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RESUMO

Objetivo: investigar e caracterizar praticas de violéncia psicolégica intraequipe, nas relagoes entre pacientes, acompanhantes
e outros profissionais com os trabalhadores de enfermagem da rede hospitalar publica de Caxias, no Estado do Maranhao.
Método: estudo descritivo, quantitativo, de corte transversal com dados coletados por formuldrio entre novembro de 2013
a maio de 2014. Resultados: agressao verbal é o subtipo de violéncia psicolégica mais frequente 95%(84), seguida pelo
assédio moral 27%(24). A emergéncia 51%(45) é o setor de maior ocorréncia, pacientes 60%(53) sao os principais agressores,
enfermeiros 76%(19) sofrem mais violéncia, sendo maioria do sexo feminino, jovens e pouco experientes. Conclusao: a maior
quantidade de ocorréncias foi de agressao verbal perpetrada por pacientes contra enfermeiros no setor de emergéncia. Os
trabalhadores tentam fingir que nada aconteceu ou ficam inertes diante da violéncia. Os empregadores pouco fazem, remetendo
a necessidade de estratégias para controle da violéncia.

Descritores: Enfermagem; Violéncia; Trabalho.

ABSTRACT

Obijective: to investigate and characterize psychological violence practices within teams in the relationship between patients,
caregivers and other professionals with the nursing staff of the public hospital network of Caxias, in the State of Maranhao,
Brazil. Method: descriptive, quantitative, cross-sectional study with data collected by form between November/2013-May/2014.
Results: verbal aggression is the most common psychological violence subtype 95% (84), followed by bullying 27% (24).
Emergency rooms 51% (45) are the most frequent place; patients 60% (53) are the main aggressors; nurses 76% (19) suffer
more violence, being mostly female, young and inexperienced. Conclusion: the largest number of occurrences was of verbal
aggression perpetrated by patients against nurses in the emergency room. Workers try to pretend that nothing happened or are
inert in the face of violence. Employers do little about the case, referring to the need for strategies to control violence.

Key words: Nursing; Violence; Work.

RESUMEN

Objetivo: Investigar y caracterizar las practicas de violencia psicologicas intraequipe en la relacion entre pacientes, cuidadores y otros
profesionales con el personal de enfermeria de la red de hospitales publicos de Caxias, en el Estado de Maranhdo. Método: Estudio
descriptivo, cuantitativo de seccién transversal, com datos recogidos por forma entre noviembre, 2013 a mayo, 2014. Resultados:
agresion verbal es lo subtipo de violencia psicolégica mas frecuente 95%(84), seguido de la intimidacion 27% (24). Emergencia 51%
(45) es el sitio mas frecuente, los pacientes 60%(53) son los principales agresores, enfermeras 76%(19) sufren mdas violencia, siendo
en su mayoria mujeres, jévenes e inexpertos. Conclusion: el mayor nimero de ocurrencias fue la agresion verbal perpetrada por los
pacientes contra las enfermeras en la sala de emergencias. Los trabajadores tratan de fingir que no pas6 nada o son inertes frente a la
violencia. Los empleadores hacen poco sobre el caso. Hay necesidad de estrategias para el control de la violéncia.

Palabras clave: Enfermeria; Violencia; Trabajo.
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INTRODUCAO

O trabalho é um processo em que participam o homem e a
natureza, ¢é algo exclusivamente humano. O ser humano, com
uso da sua acao impulsiona, regula e controla sua troca material
com a natureza, colocando em movimento as forcas naturais de
seu corpo, bragos e pernas, cabeca e maos, com o objetivo de
apropriar-se dos recursos naturais, dando a eles forma util a sua
vida, semelhante ao projeto que mentalmente desenvolveu™™.

Conforme Pires?, “o trabalho em satde é um trabalho es-
sencial para a vida humana e é parte do setor de servicos. E
um trabalho da esfera da produgdo nao-material, que se com-
pleta no ato da sua realizagao”.

