e descritivo, Identificar os riscos Os riscos prevalentes foram os N6

dos riscos

com abordagem quantitativa.

ocupacionais aos quais 0s

bioldgicos, quimicos e o de violéncia
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ocupacionais da
enfermagem na
atencgao basica:
estudo
exploratorio

descritivo

profissionais de enfermagem
estao expostos na atengao

primaria a saude.

62,5%.

Categoria 3- Processo de Notificagdo de violéncia contra a equipe de enfermagem

A13

2021

Sé et al.

Violéncia fisica,
abuso verbal e
assédio sexual
sofridos por
enfermeiros do
atendimento

pré-hospitalar

Estudo descritivo. A coleta de
dados ocorreu de julho a
setembro de 2018, em unidades
de atendimento pré-hospitalar, no
municipio do Rio de Janeiro.
Utilizou-se questionario contendo
perguntas sobre violéncia no
trabalho, respondidos por
67 enfermeiros. Os dados foram
analisados a partir de frequéncias

absolutas e relativas.

Identificar os tipos
de violéncia sofridos
pelos enfermeiros do APH

movel

Foram identificadas 3 formas de violéncia,
a prevaléncia é o abuso verbal 86,6%,
seguido de violéncia fisica 49,2% e
assédio sexual 16,4%.

A maneira como é realizado a
subnotificacdo da violéncia através de
formularios préprios da Instituigao, e
repassados apenas a equipe, também foi

identificado.

N6

A14

2017

Hagopian,
Ellen
Maria; Freitas
, Genival
Fernandes; B
aptista,

Patricia

Assédio moral
no trabalho em

enfermagem

Método pesquisa qualitativa.
Foram realizadas nove
entrevistas com enfermeiros de
um hospital privado do Municipio

de Sao Paulo

Objetivo compreender as
vivéncias
dos enfermeiros resultantes da
exposicao ao
assedio moral no ambiente de

trabalho

Os resultados as consequéncias do
assédio moral na vida das vitimas,
podendo causar problemas de saude,
afetando sua vida pessoal, social,
causado por danos psicolégicos,
ocasionado o afastamento do trabalho.

N6
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Campos

Pavan.

A15

2021

Junior et al.

Violéncia no
trabalho contra
0s
trabalhadores
de enfermagem
e seus
imbricamentos
com a saude
mental /

Estudo de qualitativo, realizado
em um hospital publico de grande
porte. A coleta de dados foi
realizada, por meio de entrevista

semiestruturada.

Conhecer a percepgao da
violéncia experienciada por
trabalhadores de enfermagem
no ambiente de trabalho e seus
imbricamentos com a saude

mental.

Observa-se, com base nas falas dos
profissionais, que a violéncia é um
fendbmeno presente no trabalho, o que
gera revolta e sofrimento. Como
consequéncia, emergem sentimento de
culpa, preocupacgao, tensao, estresse,
desespero, raiva, sendo diversas as

repercussdes no trabalho.

N6

Fonte: elaborado pela autora. (2021)
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5 DISCUSSAO

5.1 CATEGORIA 1- TIPOS DE VIOLENCIA NO CONTEXTO DOS SERVICOS DE
SAUDE

A analise desta categoria revela os tipos de violéncia vivenciados pela equipe
de Enfermagem nos servigos de saude, indicando a dificuldade dos profissionais em
reconhecer alguns casos de violéncia, podendo tornar-se invisivel ao nao deixar
marcas visiveis nas vitimas. Os artigos A1, A2, A3, A4 e A5 enfatizam em seus
estudos a violéncia fisica e violéncia psicologica nas formas verbal e assédio moral.

A violéncia psicolégica causa danos que afetam a autoestima e o
desenvolvimento da pessoa, compreendida pela agressao verbal, assédio moral e
bullying. No contexto dos servigos de saude, evidenciou-se nos artigos A1 e A2 que
a a agressao verbal e assédio moral foram os tipos de violéncia que mais
predominaram.

