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Violéncia ocupacional na equipe de
enfermagem: analise a luz do conhecimento

produzido

Occupational violence in the nursing staff: analysis in the light of the

knowledge produced

Danielli Rafaeli Candido Pedro, Gleicy Kelly Teles da Silva2, Ana Patricia Aratjo Torquato Lopes3,

Jodo Lucas Campos de Oliveira4, Nelsi Salete Toninis

RESUMO As instituicdes de saide sofrem com as consequéncias das formas de organizacéo
do trabalho e da sociedade, entre elas, a violéncia ocupacional dirigida aos trabalhadores de
enfermagem. Este estudo trata-se de uma revisio integrativa de literatura sobre a interface da

violéncia como risco ocupacional entre trabalhadores de enfermagem. Foram selecionados 15

artigos cientificos para a anélise de contetido, que resultou no agrupamento de trés categorias.

Concluiu-se que a violéncia no labor da enfermagem parece tender a um perfil delimitado. O

assédio moral deve ser foco nas acdes de lideranca, com vistas as mudancas no processo de

trabalho que favorecam a protecéo de vitimas.
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achieve the changes in the work process that favor the protection of victims.
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Introducio

O trabalho em saude, ainda que uma neces-
sidade ao desenvolvimento humano visto
sua caracteristica inerente ao cuidado do
proximo, tem potencial danoso a saude dos
trabalhadores, uma vez que a exposicio
destes aos mais diversos riscos oriundos do
labor é um problema de dominio ndo apenas
da comunidade cientifica.

Entre os riscos de adoecimento vincula-
dos ou nio ao trabalho, hodiernamente da-se
destaque ao risco psicossocial, o qual com-
preende uma reacdo complexa que envolve
componentes fisicos e psicologicos de en-
frentamento do ser humano a uma varie-
dade de situacdes de temeridade dos quais
excedem os recursos disponiveis para lidar
com uma ocorréncia (HAYECK, 2010).

Atualmente, o desdobramento do risco psi-
cossocial com maior evidéncia epidemioldgica
¢ a violéncia, expressa de diversas formas, tais
como: fisica, psicoldgica, verbal, sexual, social
e moral (CAMPOS, 2010). A violéncia abrange um
conceito amplo, englobando um comporta-
mento que causa intencionalmente dano ou
intimidacdo a outra pessoa, invadindo a au-
tonomia, a integridade fisica ou psicolégica
e, até mesmo, a vida do outro. Sendo assim,
manifesta-se por meio da tirania, da opressio
e/ou do abuso da forca e normalmente ocorre
pelo constrangimento exercido sobre alguma
pessoa para obriga-la a fazer ou deixar de fazer
um ato qualquer (CAMPOS, 2010).

Em seus mais variados contornos, a
violéncia ndo é uma matéria socioldgica
recente, ja que é um fenémeno histérico na
constituicdo da sociedade, com varios re-
gistros de violéncia na antiguidade, sendo a
escraviddo um dos mais conhecidos (HAYECK,
2010). A partir do século XIX, caracterizou-se
como um fendmeno social, despertando a
preocupacio do poder publico (MARTINS, 2013).

Em se tratando de direitos humanos, a
violéncia infringe os direitos civis (de li-
berdade, privacidade); sociais (satde, edu-
cacdo, seguranca, habitacdo); econdmicos
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(emprego, salarios); culturais e politicos
(CAMPOs, 2010). Nessa conjuntura, destaca-
-se a violéncia ocupacional, definida como
qualquer ato voluntirio de um individuo
ou grupo contra outro individuo ou grupo
dentro do ambiente de trabalho ou em seu
entorno, tendo como consequéncia algum
tipo de dano fisico ou psiquico relacionado
com a seguranca e saide do trabalhador que
¢é vitima do ato violento (CAMPOS, 2010).

Para a Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT), ndo existe consenso sobre
a definicdo de violéncia ocupacional (o,
2008). Contudo, entende-se como qualquer
aclo, incidente ou comportamento baseado
em uma conduta voluntaria do agressor,
em consequéncia da qual um profissional é
agredido, ameacado ou sofre algum dano ou
lesdo durante a realizacfo de seu trabalho;
ou como resultado direto do labor (oIT, 2008).