As atividades deste setor sdo de fundamental importancia
para a vida em sociedade e tém funcao de satisfazer as condi-
¢oes sociais de sobrevivéncia. Sendo assim, o setor de servicos
é visto como necessdrio para manutencdo da estrutura social,
tendo a fungao de protecao e resguardar a sociedade, como no
caso dos sistemas de educacgao e satde que propiciam condi-
¢oes para que os membros da sociedade possam sobreviver?,

O trabalho da enfermagem faz parte do setor de servicos e
é uma acgao ou uma atividade realizada predominantemente
por mulheres, que fazem o uso de um saber advindo de ou-
tras ciéncias, e de uma sintese produzida pela propria enfer-
magem, para conseguir apreender o objeto naquilo que diz
respeito ao seu campo especifico de atuacdo (o cuidado)®?.

No que se refere a violéncia, Michaud® trata-a como um fe-
némeno multicausal com multiplicidade de significados, que
se articula com processos sociais, dividindo-se em indmeras
modalidades e, dificultando assim, a elaboracdo de uma uni-
ca definicao que englobe o fendbmeno por completo. Deve-se
admitir que ndo ha saber universal sobre a violéncia, cada
sociedade tem suas proprias definicoes sobre o que seja este
fendmeno, levando em consideragao seus critérios e valores.

Mesmo com a multiplicidade de significados do termo vio-
|éncia, sua etimologia remete ao latim violentia significando
caréter violento ou bravio, forca. De forma geral, o aspecto
principal refere-se a ideia de forca ou de uma poténcia natural
que, ao ser exercida contra coisas ou pessoas, de forma des-
medida, perturbando uma ordem natural, torna-se violéncia®.

E um ato de abuso fisico e psiquico contra alguém, levando
muitas vezes as relagoes de medo, intimidagao e opressao, nao
sendo representada sé por atos que exprimem agressividade
e brutalidade por meio do uso da forga dirigida contra os
semelhantes, mas também, por atos que conduzem a pertur-
bacdes psicoldgicas, sem a troca de agressoes fisicas®.

No que diz respeito ao poder, Bobbio, Matteucci e Pasquino®
conceituam-no como a capacidade que o individuo tem de de-
terminar o comportamento do outro, e quando nao é exercido de
forma plena nas relagdes sociais, politicas ou trabalhistas, os indi-
viduos recorrem na maioria das vezes a violéncia para garanti-lo.

Desta forma, a violéncia é um meio de restabelecer o poder
para garantir aquilo que se deseja, para suprimir o estado de
impoténcia pelo qual o individuo passa; € uma explosao do im-
pulso de destruir aquilo que € visto como barreira a autoestima
e ao crescimento pessoal do individuo®. A violéncia tem inicio
nas situacoes em que o poder esta em risco de se dissolver e

cessa quando o poder é recuperado, mantendo assim uma rela-
cao de proporcionalidade inversa com o mesmo?.

Grande parte das relagoes sociais, assim como as relagoes
trabalhistas, se da sempre entre um superior, que ordena, e
um inferior, que obedece e se submete a estas ordens. Assim,
o trabalho estd pautado no binémio dominio-poder, perten-
cente ao detentor do capital, e na submissao do trabalhador
que esta sob o comando e organizagao do empregador, levan-
do a relagcoes assimétricas de poder que podem culminar em
violéncia no trabalho®.

Desta forma, define-se como violéncia no trabalho o com-
portamento ou a¢do negativa numa relagdo entre duas ou mais
pessoas, assinalada por agressividade, que pode ocorrer repeti-
damente, ou de forma inesperada, incluindo situacoes em que os
trabalhadores sao intimidados, ameacados, agredidos ou sujeitos
a atos ofensivos em circunstancias relacionadas ao trabalho®.

A violéncia psicolégica é o uso do poder de forma propo-
sital contra uma pessoa ou coletividade, destinada a controlar
acoes, comportamentos, crencas e decisoes, resultando em
problemas para o desenvolvimento fisico, mental, espiritual,
moral ou social do individuo. Tem como subdivisoes a agres-
sao verbal, o assédio moral, sexual e a discriminacéo racial®®.

A agressao verbal é entendida como a transgressao das re-
gras verbais que humilha, degrada ou indica falta de respeito
para com a dignidade e o valor do individuo. A discriminacao
racial é qualquer conduta ameacadora baseada em etnia, cor,
idioma, nacionalidade, religido, associacdo com minoria ou
outro status que seja unilateral, afetando a dignidade®.