De acordo com o artigo A1, a agressao verbal estd associada a atos com
intuito de humilhar e ofender de forma verbal. Isso muitas vezes € despercebido ou
banalizado este tipo de violéncia. Enquanto o assédio moral, segundo o artigo A2,
estaria mais voltado a ideia de perseguicdo a uma determinada pessoa, ocorre de
maneira sutil, repetitiva e prolongada. O foco seria humilhar, constranger, excluir e
desestabilizar a vitima no ambiente de trabalho.

O artigo A1, aborda relatos de profissionais agredidos verbalmente, dos 198
entrevistados 42,9% sofreram agressao verbal nos ultimos 12 meses de trabalho.
Sobre a preocupagao com a violéncia, 26,4% demostraram estar muito preocupados
e 17% nem um pouco preocupados. Nos depoimentos, muitos verbalizaram que
sofreram algum tipo de violéncia como: ofensa verbal, com palavrées, palavras
desmotivadoras, desrespeitosas, ofensivas, ameacadoras e humilhantes. Os
meédicos sdo apontados ou identificados como sendo principal agressor em 81% dos
casos, pelo fato de ndo serem priorizados em suas demandas, ocasionando
desestruturacdo da equipe. Neste sentido, isso ocasiona descomprometimento
organizacional, desmotivando e causando inseguranga; além de sentimentos de
incompeténcia e medo. Outros agressores identificados seriam pacientes e

familiares 31,8%, colegas de trabalho 27,1%, chefias e outros praticaram 8,2%.
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Sobre denunciar seus agressores, nao € prioridade das vitimas, considerando
fatores desfavoraveis como: impunidade, injustica e considerar sem importancia,
ocasionando consequéncias agravantes, como a recorréncia da agressdo. Assim
sendo, ressalta-se, a importancia da abordagem deste assunto a colaboradores dos
servigos de saude, uma vez que a violéncia é vivenciada e nao pode ser banalizada.
Pode gerar consequéncias que comprometem o local de trabalho e a saude do
trabalhador.

Estudos sobre a violéncia psicologica relacionadas a agressdo verbal,
corroboram com o estudo do artigo A1. Neste aspecto, destaca-se que a este tipo de
agressao seria associado a: insultos, ameacgas, ofensas, humilhagdo e isso na
maioria das vezes gera o sofrimento aos profissionais de enfermagem. Essa
situacdo pode passar despercebida pelo fato da equipe de saude muitas vezes
naturalizarem a ocorréncia por falta de conhecimento sobre a tematica. Assim
sendo, o dano a violéncia o profissional consequentemente ¢é abalado
emocionalmente, podendo levar a perda de sua autoestima, autoconfiangca. Pode
ainda, gerar transtornos psiquicos como a ansiedade comprometendo a saude do
trabalhador (BARROS, 2016; SOARES, 2019).

No estudo de A2, referente ao assédio moral, os principais assediadores sao
os gestores, talvez por inexperiéncia de lidar com situagdes conflituosas. Em muitas
situacbes apresentam comportamento autoritario em decorréncia da posigao
hierarquica, podendo ordenar comandos em tom de autoridade que pode ou n&o
estar associado a inseguranga em liderar. O assédio moral, assim como outras
violéncias nao sao discutidas nos servigos de saude, a vitima fica suscetivel as
agressdes, sem reacdes e agdes diante dos fatos. Ressalta-se sobre as possiveis
reincidéncias dos fatos ocorrerem por relevarem a situagcdo a pedido da chefia e
relacionarem a personalidade dos agressores a sua agao. Neste sentido, expor a
situacao as pessoas de confianca, amenizaria o sofrimento vivenciado pelas vitimas,
além da questdo do registro junto ao érgéo de classe da categoria profissional, que
muitas vezes ndo é estimulado. Assim, se ndo ocorrer o registro nao havera
evidéncias da ocorréncia que podem gerar dados que possibilitem politicas publicas

sobre o assunto.
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No estudo Lucena et al. (2019), que discorre sobre assédio moral no local de
trabalho, revela que o mesmo €& marcado por persegui¢gdo, onde o agressor
dissimula situagbes sempre com inteng&o de prejudicar a vitima. Além disso, solicita
tarefas sem sentido, ordenando de maneira autoritaria e sem coeréncia, escondendo
informacdes sobre o trabalho, de forma frequente e repetida, com a intengcao de
constranger e exclui-las frente a outros colegas. Revela que 60% dos casos os
gestores seriam os principais assediadores, correlacionando ao estudo do artigo de
A2.