O trabalhador é considerado como um
dos sujeitos que esta exposto a alto risco a
violéncia e outros potenciais danosos a sua
saude em todos os espacos laborais, inclu-
sive na categoria de enfermagem, em nivel
mundial (VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012; CAMPOS,
2010). Nesse sentido, um levantamento rea-
lizado pela OIT sobre incidentes ocorridos
em trabalhadores de enfermagem no ano de
2001 indicou que pelo menos um profissio-
nal foi vitima de violéncia fisica ou psicold-
gica, sendo que na Austrilia, o percentual
foi de 67,2%; na Bulgaria, 75,8%; na Africa
do Sul, 61%; na Tailandia, 54%; e no Brasil,
46,7% (OIT, 2008).

Somado ao exposto, no contexto nacional,
denuncias por assédio moral no Conselho
Regional de Enfermagem (Coren) do estado
de Santa Catarina representaram 17,7% das
ocorréncias de processos (SCHNEIDER; RAMOS,
2012). Além disso, pesquisa realizada no Parana
evidenciou que 4348% das enfermeiras so-
freram ao menos um ato de violéncia durante
suas atividades laborais (BARBOSA ET AL, 2011).

Quando um trabalhador de enfermagem
¢é vitima da violéncia ocupacional, este pode
desenvolver o que se chama de sofrimento
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invisivel (MOLINOS ET AL, 2012). A recidiva desse
evento, ao longo de suas atividades laborais,
pode se elevar a padrdes altissimos, condu-
zindo ao adoecimento do trabalhador, mani-
festado por meio de sintomas psicossociais
como: desanimo, conflitos no relacionamen-
to com os colegas de trabalho ou chefias,
absenteismo, licencas prolongadas, rotativi-
dade elevada ou mesmo a mudanca de pro-
fissA0 (MOLINOS ET AL, 2012).

Ha4 de se considerar também as péssimas
condicdes de trabalho no bojo da exposicio
a riscos ocupacionais, incluindo os de ordem
psicossocial como a violéncia. Nesse aspecto,
sabe-se que a equipe de enfermagem nor-
malmente trabalha em ritmo acelerado, com
sobrecarga de atividades, enfrenta a superlo-
tacdo de usudrios assistidos, falta de recur-
sos materiais, déficit de funcionarios, entre
outras ocorréncias, seja em unidade hospi-
talar ou na Atencdo Primaria a Sadde (siva;
MARZIALE, 2006).

A exposicdo aviolénciano processo de tra-
balho da enfermagem pode ser manifestada
pelo individuo que é cuidado (usuario), por
outros trabalhadores, pela prépria equipe e,
ainda, pela chefia. Para os usuarios de satde,
a violéncia normalmente é dirigida a esses
trabalhadores por estarem mais proximos as
atividades de cuidados didrios, sendo assim
depositadas as manifestacdes de insatisfacdo
com o atendimento (VASCONCELLOS; ABREU; MAIA,
2012). Isso reforca a necessidade de delinear
melhor como e quanto a equipe de enferma-
gem se expde ao risco da violéncia no seu
trabalho, que sabidamente é permeado pelo
cuidado como cerne da profissio.

Cabe aludir, ante ao exposto, que conhecer
melhor as expressdes de violéncia ocupacio-
nal explorados em publicacdes cientificas ao
abordarem essa tematica tem potencial para
ampliar o conhecimento, coadunando ao
auxilio respaldado no (re)planejamento de
politicas publicas que minimizem os agravos
e viabilizem a maior protecio a saude do
trabalhador de saude, em especial, da cate-
goria de enfermagem. Com isso, objetivou-se
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analisar evidéncias cientificas que tratam a
interface da violéncia como risco ocupacio-
nal entre trabalhadores de enfermagem.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa fundamentada na
revisio integrativa de literatura. Este é um
método amplo que permite a inclusio da lite-
ratura tedrica e empirica, visando atualizar as
discussdes relacionadas com um tema especi-
fico, a partir da sintese de estudos publicados
anteriormente (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Em consonédncia com o0s preceitos me-
todolégicos que regem o tipo de estudo
apresentado, primeiramente delimitou-se a
questio de pesquisa que se revelasse perti-
nente a comunidade social e cientifica e que
elucidasse o assunto para ser discutido com
clareza (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009). Destarte,
este estudo se norteou pela seguinte questio:
Como a violéncia tem sido abordada na lite-
ratura cientifica enquanto risco ocupacional
entre trabalhadores de enfermagem?