O assédio moral é compreendido como comportamento
humilhante, que desqualifica ou desmoraliza, repetido e em
excesso, que objetiva rebaixar um individuo ou grupo de tra-
balhadores durante a jornada de trabalho, sendo mais comum
em relagoes hierdrquicas autoritarias e assimétricas. O assé-
dio sexual é visto como qualquer comportamento indesejavel,
unilateral e nao esperado, de natureza sexual, por meio de
forca fisica, coercao, ameaca ou influéncia psicologica, cau-
sando incomodo ou constrangimento a homens e mulheres?,

O género como categoria de andlise foi desenvolvido no api-
ce do surgimento das teorias feministas, com o objetivo de com-
preender as desigualdades entre os sexos. Estas desigualdades,
historicamente, sao traduzidas pela diferenca das caracteristicas
biolégicas entre homens e mulheres, incluidas num contexto so-
ciocultural que atribui ao sexo funcoes e caracteristicas distintas"-

Este modo de relacoes sociais se estende ao sistema poli-
tico, a legislacdo, ao Estado e as relacoes de trabalho, refle-
tindo no desequilibrio de poder entre homens e mulheres.
Desta forma, a violéncia de género é outro componente que
permeia o trabalho da enfermagem, composto em sua grande
maioria por trabalhadores do sexo feminino. Esta violéncia
fundamenta-se, principalmente, nas relagdes assimétricas de
poder entre homem e mulher, ficando a mulher em situacao
de subordinagao ao homem(-12,

O risco de violéncia para os trabalhadores da satde tem
importante relacdo com o contato com o publico. Agressoes
de pacientes contra trabalhadores ocorrem em diversas unida-
des assistenciais como: psiquiatria (41%), salas de emergéncia
(18%), unidades clinicas (13%) e unidades cirargicas (8%).
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Os grupos de trabalhadores da satide mais expostos ao risco
de violéncia sao as equipes de servicos de ambulancia, emer-
géncias e de enfermagem‘?.

A violéncia psicolégica no trabalho é mais um risco ocupa-
cional de agravo a satde dos trabalhadores da enfermagem,
sendo vista como prejudicial a carreira destes trabalhadores.
Os estudos relacionados ao tema no Brasil sdo recentes e de-
mandam maior aprofundamento’.

Segundo Fernandes et al."® e Santos et al."®, a violéncia é
um problema de satde publica partilhado por todos os seto-
res da sociedade, requerendo debate de todas as dreas, com
o intuito de minimizar os agravos decorrentes das agressoes.

Considerando a necessidade de maior aprofundamento do
conhecimento relacionado a tematica proposta, o risco dos
trabalhadores de enfermagem sofrerem violéncia e a com-
plexidade da rede de assisténcia a saide do municipio pes-
quisado, que conta com 689 trabalhadores de enfermagem,
servindo de referéncia para 62 municipios na principal regiao
de satde do leste maranhense, torna-se necessaria maior in-
vestigacao das questoes que envolvem o problema.

Destaca-se como relevancia deste estudo sua contribui-
cao para as areas académica, profissional e social por meio
da identificacdo e caracterizacdo da violéncia psicologica
nas relacbes com os trabalhadores de enfermagem, além de
propiciar reflexao destes trabalhadores, que segundo alguns
estudos!'”'® ao passar por estas situacoes ndo identificam a
ocorréncia das agressoes, ou por medo de perder o emprego
e coacao do agressor, nao denunciam. A pesquisa também
promove reflexdo sobre a influéncia da violéncia, na relacao
dos trabalhadores com seus clientes, e na qualidade do aten-
dimento oferecido.

Além disso, os resultados servem de base para nortear a
tomada de decisdo dos gestores das unidades de saide com
relacdo aos problemas identificados, buscando sané-los por
meio da elaboracdo de estratégias de prevencao que possam
minimizar estas praticas.

Os fatos apresentados acabam por remeter ao problema do
estudo. De que forma se estabelece a violéncia psicolégica na
equipe, nas relacoes entre pacientes, acompanhantes e outros
profissionais com os trabalhadores de enfermagem da rede
hospitalar publica de Caxias no Estado do Maranhao?

Visando responder esta inquietacdo, o estudo tem por ob-
jetivo investigar e caracterizar praticas de violéncia psicolégi-
ca intra-equipe, nas relagoes entre pacientes, acompanhantes
e outros profissionais com os trabalhadores de enfermagem
da rede hospitalar publica de Caxias, no estado do Maranhao.