A1 e A2, ressaltam que violéncia psicolégica pode ocasionar consequéncias
tanto para os individuos como para os servicos de saude. Destacam como
consequéncias: o sofrimento, o medo, a ansiedade e que o adoecimento psicolégico
pode movimentar o profissional ao questionamento sobre o valor da sua profissao.
Assim sendo, o profissional indagar-se sobre sua propria atividade pode direciona-lo
para deixar a profissdo, levando a revolta e conformismo, distanciamento dos
colegas. Pode gerar sentimentos negativos e duvidas de si mesmo, bem como perda
da autoestima e de sua autoconfianca. Na perspectiva administrativa do servigo,
pode ocasionar absenteismo, diminuicdo do desempenho das atividades, licencga
saude e processos na Justica do Trabalho.

O estudo de Almeida (2019), Barros (2016), Soares (2019) e Sturbelle (2019),
reforgam que o sofrimento psicologico esta associado a exposi¢éo direta da violéncia
no ambiente laboral. Os trabalhadores ficam vulneraveis no contexto de trabalho
assistencial, pois ha uma reflexdo que permeia este sofrimento quando causa danos
como: baixa autoestima, ansiedade, frustacao, estresse, tristeza, raiva, desanimo,
entre outros sentimentos. Isso pode desencadear possiveis acidentes de trabalho,
incapacidade de exercer suas fungdes e insatisfacdo em continuar trabalhando. Para
tanto, os sofrimentos séo reflexos vivenciado pelos profissionais de enfermagem,
causando o afastamento de suas atividades laborais por licenca saude, acarretando
absenteismo.

Com relagdo a agressao fisica, os artigos A3, A4 e A5 abordam aspectos
relacionados aos atos de violéncia vinculados a estrutura oferecida pelos servigos de
saude como: a falta de informacéao relacionada ao atendimento, o tempo excessivo

de espera devido a superlotacdo, o numero insuficiente de funcionarios, a



27

precariedade de recursos materiais, entre outros. Os profissionais necessitam de um
ambiente de trabalho saudavel e seguro e para tanto € necessario compreender o
fendbmeno da violéncia ocupacional. Neste sentido, € importante agregar processos
de melhoria continua por meio da prevencéao, reducéo e a identificagcdo da violéncia
nos servicos de saude, bem como a implementacdo de politicas publicas que
possam apoiar os conselhos de classe.

O estudo de Barros e Pereira (2018), sobre a violéncia ocupacional,
relacionam a violéncia a precarizagao dos servigos de saude, reforgando os estudos
A3, A4 e A5 a necessidade de transformar o local de trabalho quanto a seguranga
dos espacgos assistenciais, A respeito dos agressores, A3, A4 e A5, consideram
prevalentes os pacientes e familiares, seguido dos colegas de trabalho, chefes e
supervisores.

No estudo de A3 e A4, a repercussao na vida familiar e social do profissional
da saude que atuam na linha de frente de um Hospital, em especial no servico de
urgéncia e emergéncia.

No estudo de A3 e A4, retratam que a violéncia repercute dentro e fora do
local de trabalho. O estudo realizou entrevista semiestruturada com colaboradores
de um servico de saude. Um dos depoentes, enfermeiro de 35 anos, descreveu em
seu relato o medo de trabalhar em pronto socorro e de que ja teria vivenciado por
agressao fisica, destacando ainda que sentia-se fragil pelo fato de ter um filho
pequeno. Referente ao desrespeito da populagéo, os participantes referiram que os
atos de agressdes sao frequentes e habituais, pois sabem que n&o serdo punidos ou
banidos dos servicos de saude. E ainda os colaboradores estdo cientes que nao
terdo respaldo dos gestores, nem mesmo da diregdo do local. Diante desta situagéo
o profissional de saude, acha que a violéncia faz parte do servigo.