Na sequéncia, foram definidas as bases
de dados utilizadas para a busca on-line
na literatura, a saber: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (Medline), Biblioteca
Cochrane, Indice Bibliografico Espanhol
de Ciéncias da Saude (Ibecs) e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). Em tais sitios ele-
tronicos, foram utilizados os descritores con-
trolados ‘violéncia’, ‘satide do trabalhador’ e
‘enfermagem’, delimitados no dicionario de
Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS). Os
descritores foram empregados juntamente
com o conector booleano AND.

Com base nos resultados de busca, foi pro-
cedida a leitura de todos os titulos, seguida
da leitura dos resumos das producdes
cientificas que, a priori, enquadravam-se
no escopo investigado. Para definicdo da



amostra estudada, os critérios de inclusio
foram: estudos publicados em lingua inglesa,
portuguesa ou espanhola; publicados no
periodo entre o ano de 2009 e agosto de
2016, no formato de artigo cientifico; com o
texto completo disponivel on-line gratuita-
mente para leitura e/ou download.

A definicdo do recorte temporal inician-
do-se no ano de 2009 foi critério definido
para gerar transversalidade e viabilidade a
pesquisa bibliografica, uma vez reduzida a
apenas um pesquisador a ‘equipe’ de busca
nas bases de dados. Foram excluidos os
artigos cujos resumos nio versassem sobre o
tema proposto, eram outras revisdes de lite-
ratura ou, por meio da leitura na integra dos
textos pré-selecionados, se a questio nortea-
dora nio fosse respondida.

Realizou-se a andlise dos estudos en-
contrados, os quais foram cuidadosamen-
te avaliados. A partir de repetidas leituras
dos resumos selecionados na fase anterior,
apenas aqueles estudos que aludiram real-
mente ao tema e a questio norteadora foram
selecionados, a fim de gerar uma resposta
fiel ao objetivo previamente fixado e, possi-
velmente, contribuir de forma mais solida a
saude dos trabalhadores de enfermagem no
contexto da violéncia.

Com os procedimentos de busca descri-
tos, foram identificados 555 relatorios de
pesquisa. Destes, 30 estavam publicados em
idiomas que fugiam aos critérios de inclusio;
355 anteriores ao ano de 2009; 54 nio con-
tinham textos completos e 5 eram teses. A
exclusio dos demais trabalhos justificou-se
por serem estudos nio relacionados com a
tematica (n=75), por serem estudos repeti-
dos nas bases de dados (n=17) ou por trata-
rem de revisio de literatura (n=4). Portanto,
a amostra desta revisio foi composta por 15
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artigos, conforme apresentado no quadro 1.

Como mencionado, na apresentacido de
resultados, optou-se por sistematizar os
artigos selecionados na forma de um quadro
analitico, constando os seguintes itens: titulo
do periddico, ano de publicacio, autoria,
local do estudo, base de dados, tipo de estudo
e agravos relevantes. Isso permitiu aos pes-
quisadores melhor visualizacdo e organiza-
c¢éo dos dados obtidos.

Fundamentado na avaliacdo critica dos
estudos, iniciou-se a analise e discussio
dos dados a luz da literatura e conheci-
mento tedrico na area, apropriando-se do
método de Analise de Contetdo, modalidade
Tematica, proposto por Bardin om. Portanto,
aos artigos que compuseram a revisio foram
empregados os procedimentos de pré-anali-
se; exploracdo do material e tratamento dos
dados, culminando com a sintetizacdo do
conhecimento em categorias tematicas, que
sdo expressoes textuais que legitimam a aglu-
tinacdo de um determinado evento/fato ou
conhecimento segundo a sua aproximacéo ou
afinidade tematica (BARDIN, 201).

