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Resumo

Objetivos: identificar quais séo as implicagdes da violéncia no ambiente de trabalho de
enfermagem. Métodos: estudo observacional transversal quali/quantitativo realizado em
uma unidade de satde publica, filantropica e privada de saide do municipio de Ceres-Go.
Participaram da pesquisa 35 profissionais de enfermagem, foi utilizado um questionario
ndo validado. Resultados: abuso verbal foi a violéncia mais relatada 74,3%, seguida de
violéncia fisica 34,3%, assédio sexual 25,7% e outros tipos de violéncia 28,6%. Foram
observadas grandes implica¢cdes na salde destes trabalhadores como, tristeza, ansiedade,
estresse, raiva, irritacdo, decepcdo e perda da satisfacgio com o trabalho. Dos
entrevistados, 28,6% disseram que a falta de profissionais contribui para a ocorréncia de
violéncia fisica, 40% referiram a falta de seguranga no ambiente de trabalho como
contribuicdo para abuso verbal, 31,4% relataram estar em contato com o puablico como
contribuinte para a ocorréncia de assédio sexual e 17% a falta de seguranca no trabalho
como uma das causas para outros tipos de violéncias. Concluséo: os profissionais sofrem
constantemente violéncia no ambiente de trabalho, causando diversos danos & saude
destes trabalhadores, dessa forma é fundamental a implementacdo de intervencGes
preventivas para melhorar as condi¢Ges de trabalho em relacdo a violéncia, e que tragam
suporte ao profissional vitima de violéncia.

Palavras-chave: Agressdo. Enfermagem. Saude do trabalhador. Violéncia ocupacional.

Abstract

Obijectives: To identify the implications of violence in the nursing work environment.
Methods: this is a qualitative/quantitative cross-sectional observational study conducted
in a public, philanthropic and private unit health care of the municipality of Ceres-Go.
Thirty-five nursing professionals participated in the study, an unvalidated questionnaire
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was used. Results: verbal abuse was the most reported violence 74.3%, followed by
physical violence 34.3%, sexual harassment 25.7% and other types of violence 28.6%.
Major health implications of these workers such as sadness, anxiety, stress, anger,
irritation, loss of satisfaction with work. Of the interviewees, 28.6% said that the lack of
professionals contributes to the occurrence of physical violence, 40% reported the lack of
safety in the work environment as a contribution to verbal abuse, 31.4% reported being
in contact with the public as a contributor to the occurrence of sexual harassment and
17% lack of safety at work as one of the causes for other types of violence. Conclusion:
professionals constantly suffer violence in the work environment, causing various
damage to the health of these workers, thus, it is essential to implement preventive
interventions to improve working conditions in relation to violence and to bring support
to the professional who is victims of violence.

Keywords: Aggression. Nursing. Worker's health. Occupational violence.

Introducéo

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), Trabalho Decente é
definido como a forma de promover oportunidade para homens e mulheres para que
tenham um trabalho produtivo e de qualidade, assegurando condigdes de liberdade,
equidade, seguranca e dignidade humana®. Nesse sentido, o ambiente de trabalho deve
proporcionar conforto, bem-estar e condigdes que influenciam na qualidade de vida dos
trabalhadores?.

Inimeros profissionais de enfermagem sofrem, rotineiramente, agressdes no
ambito do trabalho. Referidas agressdes, em grandes casos, partem de usuarios dos
servicos de saude e em outros, até mesmo, de colegas de profissdo, sendo que, essas
praticas inaceitaveis podem causar consequéncias contraproducentes, tanto no bem-estar
psicoldgico, quanto no bem-estar fisico da equipe de salde, afetando negativamente na
motivacdo do trabalho e como consequéncia, o0 comprometimento da qualidade do
atendimento aos usudrios, colocando em risco a prestacao de servicos de satde e levando
também a uma imensa perda financeira no setor de satde®.

Entende-se por violéncia ocupacional, quaisquer incidentes em que o individuo
venha sofrer abusos, ameacas ou ataques em circunstancias relacionadas ao seu trabalho,
incluindo no trajeto de ida e volta, que pdem em perigo sua seguranca, bemestar ou
salide*. Podendo se apresentar de diversas formas, sendo as mais comuns a violéncia

fisica, abuso verbal e assédio sexual®.
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Sdo consideradas como violéncia fisica as condutas intencionadas em prejudicar
alguem fisicamente, podendo ser definida como qualquer acéo de forca fisica contra outra
pessoa que resulte em danos fisicos, como chutar, bater, morder, beliscar ou atirar. O
Abuso verbal ocorre nos casos em que o agressor humilha, degrada e desrespeita a
dignidade e o valor da vitima®. O assédio sexual, consiste em qualquer comportamento
no qual pode ocorrer comentarios ou insinuacdes sexuais indesejadas, tentativa de obter
ato sexual, usando a coercéo, independentemente da relacéo que o individuo tenha com a
vitima, em qualquer situagdo, ndo se limitando somente ao trabalho’.