Os estudos revelam que a violéncia fisica é rotineira no servigo do estudo de
A3 e A4 os autores referem ainda que o despreparo para enfrentar esta situacao
pode acarretar consequéncias desfavoraveis aos profissionais de saude. Além disto,
fora do contexto do trabalho a violéncia ocupacional reflete de maneira negativa para
o individuo que é agredido, uma vez que é dificil compartilhar aos seus familiares
violéncias sofridas no ambito do trabalho e evitar conflitos em casa. Quanto a

questdao do género, a mulher normalmente ndo verbaliza fatos de violéncia, mas
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percebe a necessidade de compartilhar o ocorrido, muitas vezes por ter apoio para
enfrentar esta situagcdo. A vulnerabilidade a violéncia laboral coloca em risco a
seguranga do colaborador. E necessario empenho da Instituicdo em criar medidas
de prevencao para evitar e diminuir a ocorréncia, conversagao sobre a tematica,
além de fornecer suporte e protegao as vitimas, abaladas psicologicamente.

Os estudos de Almeida e Sturbelle (2019), revelam a caréncia de suporte
institucional diante da tematica, ndo ha treinamento sobre o tema e o assunto é
naturalizado nos servigos de saude. Na maioria das vezes, as organizagdes de
saude nao realizam punicbes aos agressores, pois desconhecem o assunto e
também porque as agressdes nao sao registradas nos servigos de saude como
acidente de trabalho.

Segundo o estudo do caderno de Atencdo a Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora do Ministério da Saude, Brasil (2018, p. 69), o acidente de trabalho é
caracterizado como um evento que coloca em risco o trabalhador que pode acarretar
dano fisico ou psicolégico a saude do trabalhador(a) no contexto do trabalho, n&o
exclusivamente no local (se estiver a servigo da empresa ou agindo em seu
interesse também é considerado). A violéncia sofrida no ambiente de trabalho pode
ser considerada um acidente de trabalho, sendo assim € necessario o
preenchimento da CAT (comunicagdo de acidente de trabalho) como instrumento
para controle e monitoramento dos casos.

Outro fato é a questao de género, a enfermagem é constituida maior parte por
mulheres, os estudos A1, A2, A3, A4 e A5, revelam o quédo frageis e suscetiveis a
violéncia ocupacional estdo tornando-se alvos faceis dos agressores. Fato
evidenciado pela percepcado de enfermeiros que sofreram algum tipo de violéncia,
acham que os homens sdo mais respeitados. A questdo de género esta relacionada
a questao cultural, financeira e machista as quais as mulheres encontram-se em

condicbes desfavoraveis.

5.2 CATEGORIA 2- AREAS E SETORES MAIS VULNERAVEIS

Identificou-se nesta categoria os artigos A6, A7, A8, A9, A10, A11 e A12, que

abordam os varios cenarios de violéncia nos servicos de saude, destacando os
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hospitalares em especial as areas de urgéncia e emergéncia, psiquiatria,
hemodialise e na Estratégia de Saude da Familia.

Nos artigos A6, A7 e A8, evidenciou-se que nos hospitais os servigos de
emergéncia hospitalar seriam os mais provenientes a terem violéncia. Pode estar
relacionada a problemas organizacionais, a gestdo e aos processos de trabalho. A
falta de infraestrutura, de recursos humanos, materiais e a forma de organizagao e
dimensionamento de espacgos de trabalho podem também contribuir para os agravos
a violéncia.

Este setor tem por finalidade atendimento prioritario a pessoas com risco de
vida, porém abrange atendimento a casos ndo urgentes. Sendo assim, a demanda
de atendimento fica muitas vezes superlotadas e com numero insuficiente de
profissionais. Isso pode afetar a qualidade da assisténcia e acarretar sofrimento aos
profissionais que acabam sobrecarregados com tanta demanda, colocando em risco
o atendimento aos usuarios, podendo levar a eventos adversos. Outro fato
agravante seria quanto ao aspecto da comunicagao entre o profissional e o paciente,
ao invés de ouvir, orientar e responder com educacado apresentam-se por vezes
agressivos. Assim como também ocorre comportamento que envolvem: deboches,
ironias e ameagas, contribuindo para o agravamento da situagdo, gerando
irritabilidade e agressdo. Este fato pode estar relacionado a autodefesa do
trabalhador, que diante da violéncia sofrida pode reagir desta maneira, aliviando de
alguma forma o seu sofrimento. O que falta no ambiente laboral é agbes de apoio
aos colaboradores, se os servicos de saude nao abordarem o assunto, ficara dificil
tomar medidas de prevencdo e apoio aos seus colaboradores, o0 que causa
sensagao de desemparo e contribui para a degradagéo de agravos de saude.