Por se tratar de uma revisio da literatura,
nio foi necessario submeter o projeto de pes-
quisa a algum tramite ético formal. Contudo,
os estudos selecionados respeitaram inte-
gralmente os preceitos éticos que envolvem
a investigaciio com seres humanos.

Resultados e discussio

Conforme mencionado, a pesquisa de
revisdo da literatura culminou na selecdo de
15 artigos cientificos. A fim de sintetizar o
conhecimento ao leitor, estes foram sumari-
zados no quadro 1.

621

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 113, P. 618-629, ABR-JUN 2017



622

PEDRO, D.R. C;; SILVA, G. K. T,; LOPES, A. P. A. T,; OLIVEIRA, J. L. C;; TONINI, N. S.

Quadro 1- Caracterizacéo dos artigos selecionados (n=15) referentes a violéncia ocupacional sofrida pelos trabalhadores

de enfermagem. Brasil, 2009-2016

o . Agravos Base de
Autores/Ano Periédico Local do estudo Tipo de Estudo
relevantes Dados
Fontes et al., 2013 Revista Latino-Am. Maringd -PR. Brasil Dlescr\tlvgfe><lploratof Assédio Moral Lilacs
Enfermagem rio Quantitativo
Fontes; Carvalho, Revista Latino-Am. o . Descritivo-exploraté- . .
2012 Enfermagem Maringé - PR. Brasil o Quantitativo Assédio Moral Lilacs
Vasconcellos; Rev. Galicha de Duque de Caxias -  Descritivo-transver- ~ Agressdo Verbal  Lilacs
Abreu; Maia, Enfermagem RJ. Brasil sal Quantitativo
2012
Vasconcellos et Acta Paulista de Rio de Janeiro - RJ.  Seccional Quanti- Violéncia Verbal Lilacs
al., 2012 Enfermagem Brasil tativo
Cezar-Vaz et al., Revista Latino-Am.  Rio Grande - RS. Analitico Qualitativo  Riscos de Violén-  Lilacs
2009 Enfermagem Brasil cia Fisica e Moral
Mufioz; Esteban;  Rev. Espanhola de Murcia - Espanha Descritivo-transver-  Violéncia Verbal Medline
Herndndez, 2012 Salud Publica sal Quantitativo
Gates etal, 2011 Journal of Emer- Cincinnati - Es- Pesquisa-acdo Qua-  Violéncia setor Medline
gency Nursing tados Unidos da litativo Emergéncia
América
Lancman et al., Rev. de Saude Pu- S&o Paulo - SP. Intervencéo Quali- Violéncia Externa  Medline
2009 blica Brasil tativo e Indireta
Gouveia et al., Rev. de Enfermagem Jo&o Pessoa - PB. Exploratério Quali- Assédio Moral BDENF
2012 da UERJ Brasil tativo
Santos et al, 2011 Rev. Bras. Enferm. Teresina -Pl. Brasil  Qualitativo Agressdo Fisicae BDENF
Verbal
Jiao et al., 2015 BMJ Open China Qualitativo Violéncia fisicae  Medline
nao fisica
Pai et al, 2015 Revista Escola S&o Paulo - SP. Estudo de delinea- Violéncia em BDENF
Enfermagem Brasil mento transversal unidades de
emergéncia e
urgéncia
Elwafaetal, 2015 Journal of Interper-  Egito Comparativo trans- Violéncia verbal Medline
sonal Violence versal
Silva et al., 2014 Cad. Saude Publica  Rio de Janeiro - RJ.  Corte transversal Violéncia fisicae  Medline
Brasil nao fisica
Souzaetal, 2014  Journal of Research  Rio de Janeiro - RJ.  Exploratério, descriti-  Violéncia em BDENF

Fundamental Care
Online

Brasil

vo, quantitativo

unidades de
emergéncia e
urgéncia
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O material submetido a analise tematica, ou
seja, a propria amostra de artigos selecionados
descritos no quadro 1, apreendeu contetido para
trés categorias, a saber: Identificando o perfil
e eventos desencadeantes da violéncia entre
trabalhadores de enfermagem; Assédio moral
como ato violento no trabalho de enfermagem;
e a violéncia ocupacional na enfermagem em
virtude da (des)organizacio do trabalho.