Um estudo realizado em 2013, chamado Pesquisa Perfil da Enfermagem no
Brasil, uma iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), realizado pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), sendo este considerado o mais amplo levantamento
realizado na Ameérica Latina sobre uma categoria profissional, mostra que apenas 30%
dos enfermeiros se sentem protegidos em relacdo a violéncia no trabalho, 23,9% relatam
ja ter sofrido algum tipo de violéncia no ambiente laboral , 65,2% dos casos relatados de
violéncia pelos profissionais de enfermagem séo psicologicas, 23,5% sdo institucionais,
10,6% violéncia fisica e 0,6% violéncia sexual®.

Essa condicdo de vulnerabilidade a violéncia pode estar atribuida ao fato, destes
profissionais estarem mais proximos aos pacientes e em consequéncia disso, todas as
manifestacdes de insatisfacdo no atendimento em salde sdo descontadas nestes
trabalhadores®.

Sendo assim, estudos evidenciam que as violéncias aplicadas contra os membros
da equipe de enfermagem vém aumentando dia ap6s dia e isso ndo é exclusividade dessa
classe. A violéncia é uma realidade mundial, que sobrevém tanto em paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento, em Varios tipos e grupos ocupacionais, sendo mais prevalente a
violéncia psicoldgica, fisica, moral e sexual e a maior parte das agressdes provém dos
usuarios e familiares?®.

Nesse contexto, a pesquisa tem como objetivo identificar as implicacBes da
violéncia no ambiente de trabalho de enfermagem, justificada pelo crescente indice de
violéncia, pela necessidade de abordar os principais tipos de violéncias sofridas nas
instituicdes de salde, de saber quem sdo seus principais agressores e quais 0s impactos
dessas agressdes na vida destes profissionais no municipio de Ceres-Go.
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Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal quali/quantitativo realizado em
2019 em uma unidade de saude publica, uma entidade (hospital) filantropica, e, por fim, em
um hospital que faz parte rede privada de saide do municipio de Ceres - Go.

Ceres € um municipio brasileiro do estado de Goias, que possui uma populacao
estimada de 22.074 habitantes, em uma area territorial de 214,322 km2 , correspondendo
uma densidade demografica de 96.69 hab/km? 111213,

O municipio € composto por aproximadamente 276 profissionais da area de
enfermagem, subdivididos em 88 enfermeiros, 171 técnicos de enfermagem e 17 auxiliares,
segundo informacg6es do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude até janeiro de
2019,

Foram excluidos os profissionais auxiliares de enfermagem, técnicos de
enfermagem e enfermeiros que ndo eram registrados no conselho regional de enfermagem,
que tinham menos de 12 meses de trabalho, que estavam de férias, licenca maternidade,
licenca prémio, estagiarios de enfermagem e os que ndo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As informagdes utilizadas pela pesquisa, foram obtidas através de um questionario
ndo validado, elaborado por Bordignon e Monteiro®®, adaptado pelos pesquisadores, que
consideraram importante investigar variaveis como: a atuacdo do profissional; se a
intituicdo em que trabalha é pablica, privada ou filantrépica; Acrescentado ainda, como
referéncia 0 modelo apresentado pela Organizagdo Mundial da Salde, Organizacao
Internacional do Trabalho e de Servicos Publicos e Conselho Internacional de Enfermagem,
questdes como: como reagiu ao ato de violéncia; se houve registro do incidente e, se néo,
por que®.

O questionério foi dividido em se¢des, assim distribuidas: atuacdo profissional e
instituicdo em que o trabalha; violéncia fisica no ambiente de trabalho; abuso verbal no
ambiente de trabalho; assédio sexual no ambiente de trabalho; outros tipos de violéncia no
ambiente de trabalho referidos pelo trabalhador — nesta pendltima foram inclusas as mesmas
variaveis das secOes anteriores — e, por fim, prevencao e redugdo da violéncia no ambiente
de trabalho.