METODO

O estudo caracteriza-se por ser descritivo, quantitativo de
corte transversal. A coleta de dados foi realizada no perio-
do de novembro de 2013 a maio de 2014 na rede hospitalar
publica do municipio de Caxias, Maranhao, que é composta
por uma maternidade, pelo hospital geral municipal e pelo
hospital municipal infantil. Serve como referéncia para 15 ci-
dades no perimetro regional e 47 cidades da regido de satde
do leste maranhense.

Violéncia psicoldgica no trabalho da enfermagem

A rede possui a maior quantidade de trabalhadores de
enfermagem do municipio (332), correspondendo a 49% do
total de trabalhadores de enfermagem de todos os estabeleci-
mentos de satide publicos e privados.

A populagao de estudo foi constituida por 332 trabalhado-
res, sendo 60 enfermeiros, 209 técnicos em enfermagem e 63
auxiliares de enfermagem, segundo informacoes da Secretaria
Municipal de Satde e do Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Saude/DATASUS até janeiro de 2013. A amostra
do estudo foi estipulada em 121 trabalhadores por meio de
calculo amostral. Para realizacao do célculo, foi aplicado erro
amostral de 6% e intervalo/nivel de confianca de 90%.

Ao final do estudo, obteve-se uma amostra de 124 participan-
tes; destes, 25 sdao enfermeiros, 79 sdo técnicos em enfermagem
e 20 sdo auxiliares de enfermagem, compondo assim o valor
minimo estipulado pelo célculo amostral. Para a selecdo dos
componentes da amostra foi utilizada a técnica de Amostragem
Aleatdria Simples, garantindo representatividade da populacao.

Participaram do estudo trabalhadores que possuiam vinculo
ha pelo menos seis meses consecutivos ou mais tempo de forma
consecutiva e alternada. Os trabalhadores que no periodo da
coleta de dados estavam por quaisquer motivos afastados dos
seus trabalhos ou de licenca nao fizeram parte da pesquisa.

Todos os dados necessérios a realizacdo da pesquisa fo-
ram coletados por meio de um formulédrio compreendido por
questoes fechadas elaborado pela Organizacao Internacional
do Trabalho e testado previamente pelo Nucleo de Estudos de
Saude Coletiva (NESC) da Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro, disponibilizado mediante citacdo dos autores Palacios
et al."?. Ressalta-se prévia aplicacdo de um teste piloto para
adaptacao do instrumento a realidade estudada.

A pesquisa foi realizada em quatro etapas. Inicialmente
foram selecionados os trabalhadores de acordo com as exi-
géncias do estudo e, para isso, foi solicitada aos coordenado-
res de enfermagem de cada instituicao relacaio com nomes e
datas de admissao dos trabalhadores, assim como as escalas
de trabalho dos setores. Em seguida, os trabalhadores foram
motivados por meio da distribuicao de panfletos com infor-
magoes referentes a violéncia no trabalho e a importancia da
realizacao do estudo para seu servico e sua categoria profis-
sional. Nesta etapa, também foram negociados com os traba-
Ihadores que aceitaram participar do estudo, local e horarios
adequados para aplicaciao dos formularios.

Apds a aplicacdo dos formularios, os dados foram tabula-
dos e divididos em trés categorias (Enfermeiros, Auxiliares e
Técnicos em Enfermagem), para finalmente serem analisados
e elaborados célculos estatisticos que contemplassem os ob-
jetivos do estudo. Como critérios para suspender ou encer-
rar a pesquisa, foram adotadas as questées operacionais pela
impossibilidade dos participantes aderirem ao estudo, ou, ao
final, quando a amostra estipulada fosse alcancada e as infor-
macoes desejadas obtidas.

A anélise dos dados quantitativos foi realizada por meio
do software SPSS, que descreveu a realidade estudada (esta-
tistica descritiva), assim como foi utilizado para construcao e
demonstracdo dos resultados e das frequéncias em nimeros
absolutos e percentuais, na forma de gréficos e tabelas. As
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variaveis numéricas do estudo foram demonstradas por mé-
dia, enquanto as categoricas por frequéncia e porcentagem.