Identificando o perfil e eventos
desencadeantes da violéncia entre
trabalhadores de enfermagem

A equipe de enfermagem é preparada para
o cuidado, porém, muitas variaveis decor-
rentes das condicdes de trabalho podem
modificar o modo que o cuidador desen-
volve suas atividades. Tal panorama cer-
tamente gera conflitos que, se ndo geridos
adequadamente, acabam se tornando fontes
devioléncia, que pode ser explicita ou velada.
Independentemente de a violéncia ser fisica
ou moral, esta interfere na qualidade de vida,
na saude e seguranca do trabalhador.

Na maioria das vezes, o trabalhador de en-
fermagem estd tdo envolvido no processo de
cuidar que nfo percebe um ciclo vicioso, ou
seja, ao sofrer um ato de violéncia, rebate ao
usudrio a agressio, sem se dar conta de sua
atitude. Nesse cenario, o trabalhador pode
iniciar um processo de adoecimento, mani-
festando os primeiros sinais de alerta, como
desénimo, frustracfio, inseguranca e medo,
traduzidos em sofrimento, que por vezes
evolui para o afastamento ou para a desistén-
cia da profissio, explicitos no absenteismo e
no turnover elevados (SECCO ET AL, 2010).

A andlise dos artigos permitiu evidenciar
a violéncia verbal e fisica frequentes no tra-
balho da enfermagem, sendo a primeira mais
comum, e a segunda em menor frequéncia.
Um estudo destacou que o enfermeiro é o
trabalhador que mais sofre agressdes verbais,
tais como: ser tratado com desprezo, ignorado,
desdém, tratamentos inapropriados, olhares
hostis, insultos, observacdes desrespeitosas,
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chamado de incompetente ou estupido
(VASCONCELLOS ET AL, 2012). Esse achado reflete
que o profissional que sabidamente tem sua
acfo calcada na geréncia do cuidado pode ter
seu trabalho desvalorizado em um contexto
repleto de comportamentos violentos.

Em uma investigacfio sobre os atos de vio-
léncia do usuario direcionados a categoria de
enfermagem, revelou-se que a ocorréncia de
atitudes violentas é atribuida pelos trabalhado-
res a diversos fatores, tais como: preocupacio
e angustia dos acompanhantes diante de seu
familiar enfermo, o estresse do cotidiano aliado
a dificuldade de acesso ao servico de satde, a
discriminaciio com a instituicdo de satide por
tratar-se de atendimento ptblico e o fato da
populacdo atendida ser socialmente carente
(SANTOS ET AL, 20m). Isso reforca que a violéncia
no trabalho da enfermagem nfo é um produto
social isolado, ja que aparentemente esta rela-
cionado com a forma de organizacdo da socie-
dade e das oportunidades dos grupos.

Outra pesquisa apontou que a violéncia dos
usuarios ocorre predominantemente perante
os trabalhadores de enfermagem, evidencian-
do ainda que a violéncia fisica apresenta maior
assiduidade no periodo noturno (MUROZ; ESTEBAN;
HERNANDEZ, 2012). As formas de violéncia fisica
relatadas foram: arranhar, beliscar, chutar,
esmurrar, dar tapas, apertar contra a parede,
morder, agredir com objetos, entre outras
(SANTOS ET AL, 201). Em contraponto, estudo reali-
zado na China aponta que a violéncia nio fisica
é expressivamente superior (71%) no relato de
profissionais de enfermagem em comparacéo a
violéncia fisica (7,8%), destacando-se a agres-
sdo verbal e o assédio sexual JIAO ET AL, 2015).

Em relacfo a violéncia ocupacional presente
em unidade de pronto atendimento hospitalar,
identificou-se que 76,7% dos trabalhadores de
enfermagem referiram ser vitima de algum tipo
de violéncia (VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012). Os
acompanhantes de pacientes assistidos foram
apontados como principais responsaveis, e que
atotalidade das acBes violentas se deu na forma
de agressio verbal. Este ultimo dado corrobo-
ra outros estudos ao mencionarem uma alta
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incidéncia de ataques verbais, como condutas
de assédio moral, considerado ato violento
(VASCONCELLOS ET AL, 2012; FONTES; CARVALHO, 2012).