Em relagdo a outros servicos hospitalares, o artigo A9 e A10 relata a
existéncia de estratégias para prevenir e controlar a violéncia, utilizados pelos
trabalhadores de enfermagem, nos servigos de hemodialise e psiquiatria. Conforme
artigos A9 e A10, o estudo realizado com trabalhadores sdo similares, revelando que
os colaboradores sentem empatia com a situacdo de saude do paciente, pelo fato de
dependerem da hemodialise para sobreviver. Além disso, os pacientes sao privados
de muitas coisas que possam debilitar suas vidas como é o caso da alimentagao

com sal e ingesta hidrica. Ja no setor de psiquiatria, os pacientes quando n&o
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aderem as medicagdes diarias, dependendo da patologia ficam em surtos psicoéticos,
desorientados, s&o agressivos, usam palavroes para xingar, e sdo compreendidos
por este fato. Os estudos revelam as atitudes de residentes, muitas vezes
autoritarios podem propiciar insatisfacdo entre os colaboradores e isso pode levar a
atitudes de siléncio diante do medo de represalia. Por outro lado, identificou-se que
as estratégias para prevenir e controlar a violéncia sao agdes realizadas
individualmente por cada profissional, sem orientagdo, falta de apoio, revelando as
condicdes associadas ao trabalho, ao despreparo, sofrimento, banalizacdo e medo.

No estudo de Busnello et al. (2021), as a¢des adotadas sao condizentes, aos
de A9 e A10, onde o didlogo dos trabalhadores muitas vezes é silenciado diante da
insisténcia de nao ouvirem. Além disso, quando ha uma solicitagcdo de ajuda da
guarda municipal em situagdes de agressdes fisicas, o estudo aponta a existéncia
de acbdes adotadas individualmente, sem orientacido, apoio, revelando as mesmas
condi¢des do estudo.

Nos artigos A11 e A12, revelam outro cenario de violéncia na Atencéo
Primaria a saude através da Estratégia de Saude da Familia (ESF). A violéncia esta
relacionada ao local onde os profissionais estdo inseridos para as atividades
assistenciais como por exemplo em bairros onde a violéncia € vivenciada
diariamente, expostos aos traficantes que tomam conta da comunidade, impondo
restricdes de acesso tanto de moradores como trabalhadores da saude, em horario
determinado e com permisséo do lider para as visitas domiciliares, além de tiroteio
por pontos de traficos de entorpecentes, colocando a vida de todos em risco. Neste
contexto, cita-se também situacdes como: condigdes sociais, econdmicas e culturais
do individuo, desemprego, baixa escolaridade, exclusdo social. Estes aspectos
podem refletir no comportamento dos moradores quanto a reivindicacdes de suas
necessidades, junto aos servigos de saude. Isso pode gerar situacbes e
comportamentos de intimidagdo como gritos, batendo em mesas, quebrando o

patrimdénio publico, acham que terdo suas necessidades atendidas rapidamente.
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5.3 CATEGORIA 3- PROCESSO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA CONTRA A
EQUIPE DE ENFERMAGEM

Um fator importante refere-se, a notificacdo de violéncia no trabalho para
construgéo de politicas publicas e enfrentamento desta tematica. Se a violéncia n&o
€ assunto de debate dentro dos servicos de saude, o reconhecimento dos
profissionais em como notificar € ineficaz, além da falta de reconhecimento em como
realizar. Os artigos A13, A14 e A15, identificaram como foram realizados os registros
da violéncia e os motivos pelo qual ndo realizaram a notificagéo da violéncia.