A pesquisa foi realizada segundo os principios e normas re-
gulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, obe-
decendo a resolucao 466/2012 e suas complementares. Os par-
ticipantes leram o termo de consentimento livre e esclarecido e,
ao concordarem com todos os passos da pesquisa, assinaram-
-no. O projeto de pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo que emitiu
parecer consubstanciado favoravel a sua realizagao, estando re-
gistrado sob o nimero CAAE 16004713.8.0000.5087.

Destaca-se como riscos do estudo o fato de algumas per-
guntas durante aplicacdo do formulario causar constrangi-
mento, trazer lembrancgas indesejaveis e fortes emocoes aos
sujeitos. Desta forma, os participantes eram livres para desistir
da pesquisa a qualquer momento. Além disso, os pesquisado-
res se comprometeram em dar assisténcia integral a estas com-
plicacoes e a qualquer outro risco ndo descrito que pudesse
ocasionar danos aos participantes.

RESULTADOS

O:s resultados permitiram identificar registro de oitenta e oito
casos de violéncia psicolégica na rede hospitalar piblica do mu-
nicipio, sendo seu subtipo agressao verbal o de maior ocorréncia
com 95% (84) dos casos, seguida pelo assédio moral em 27%
(24) dos casos e, em menor proporcao, o assédio sexual 9% (oito)
juntamente com a discriminacao racial 9% (oito). Analisando os
setores de ocorréncia desta violéncia, os resultados apontam a
emergéncia como o local de maior frequéncia, sendo registrado
neste setor 51% (45) de todos os casos de violéncia psicolégica.

No que diz respeito ao perfil dos trabalhadores que sofreram
algum tipo de violéncia psicolégica 87% (77) sao do sexo femini-
no. Analisando-se as varidveis idade e tempo de experiéncia dos
trabalhadores, foi observado um maior percentual de casos entre
0s que possuiam menor idade e tempo de experiéncia no servico.
Os enfermeiros, categoria com menor tempo de experiéncia pro-
fissional, em média nove anos, foi a mais acometida por casos de
violéncia, sendo que 72% (13) dos dezoito trabalhadores perten-
centes a faixa etaria de 20-39 anos sofreu algum tipo de violéncia.

No caso dos técnicos em enfermagem, a segunda categoria
que mais sofreu violéncia psicolégica, possuiam em média
11,1 anos de experiéncia profissional, e 50% (21) dos qua-
renta e dois trabalhadores que pertenciam a faixa etaria de 30
a 49 anos sofreu algum tipo de violéncia. No caso dos auxi-
liares, categoria mais experiente, com média de 15, 4 anos, e
menos acometida pelas ocorréncias de violéncia psicolégica,
cerca de 30% (seis) dos vinte trabalhadores que pertenciam a
faixa etaria de 40-59 anos sofreram violéncia.

Neste estudo, apresentaram-se como maiores agressores
dos trabalhadores de enfermagem os pacientes, em 60% (53)
dos casos, seguidos pelos seus parentes ou acompanhantes
32% (28); colegas de trabalho de mesmo nivel hierarquico
31% (27); por administradores ou chefia 20% (17) e, em me-
nor proporcao, médicos 13% (11); supervisores 8% (sete);
publico em geral 7% (seis); técnicos de enfermagem e traba-
Ilhadores externos com 1% (um) cada.

Como reacdo a violéncia psicologica e seus subtipos, os re-
sultados demonstraram um expressivo percentual de trabalha-
dores que “tentaram fingir que nada aconteceu” 60% (53) ou
“nao tiveram qualquer tipo de reacdo” 25% (22). Além disso,
em um percentual muito baixo, apenas 11% (dois) dos dezoito
enfermeiros que sofreram agressao verbal foi registrado boletim
de ocorréncia e aberto processo contra o agressor, demonstran-
do o desinteresse destes trabalhadores perante as ocorréncias.

Avaliando a aplicacdo de condutas e medidas para preven-
cao, reducao ou eliminagao da violéncia no ambiente de tra-
balho, 56% (40) dos trabalhadores do Hospital Geral, 58% (19)
da Maternidade e 35% (sete) do Hospital Infantil responderam
nao existir quaisquer medidas em seus locais de trabalho. Além
disso, os resultados mostram que a adogao de “registros internos
de ocorréncias” e os “treinamentos sobre como lidar, enfrentar e
controlar situagdes de violéncia no ambiente de trabalho” que se
mostram como estratégias importantes para o controle e monito-
ramento da violéncia, ndo existem nas instituicdes pesquisadas.