Os trabalhadores de enfermagem operan-
tes em unidades de urgéncia e emergéncia
hospitalar estio mais expostos aos atos de
violéncia, tanto fisica como verbal, se compa-
rados a outras unidades hospitalares (MuRoz;
ESTEBAN; HERNANDEZ, 2012; PAI ET AL., 2015; SPERONI ET AL,
2014). Em outro estudo, na categoria de enfer-
magem, os trabalhadores que mais sofreram
violéncia eram recém-contratados, ou seja,
tinham menos tempo de trabalho e contrato
temporario (VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012).

Um estudo de origem egipcia identificou
em uma amostra de 147 trabalhadores de
enfermagem que 28% dos profissionais de
emergéncia foram vitimas de até dois tipos
de violéncia; e 46% dos enfermeiros que néo
trabalham em emergéncia relataram um tipo
de violéncia (ELWAFA ET AL, 2015).

O fato anteriormente mencionado néo
impede que os trabalhadores da atencéo pri-
maria, atuantes, por exemplo, na Estratégia
Satide da Familia, sofram algum tipo de vio-
léncia. Até mesmo porque a organiza¢io do
processo de trabalho nesses servicos expoe
seus servidores a situacdes de violéncia
invisivel, devido ao convivio intenso com
situacdes de violéncia domeéstica e social,
gerando medo e sentimento de vulnerabili-
dade na equipe diante do cotidiano do traba-
1ho (LANCMAN ET AL, 2009).

Outra questdo que merece destaque diz
respeito a categoria de enfermagem ser pre-
dominantemente feminina, fato histérico
relacionado com a submissio, mesmo diante
da evolugio social e das lutas pela igualda-
de de género. As caracteristicas dos traba-
lhadores de enfermagem, vitimas de ato de
violéncia, foram: pertencer ao sexo femini-
no, mais jovem, possuir maior escolaridade,
ser contratado e com baixo apoio social no
trabalho (VASCONCELLOS ET AL, 2012). Novamente,
esse achado reforca que o perfil das acdes de
violéncia no trabalho da enfermagem emana
das ondulac¢des sociais.
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Em suma, a violéncia ocupacional de-
corrente das condicdes de trabalho afeta
diretamente a prestacdo da assisténcia e ao
trabalhador, que se sente impotente diante
da demanda de trabalho, ainda que seja vin-
culado ao cuidado humano. Aparentemente,
as ocorréncias de violéncia tendem a um
perfil bem delimitado, e o assédio moral
ganha destaque nesse panorama.

Assédio moral como ato violento no
trabalho de enfermagem

Inserido no ambiente de trabalho, o assédio
moral é todo e qualquer comportamento
abusivo por repeticdo contra a dignidade
ou a integridade psiquica ou fisica de uma
pessoa, ameacando seu emprego ou degra-
dando o clima de trabalho (FONTES; CARVALHO,
2012). Mais que um problema inerente as
relacdes de trabalho, o assédio tem sido uti-
lizado para a manutencio da ordem e da per-
petuacdo de relacdes assimétricas de poder,
gerando consequéncias altamente danosas
as suas vitimas (HAYECK, 2013).

O assédio moral pode ser vertical des-
cendente, quando ocorre do superior aos
subordinados; vertical ascendente, vindo
dos subordinados e direcionado as chefias;
horizontal, entre colegas de trabalho de um
mesmo nivel hierarquico; ou misto, englo-
bando misturas das modalidades anteriores
(GOUVEIA ET AL, 2012; FONTES; CARVALHO, 2012).