No artigo A13 identificou-se em servigo de atendimento pré-hospitalar (APH)
movel, como ¢é realizado a notificacdo. Neste estudo, foram identificados
primeiramente os tipos de violéncia vivenciados, sendo que: 58 (86,6%) sofreram
abuso verbal, 33 (49,2%) sofreram violéncia fisica e 11 (16,4%) assédio sexual no
ambiente de trabalho. Utilizaram para a notificacdo recursos como: um impresso
institucional totalizando 5 vitimas (50%); 4 vitimas (40%) o livro de ordens e
ocorréncia, 01 informagao verbal a central de regulacdo médica, apenas 1 foi a
delegacia, 1 ao instituto médico legal e 48 (82,8%) nao registram o fato. Salienta-se
que os impressos institucionais e o livro de ordens e ocorréncia, sao ferramentas
utilizadas para anotar situagcdes vivenciadas no servico e lidos apenas pela equipe
de trabalho e arquivados em local especifico.

No entanto no artigo A14, aborda a questdo da inseguranca e a falta de
conhecimento para notificar a violéncia e como agir nestas situagdes.

O estudo A15, aponta que os profissionais agredidos ou ameagados de
agressao, se reportam ao servigo de seguranga e ao servigo social para manter sua
protecdo, estes proibem a entrada do agressor; outros meios de prevenir a violéncia
€ manter a comunicagao, com educacéo, explicagdes, mas muitas vezes no auge da
impaciéncia e irritabilidade ndo é efetiva. E no estudo A14, o assédio moral
prevalece por parte da hierarquia superior, os profissionais nido realizam a
notificacdo por medo de represalia, de perder o emprego, medo de ser perseguido e
por falta de apoio das testemunhas.

Na literatura brasileira, os artigos A14 e A15, revelam que ha poucos estudos

referente ao registro de notificacdo sobre casos de violéncia no contexto dos
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servigos de saude contra a equipe de enfermagem, este fato pode se tornar invisivel
e impune. Banalizar a agressao nos servigos de saude, dificulta o combate a este

fenbmeno.
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6 CONCLUSAO

A violéncia no ambiente de trabalho nos servicos de saude brasileira
vivenciada pela equipe de enfermagem €& um tema complexo de dificil abordagem,
considerado um problema de Saude Publica, porém pouco abordada na literatura
brasileira.

Percebe-se através dos relatos dos profissionais que a violéncia esta
presente nos servigos de saude e ficam sem saber como agir diante dos fatos. Uma
questao desperta curiosidade, até que ponto os gestores negligenciam os fatos? Se
ha ocorréncia de agressao fisica diariamente e nada é feito nada para evitar, pode-
se acarretar omissao de socorro.

Neste sentido, destaca-se a importancia de relatar a violéncia enfrentada
pelos profissionais de enfermagem no contexto de trabalho podera contribuir para
que o tema tenha destaque na gestao de servigos de enfermagem. Ao se trabalhar a
tematica, pode-se alertar aos profissionais que a violéncia nio faz parte do trabalho,
bem como incentivar a equipe a ndo ter medo de perder o emprego.

Além disso, quanto a notificagdo dos casos, a literatura aponta que nao ha
um instrumento exclusivo, entdo realizar o registro de boletim de ocorréncia e
comunicar aos orgaos de classe, € de suma importancia para saber qual a real
extensao da violéncia, para a construcdo de politicas publicas acerca do tema e
proporcionar um ambiente laboral seguro, pois ha uma fragilidade na coleta de
dados. Naturalizar a violéncia é perpetua-la.

Quanto a origem e as causas da violéncia relacionam-se as condi¢des
sociais, econbmicas e culturais do individuo e o local onde o profissional esta
inserido. Além das condicdes precarias dos servigos de saude, transformando o local
de trabalho desprovido de seguranga, ficando vulneravel a violéncia.

Este estudo corrobora para o aprofundamento e reflexdo sobre o tema da
violéncia. Constatou-se nesta revisdo integrativa, a necessidade de ampliar as
investigagbes cientificas que possam subsidiar acdes de prevengdo nas
organizagbes de saude, bem como para um debate ampliado sobre o assunto.
Destaca-se ainda, a a importancia do desenvolvimento de um processo de registro

das ocorréncias no ambito das organizagcdes de saude, como forma de controle,
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monitoramento que auxiliem na elaboragdo de medidas preventivas na area da
saude do trabalhador. Ressalta-se como limitagdo deste estudo, a fragilidade de
estudos neste tema, em especial no que se refere a violéncia vivenciada pela equipe

de enfermagem brasileira.
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