Considerando essa estrutura, foi dada ao participante a possibilidade de informar se
foi ou ndo vitima da violéncia mencionada; se sim, poderia responder as questdes inerentes

a caracterizacao do evento; se ndo, tera orientacdo para seguir para a questdo que avaliara
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se foi testemunha do incidente mencionado. O questionario foi aplicado aos profissionais
de enfermagem de diversas areas de atuacdo, no ano de 2019, foram analisados o0s
questionarios que estavam devidamente preenchidos e legiveis. O mesmo foi aplicado por
um dos pesquisadores em um local privativo no préprio ambiente laboral, apds contato
prévio com o profissional e aceitacdo em participar da pesquisa, foi apresentado o TCLE,
no qual foi assinado por todos os participes.

Apos a coleta dos dados em um questionario estruturado, foram digitados em um
banco de dados do programa Excel. Para a analise estatistica dos dados recorremos ao
software estatistico Statistical Packade for the Social Sciences (IBM® SPSS®, versao 22.0).
Nas variaveis quantitativas utilizamos a medida de tendéncia central media e 0 desvio
padrdo como medida de dispersdo além de frequéncia relativa para variaveis qualitativas.
Os dados foram apresentados digitados no texto e em forma de tabela. Para as variaveis
qualitativas, foi utilizada a Andlise de Conteudo, técnica que tem como finalidade a
descricdo objetiva e sistematica do conteddo manifesto da comunicacdo, envolvendo as
fases de pré-analise, exploracao, categorizacdo, tratamento e interpretacdo dos resultados.

Foram seguidos todos 0s preceitos éticos, de acordo com a Resolucao n° 466/2012,
sendo submetido ao Comité de Etica da Universidade Estadual de Goias e aprovado no ano
e de 2019 de acordo com o Parecer n° 3.414.036.

Resultados

Analise quantitativa

Foi realizado um estudo em uma instituicdo de saude publica, filantrépica e
privada para avaliar a frequéncia da violéncia sofrida pelos profissionais de enfermagem.
Foram pesquisados um total de 35 profissionais, sendo 17 (48,6%) sdo enfermeiros, 18
(51,4%) técnicos de enfermagem. Dentre os profissionais que sofreram agressdo no
ambiente de trabalho, a mais frequente foi o abuso verbal 26 (74,3%), sequido de
violéncia fisica que obteve 12 (34,3%), assédio sexual com 9 (25,7%) e 10 (28,6%) foram
vitimas de outros tipos de violéncia no ambiente de Trabalho de enfermagem, como
mostrado na (tabela 1).

Ja em relacdo ao nimero de vezes que esses profissionais sofreram agressao
(tabela 1), 10 (28,6%) disseram ndo se lembrar de quantas vezes sofreram violéncia fisica,
enquanto, 11 (31,4%) relatou ter sofrido abuso verbal trés ou mais vezes e 3 (8,6%)
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alegaram ter sofrido assédio sexual mais de duas vezes.

Quanto a reacdo do profissional de enfermagem agredido (tabela 1), 3 (8,6%)
relataram ter informado a um superior hierarquico ao sofrer o episodio de violéncia fisica.
Em relagédo ao abuso verbal, 14 (40%) mandou o agressor parar e 6 (17,1%) ndo fez nada.
Sobre o assédio sexual, 3 (8,6%) tentou se defender do abuso e 3 (8,6%) ndo fez nada.
Quanto a outros tipos de violéncia, 3 (8,6%) tentaram se defender da agressao.

Dentre os tipos de agressores a (tabela 1) aponta que 4 (11,4%) dos episddios de
violéncia fisica o agressor é o préprio paciente, seguido de 3 (8,6%) de algum familiar do
mesmo. Quanto ao abuso verbal 14 (40%) das agressdes é proveniente de pacientes e 6
(17,1%) do familiar. Referente ao assédio sexual 6 (17,1%) dos incidentes o abusador é
0 colega de trabalho e em outros tipos de violéncia o principal agressor € o superior
hierarquico com 6 (17,1%).

Considerando o sexo do agressor (tabela 1), o sexo masculino destaca-se quando
0 assunto é violéncia fisica, ficando com 6 (17,1%) das agressdes e com 10 (28,6%) em
assédio sexual, por conseguinte o sexo feminino fica com 15 (42,9%) quando se trata de
abuso verbal. Ademais, 0s sexos masculinos e femininos empatam quando o tema é outros

tipos de violéncia, ficando ambos com 5 (14,3%).
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Tabela 1. Caracterizacdo das ocorréncias de violéncia fisica, abuso verbal, assedio sexual
e outros tipos de violéncia contra profissionais de enfermagem em uma instituicdo publica,
uma filantropica e uma publica de saude. Ceres, GO, Brasil, 2019.