DISCUSSAO

Analisando os setores de maior ocorréncia da violéncia,
um estudo realizado no hospital geral de Duque de Caxias,
Rio de Janeiro, confirma que mesmo a violéncia contra os
trabalhadores da enfermagem estando presente em todos os
espacos hospitalares, é no atendimento de emergéncia que
0 evento mais ocorre, provavelmente, em virtude das tensoes
existentes no local causadas pela intensa demanda®?.

No que se refere ao perfil dos trabalhadores acometidos
pela violéncia psicoldgica, Zampieron et al.?" apontam que
as trabalhadoras do sexo feminino sofrem mais com a violén-
cia no trabalho e sdo mais vulneraveis as situacoes de violén-
cia, confirmando assim os achados desta pesquisa.

O predominio de mulheres entre os trabalhadores de enferma-
gem em todo o pais é histérico e vem se associando ao longo dos
tempos a uma ideologia patriarcal da sociedade, que estigmatiza
os trabalhadores da enfermagem como uma classe desvalorizada
e inferiorizada perante a coletividade, o que pode ter intima rela-
cao com a violéncia ocupacional vivida por tais profissionais!!'2?,

Além disso, muitas vezes, as mulheres trabalhadoras da en-
fermagem sofrem violéncia por meio da imposigao da domi-
nacdo e do autoritarismo da classe médica, que tende a ser
um grupo mais masculinizado, remetendo, assim, as relacoes
assimétricas de poder existentes entre homens e mulheres.
Ademais, o objeto de trabalho e estudo da enfermagem, que é
o cuidar, tem forte ligacao com atividades femininas, tornando-
-se desvalorizado, visto que mesmo nossa sociedade evoluindo
ao longo dos anos para igualdade entre os géneros, ainda sao
presentes imposicdes machistas sobre as mulheres 29,

Contrariamente a estes resultados, foi identificado em insti-
tuicdes hospitalares do norte de Portugal®®? maior percentual
de vitimas da violéncia psicolégica no trabalho entre trabalha-
dores de enfermagem do sexo masculino 70% (119) e menor
frequéncia 30% (51) entre trabalhadores do sexo feminino.

No tocante a idade e experiéncia profissional dos traba-
Ihadores que sofreram violéncia psicoldgica, resultado seme-
Ihante ao do presente estudo foi encontrado por Vasconcellos
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et al.?® e Barbosa et al."™ que descreveram os trabalhadores
menos experientes, recém formados, mais jovens e muito
comprometidos, como os que mais sofreram violéncia, princi-
palmente, do tipo verbal.

Com relacgao ao perfil profissional dos trabalhadores que sofre-
ram violéncia psicolégica, os mais expostos, segundo Oliveira e
D’Oliveira®¥, sdo aqueles com baixo nivel de escolaridade, con-
trariando, assim, os resultados evidenciados nesta pesquisa, que
descreve os enfermeiros, profissionais de nivel superior, sendo os
que mais sofreram violéncia dentro de sua categoria profissional,
seguidos pelos técnicos em enfermagem e auxiliares de enferma-
gem que possuem um menor nivel de escolaridade.

Este fato também foi observado por Vasconcellos et al.??
que trazem em seu estudo um percentual maior de ocorréncia
de casos de violéncia psicolégica contra enfermeiros 75,4%
(306), do que contra técnicos 73,4% (212) e auxiliares de en-
fermagem 62,2% (464).

Com referéncia aos subtipos de violéncia psicoldgica que
mais acometeram os trabalhadores de enfermagem, segundo
literatura consultada, a agressao verbal e o assédio moral apa-
recem com maior frequéncia®?>?¥, confirmando o que foi
apresentado nos resultados desta pesquisa, que descreve a
ocorréncia da agressao verbal e do assédio moral como prin-
cipais subtipos da violéncia psicoldgica que atingiram os tra-
balhadores da enfermagem, e em menor proporcao dos casos
a discriminagao racial e o assédio sexual.

Entretanto, outros autores!™17:2520 trazem em seus resulta-
dos o assédio sexual como uma das principais ocorréncias de
violéncia contra os trabalhadores de enfermagem, ao contra-
rio dos resultados desta pesquisa que apontam as ocorréncias
deste subtipo de violéncia restrita a poucos casos, apenas nas
categorias de enfermeiro e técnico em enfermagem.