Uma pesquisa com estudantes de enferma-
gem evidenciou que estes entendem o assédio
moral como a exposicio a situacdes humilhan-
tes e constrangedoras, ou seja, uma atitude
violenta cometida por pessoas em posicdo
hierarquica superior no ambiente de trabalho
(GOUVEIA ET AL, 2012). J& no contexto profissional,
alguns enfermeiros relataram que séo rotinei-
ramente vitimas de assédio, pois sofrem com
isso ha mais de seis meses em servico ptblico,
ambiente propicio para o fato, visto que os
agressores normalmente sio protegidos contra
demissio, expondo continuamente a vitima ao
risco de adoecimento (FONTES; CARVALHO, 2012).



Outro estudo evidenciou que as vitimas de
assédio moral referiam mais de um agressor,
a maioria era casada, com filhos e trabalhava
no setor publico, ao longo de 1 a 3 anos, e que
o assédio normalmente ocorre nessa esfera
de trabalho como disputa de poder, princi-
palmente entre médicos (agressores) e en-
fermeiras (vitimas) (FONTES ET AL, 2013). Ainda,
é possivel que o assédio moral seja um pro-
blema vinculado a questdo de género, uma
vez ja constatado que as mulheres na idade
reprodutiva apresentaram um acréscimo de
80% na ocorréncia de violéncia em relacéo
as mais velhas, cujo perfil de atos violentos,
com enfoque na agressdo verbal, entorna o
assédio moral no trabalho (siLva ET AL, 2014).

E importante aludir que, possivelmente,
o assédio moral somente podera diminuir
se as instituicdes, inclusive as de saude,
tiverem uma politica organizacional de en-
frentamento a essa modalidade de violéncia.
Para alcancar essa proposta, é fundamental
dispor de local de apoio para a vitima buscar
auxilio, relatar o problema e receber devolu-
tiva, sem ser punida pela chefia, o que pode
deixar o trabalhador impotente, angustiado
e com medo de denunciar o agressor.

A violéncia ocupacional na enferma-
gem em virtude da (des)organizacao
do trabalho

A forma de organizacéo do trabalho delimita
o cuidado e o comportamento do trabalha-
dor na area da satide. Sendo assim, as especi-
ficacdes do labor, o contetdo das atividades
a serem desenvolvidas, os métodos de traba-
lho e a inter-relacéio entre liderancas, traba-
lhadores e usuarios sdo os que determinam
o processo de trabalho e os requisitos para
satisfazer os envolvidos (BROTTO; DALBELLO, 2012).

Diante da premissa anterior, a organizacdo do
trabalho envolve dimensdes técnicas e sociais,
as quais podem provocar situacdes que exercem
pressdes e sio geradoras de estresse. Isto é,
provocam e interferem no equilibrio psiquico
do trabalhador, assim sendo fonte de doencas
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secundarias, como hipertensio arterial, asma,
gastrite e depressio (KIRCHHOF ET AL, 2010).

Estudo apontou que as instalacdes fisicas da
instituicdo de sade, os equipamentos, os riscos
a acidentes com materiais potencialmente
contaminados e a jornada de trabalho podem
ser geradores de violéncia, uma vez que esses
elementos sfo determinantes para o desenvol-
vimento do cuidado (CEZAR-VAZ ET AL, 2009).

Por outro lado, a condi¢do socioecond-
mica do usuario também pode se somar aos
determinantes da violéncia, visto que, por
exemplo, o medicamento ndo disponivel
no servico, impossibilitado de ser compra-
do pelo usuario para resolver seu problema
de saude, nio pode ser motivo de culpar a
equipe pelo nio fornecimento, gerando vio-
léncia, devendo ser entendido como ato ine-
rente a organizacdo do trabalho e ao sistema
de satide (MOLINOS ET AL, 2012; CEZAR-VAZ ET AL., 2009).

Além da estrutura fisica, a organizacio
trabalho deve atentar as condutas dos tra-
balhadores de saude, ao perfil socioecono-
mico e epidemiologico de usuarios, sendo
este ultimo primordial para compreender
as possiveis agressdes vistas nos servicos de
saude, decorrentes do uso de alcool e drogas
ou disturbios mentais por parte dos usuarios
de tais servicos (MUNOZ; ESTEBAN; HERNANDEZ, 2012).