Outros Tipos de

. Wioléncia Fisica Abuso Verbal Assédio Sexual o
Caracteristicas Violéncia
N % N % N % N %
Violéncia 12 343 26 743 9 257 10 28,6
Nuamero De Vezes 0.0 0.0
Uma 3 86 1 29
Duas 1 9 3 86 3 86
Trés ou mais 1 2.9 11 31.4 2 5.7
Nio lembro 10 28.6 10 28.6 3 8.6
Reacio do Agredido
Néo fez nada 2 57 6 17.1 3 86 2 57
Mandou o agressor parar 2 5.7 14 40.0 2 5.7 0 0.0
Tentou se defender 1 2.9 2 5.7 3 26 3 8.6
Informoun ao superior 3 26 7 20,0 1 29 2 5.7
Outros tipos. 4 114 3 86 2 57 3 B6
Tipo do Agressor
Superior 2 5.7 0.0 6 17.1
Colega de Trabalho 1 29 2 5.7 ] 17.1 0.0
Familiar do Paciente 3 86 6 17.1 1 29 0.0
Paciente 4 114 14 40,0 2 57 1 29
Outros. 2 57 4 114 2 57 2 57
Sexo do Agressor 25 714 0.0 0.0 0.0
Masculino 6 17.1 14 400 10 286 5 143
Feminino 4 114 15 429 1 29 5 143
Consequéncias da Violéncia para o Agredido
Afastamento do Trabalho 1 2.9 0.0 0.0
Ansiedade 4 114 8 229 2 57 5 143
Baixa Auto Estima 2 5.7 12 343 1 29 5 143
Cansago 3 86 g8 229 1 29 4 114
Crises De Choro 2 57 6 17.1 1 29 4 114
Decepgio 3 86 17 486 6 17.1 7 200
Dificuldade para Dormir 4 114 1 29 2 5.7
Dor 3 86 3 86 0.0 0.0
Estresse 5 143 19 3543 3 86 7 200
Irritagéo 4 114 15 429 3 86 6 17.1
Medo 3 86 6 17.1 1 29 1 29
Perda da Concentragio 1 29 7 20,0 1 29 4 114
Perda da Satisfagio Com O Trabalho 3 8.6 17 486 2 57 6 17.1
Raiva 2 57 16 457 5 143 6 17.1
Sentimento De Inferioridade 2 57 10 286 0.0 5 143
Tristeza 5 143 19 543 1 39 5 143
Receben Auxilio 2 5.7 2 5.7 1 2.9 1 2.9
Registrou o Incidente 2 5.7 5 143 1 2.9 0.0
Se nio registrou, por gqué?
Era Inftil 4 571 10 2886 1 29 3 8.6
Medo de consequencias negativas 2 28.6 3 8.6 2 5.7 1 2.9
Eu néo sabia a quem relatar 3 B6
Nio foi importante 3 Be6
Testemunhou Alguma Vicléncia nos Ultimos 5 143 15 429 2 57 4 114
12 Meses
Na Sua Opinidio o Que Contribui para a
Ocorréncia da Violéncia
Estar em Contato Com Publico Face a - 20 13 371 11 314 5 143
Face
Falta de Precisiio na Atribuicdo de Papeis e )y
Responsabilidades 1 29 11 314 1 29 3 8.6
Falta de Seguranca no Ambiente de 9 257 14 400 7 200 6 17.1
Trabalho
InstalagGes Superlotadas 9 7 13 37.1 0.0 4 11.4
Longo Tempo de Espera por Atendimento 6 17.1 13 37.1 1 29 5 143
MNumero Reduzido de Trabalhadores 10 28.6 14 40.0 3 26 8 229
Prestar Assisténcia As Pessoas com
Angustia Sua Familia e Amigos 237 7200 2 37 3 86
Trabalho Isolado Sozinho 1 29 3 8.6 3 26 1 29
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Ainda, quanto as consequéncias da violéncia fisica para o profissional de
enfermagem (tabela 1), 5 (14,3%) relataram tristeza e estresse apds o episodio. Quanto
ao abuso verbal 19 (54,3%) relataram estresse e tristeza, 17 (48,6%) perda da satisfacao
com o trabalho. Dos nove profissionais que sofreram assédio sexual 6 (17,1%)
relataram decepcdo, 5 (14,3%) disseram ter sentido raiva e em outros tipos de violéncia
6 (17,1%) afirmaram ter irritacdo, perda da satisfacdo com o trabalho e raiva. Os dados
mostram ainda, que somente 2 (5,7%) receberam auxilio apds terem sofrido violéncia
fisica e abuso verbal, 1 (2,9%) em assédio sexual e outros tipos de violéncia.