No que concerne aos principais praticantes da violéncia
contra os trabalhadores de enfermagem, segundo alguns auto-
res(141617,23,2526) s pacientes de forma geral foram relacionados
como os principais perpetradores, seguidos dos seus acompa-
nhantes, colegas de trabalho e chefia. Especificamente para vio-
|éncia psicologica, os principais praticantes da violéncia indica-
dos na literatura™17:22:23.2526 foram colegas de trabalho e chefia,
assim como nos resultados encontrados por esta pesquisa.

Estudo realizado com enfermeiras de um hospital geral de
Sao Paulo, capital, confirmam estes mesmos resultados trazen-
do os colegas de trabalho (39,7%), chefia (23,5%), pacientes
(20,8%) e acompanhantes (16%) como perpetradores principais
da violéncia psicolégica. Além disso, foi demonstrado que a
busca de ajuda ap6s os eventos de violéncia foi muito baixa, cer-
cade 29% em todos os casos?¥, confirmando a apatia destes tra-
balhadores também identificada nos resultados desta pesquisa.

A explicacio para esta situagao se fundamenta no fato de que
grande parte dos trabalhadores menospreza a violéncia psicologi-
ca e seus subtipos por serem eventos de menor impacto, que mui-
tas vezes fazem parte do seu cotidiano laboral. Acabam assim nao
registrando os casos, nem buscando qualquer tipo de resolugao
para o problema, apenas comunicando as pessoas da familia, co-
legas de trabalho e, na minoria das vezes, a sua chefia imediata®”.

Outros fatores como o medo, a vergonha da situagdo vivi-
da, a falta de tempo, bem como o ndo reconhecimento pelos
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empregados e empregadores das situagées como violéncia,
sao motivos para os trabalhadores ndo buscarem ajuda peran-
te as ocorréncias. Ja os poucos trabalhadores que procuram
ajuda recorrem em grande parte a propria instituicao de tra-
balho, ao servico policial, apoio psicolégico, ao conselho de
classe profissional e ao apoio religioso?*27,

Quanto as medidas de prevencao e controle, é de fundamen-
tal importancia a criagcao de estratégias que inibam a violéncia no
ambiente de trabalho, investindo em treinamento de pessoal para
prevenir e enfrentar atos de violéncia, assim como tracar medidas
de notificacdo destes atos nas instituicoes, com vista a melhorar
o ambiente de trabalho?®, o que nao foi identificado nas insti-
tuicbes pesquisadas, conforme os resultados aqui apresentados.

Segundo Cezar e Marziale"™, os coordenadores do setor
de urgéncia hospitalar ttm conhecimento da maior parte
dos comportamentos violentos desferidos contra a equipe de
trabalhadores, principalmente, no tocante a agressao verbal.
Também tém conhecimento da inseguranca no local de traba-
Ilho advinda da falta de medidas como barreiras fisicas entre
os setores, pessoal de seguranca treinado e treinamentos des-
tinados aos trabalhadores para lidar com a violéncia. Ainda
segundo relato destes coordenadores, mostrando desinteresse
pelo assunto, a violéncia € vista como intrinseca ao trabalho
e aceitavel pelos trabalhadores como parte da sua rotina®®.

A banalizacdo da violéncia no ambiente de trabalho é
percebida nas atitudes de alguns trabalhadores que aceitam
e reproduzem estas praticas como normal, estabelecido na
instituicio como parte da cultura organizacional, mesmo so-
frendo as consequéncias destas praticas"”.

A implantacdo de medidas e estratégias adequadas para
prevencao de atos violentos reduziriam muito a possibilidade
de consequéncias graves aos trabalhadores®. Lima et al.?®
defendem a necessidade de ser feita uma reorientacao de
valores que acarrete uma mudanca cultural do ambiente de
trabalho, por meio da pratica do didlogo constante e perma-
nente baseado no respeito mutuo e no companheirismo entre
os trabalhadores e o publico atendido.

Como limitacdo deste trabalho destaca-se a impossibilida-
de de abranger toda a populacao dos trabalhadores de enfer-
magem da rede hospitalar pdblica do municipio, por conta
da nao aceitacao destes profissionais de participar do estudo.
Muitos ficaram receosos em responder o instrumento de pes-
quisa que aborda questdoes bem especificas de um tema polé-
mico e comprometedor, mesmo sendo explicado e garantido
o sigilo dos dados a todos os participantes.