Outro estudo identificou que o processo
de trabalho precario de atendimentos em
hospitais gera confronto entre trabalhado-
res e usuarios, razio pela qual os gestores
devem primar pelo planejamento e organi-
zacdo do trabalho, inclusive das condi¢des
laborais, com recursos materiais e humanos
adequados, a fim de reduzir o estresse
e a sobrecarga no ambiente de trabalho
(VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012).

No contexto das condicdes de trabalho,
ha de se mencionar uma pesquisa nacional
recente que identificou, a luz de 86 traba-
lhadores com expressiva participacdo da
equipe de enfermagem (n=70), que 91,8%
dos sujeitos relataram nunca ter participado
de algum treinamento sobre como agir no
momento do ato de violéncia no ambiente de
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trabalho (SOUZA; WERUSKA; GURGEL, 2014).

Uma pesquisa argumentou que a violéncia
no cotidiano do trabalhador pode influenciar
nas suas acdes de modo negativo ou positivo,
conforme o profissional lida com esse fato e
diante da sua relacdo com o trabalho (sanTos £
AL, 201). Para tal, ao vivenciar a experiéncia de
violéncia como ser humano, o trabalhador pode
compartilhar o sofrimento do outro, passando
assim a considerar suas necessidades. Emerge
nesse cendrio a importéncia da humanizacéo
do cuidado, uma vez que ela estabelece vinculo
trabalhador-usuario e ambos podem buscar
estratégias para a resolucdo dos problemas
(BARBOSA ET AL, 2011; SANTOS ET AL, 2011).

Estudo realizado em servicos de urgéncia
propos estratégias para prevenir, gerenciar e
lidar com eventos violentos com a equipe de
saude, inclusive dos gestores. Foram elabo-
radas politicas internas para a resolucédo de
conflitos, além da notificacdo obrigatéria —
comunicaciio como ferramenta preventiva.
Foi proposta, também, uma cultura interna
na qual a violéncia contra os trabalhadores
de saude néo ¢ esperada, tolerada ou aceita
na institui¢do (GATES ET AL, 201).

A violéncia no trabalho pode desencadear
mudancas importantes na instituicdo e na
propria equipe de satde e de enfermagem,
uma vez que esta pode contribuir para um
ambiente de trabalho menos alienante, valo-
rizando o trabalhador e o usudrio. Destarte,
o trabalho realizado em condicoes saudaveis
tende a promover o bem-estar, favorece os
relacionamentos interpessoais e o proces-
so de trabalho fluido. Consequentemente,
reflete na melhoria da qualidade da assistén-
cia de enfermagem prestada e na qualidade
de vida do trabalhador (couTo; PASCHOAL, 2012).

Conclusoes

A violéncia no contexto do trabalho da enfer-
magem ¢é abordada na literatura com maior
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enfoque na descricdo do perfil do ato e dos
eventos que o favorecem. Acdes de preven-
cdlo e controle da violéncia foram pouco ob-
servadas na producio cientifica pesquisada.
Ademais, ficou evidente que o ato violento
na equipe de enfermagem nfo é um produto
social isolado, sendo permeado pelas ondu-
lacdes e demandas sociais emergentes, tais
como do acesso aos servicos pelos usuarios,
das condic¢des de trabalho dos profissionais e
até mesmo da questio de género.

Com base nos achados, conclui-se que os
trabalhadores de enfermagem, por meio da
(des)organizacdo do trabalho, sofrem vio-
léncia ocupacional com perfil bem definido,
de acordo com o proprio trabalho execu-
tado. O assédio moral é um problema a ser
posto como prioridade as a¢des de lideranca,
visando a protecdo do trabalhador e a quali-
dade do cuidado nos servicos.

Reconhece-se como principais limitacoes
do estudo a busca bibliografica em idiomas
e recorte temporal restrito. Apesar disso,
o estudo pode contribuir para que gestores
dos servicos de saude incluam o tema violén-
cia nas suas estratégias de acfo, com vistas
a prestar a melhor assisténcia aos usuarios
do servico, sem ferir os direitos humanos
dos trabalhadores. Ainda, vislumbra-se que
Politicas Publicas de protecdo a saude do
profissional de enfermagem possam ser (re)
planejadas.
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