Outra limitacdo, apesar de nao ser objetivo precipuo deste
trabalho, mas que lhe traria um enriquecimento maior foi a
impossibilidade da abordagem dos aspectos referentes a vio-
|éncia estrutural procedente das instituicoes e da organizacao
do trabalho que envolve estes trabalhadores.

CONCLUSAO

Os trabalhadores de enfermagem investigados sao relativa-
mente jovens, predominantemente do sexo feminino e pos-
suem consideravel experiéncia profissional. Houve proporcio-
nalidade entre os anos de idade e de experiéncia profissional
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dos trabalhadores, na medida em que aumentavam ou dimi-
nuiam as frequéncias dos casos de violéncia, o que pode ser
tema para novos estudos com o objetivo de verificar a existén-
cia desta relacao proporcional.

A categoria profissional que mais sofre com a violéncia
no trabalho é a de enfermeiros, seguida pela de técnicos em
enfermagem e, em menor proporcao, a de auxiliares de en-
fermagem. A violéncia psicolégica, predominante entre os
trabalhadores, tem como subtipo mais frequente a violéncia
verbal, seguida pelo assédio moral e, em menor proporcao,
pelo assédio sexual e discriminacao racial.

O setor de maior ocorréncia da violéncia é a emergéncia.
Como reacdo as situagdes de violéncia vivenciadas a maior parte
dos trabalhadores “finge que nada aconteceu” ou “fica sem qual-
quer tipo de reacdo”. Os maiores agressores sao 0s pacientes,
seguidos pelos seus parentes ou acompanhantes, colegas de tra-
balho de mesmo nivel hierarquico e administradores ou chefia.

E visivel a inércia dos gestores e empregadores no que se re-
fere as questdes que envolvem medidas de controle e prevencao
da violéncia nas instituicoes de satide. Conforme os trabalhado-
res entrevistados, pouca ou nenhuma medida de prevencao e
controle da violéncia existe nas instituicoes pesquisadas.

Nao foram identificadas medidas simples de prevencao a
violéncia como adocao de registro interno das ocorréncias
anteriores praticadas por funcionarios e clientes, além de trei-
namentos sobre como lidar, enfrentar e controlar situacoes de
violéncia no ambiente de trabalho.

Esta falta de investimentos nas medidas de controle e pre-
vencdo da violéncia no ambiente de trabalho acaba por de-
monstrar o quanto o empregador desdenha das situacoes de
violéncia vividas pelos trabalhadores que, em algumas ocasi-
oes, acabam até se habituando a esta situacdo, nao identifi-
cando o fato como um risco laboral.

De acordo com o levantamento da literatura realizado para
sustentacao deste trabalho, sdo poucos os estudos publicados
que fazem referéncia a caracterizacdo da violéncia no tra-
balho da enfermagem, visto que a maioria se concentra no
estudo do fendmeno em outros grupos de trabalhadores. As
medidas de prevencao para esta problematica foi outro ponto
que deixou a desejar na literatura.

Portanto, torna-se necessario dar uma maior visibilidade
ao fendmeno por meio de outros estudos que sensibilizem
e fomentem maior reflexao dos trabalhadores e empregado-
res sobre a violéncia e o sofrimento vividos no ambiente de
trabalho. A participacdo do trabalhador, tanto de forma indivi-
dual como coletiva é imprescindivel, no sentido de denunciar
abusos de poder, discriminacdes, assédio sexual e agressao
verbal, evitando assim a banalizacao destas ocorréncias.

Além disso, sdo de suma importancia estudos que descre-
vam a criacdo de modelos simples, com estratégias acessiveis
e de facil implantacdo nos ambientes de trabalho para preve-
nir, controlar e minimizar estes atos.

Os registros internos de ocorréncia da violéncia, por exem-
plo, auxiliariam no entendimento deste fenédmeno por meio
do levantamento de dados, bem como a divulgacao destes
dados aliada a realizacdo de oficinas, treinamentos e ativi-
dades de educacdo permanente destinada aos profissionais,
pacientes e visitantes do hospital, poderiam ajudar trabalha-
dores e empregadores na busca continua de solucoes para o
problema.
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