Dos profissionais participantes que sofreram violéncia fisica (tabela 1), apenas
2 (5,7%) registraram o incidente, dos que sofreram abuso verbal 5 (14,3%) e assédio
sexual 1 (2,9%). Dentre os motivos pelos quais nédo foi feito o registro do incidente 4
(57,1%) e 10 (28,6%) alegaram ser inutil nos casos de violéncia fisica e abuso verbal,
respectivamente. Em assédio sexual 2 (5,7%) disseram ndo saber a quem relatar e 3
(8,6%) ficaram com medo de consequéncia negativas em relacdo a outros tipos de
violéncia sofrida pelos participes. 5 (14,3%) disseram ter sido testemunha de violéncia
fisica no ambiente de trabalho nos Gltimos 12 meses, 15 (42,9%) abuso verbal, 2 (5,7%)
assédio sexual e 4 (11,4%) outros tipos de violéncia.

Dos entrevistados, 10 (28,6%) disseram que 0 ndmero reduzido de
trabalhadores contribui para a ocorréncia de violéncia fisica, 14 (40%) referiram a falta
de seguranca no ambiente de trabalho como contribuicdo para abuso verbal, 11 (31,4%)
relataram estar em contato com o publico face a face como contribuinte para a
ocorréncia de assedio sexual e 6 (17%) a falta de seguranca no trabalho como uma das
causas para outros tipos de violéncias, conforme apresentado na (tabela 1).

Sobre a frequéncia de tipos de violéncias sofridas por profissionais de
enfermagem, por tipo de instituicdo de saude a (Tabela 2) mostra que 5 (50%) dos casos
de violencia fisica, ocorre na intituicdo filantropica, assim como 15 (48,4%) das
ocorréncias de abuso verbal, 6 (17,1%) dos episodios de assédio sexual e 6 (17,1%) de
outros tipos de violencia.

A respeito das violéncias sofridas nos Gltimos 12 meses por Institui¢do, a rede
filantropica também mostrou os maiores indices, sendo que 3 (60%) dos eventos de
violéncia fisica ocorreram nesta institui¢cdo no altimo ano, seguido de 13 (52%) abuso
verbal, 6 (66%) assédio sexual e 4 (57%) de outros tipos de violéncia. Apresentando
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como a instituicdo em que os trabalhadores mais sofrem violencia ocupacional.

Analise qualitativa

Os profissionais de enfermagem, vivenciam diariamente situacdes desafiadoras
em virtude do seu trabalho, lidam com o sofrimento, com a dor e muitas vezes com a
morte de um paciente, além do manejo de suas familias. E constantemente sdo expostos
a situacdes de violéncia durante o desempenho de suas funcgdes '

Dessa forma, quando lhes foi perguntado quais medidas poderiam reduzir a
ocorréncia de violéncia no ambiente de trabalho, os profissionais entrevistados
relataram que o déficit de funcionarios dentro do setor de saude € uma das principais
fontes geradoras de violéncia, a falta de respeito e educacdo com o proximo, a
exiguidade de comunicacdo entre o profissional, paciente e familia, e até mesmo, a
influéncia politica por parte do funcionalismo publico influencia na insatisfacdo dos
pacientes e familiares, o que colabora para a ocorréncia de violéncia.

Entre as medidas preventivas citadas estdo o melhoramento do servigo de
informacdo ao publico, a reducdo do tempo de espera do paciente, a formacdo e
capacitacdo dos trabalhadores quanto ao reconhecimento e gerenciamento de situagdes
de violéncia e conflitos, instalacdo de sistemas de video vigilancia, e, a identificacdo

dospacientes ao adentrar nos servicos de saude.

Tabela 2. Frequéncia de Tipos de Violéncias Sofridas por Profissionais de Enfermagem,
porTipo de Instituicdo de Saude. Ceres, GO, Brasil, 2019.

Caracteristicas Violéncia Fisica Abuso Verbal Assédio Sexual Outros Tipos de Violéncia
N % N % N % N %

Violéncia por Instituicio

Instituigdo Publica B 40 10 323 2 57 4 114

Instituigdo Privada 1 10 6 194 3 8,6 29

Instituigdo Filantropica 5 50 15 484 6 17,1 6 17,1

Violéncia por Instituicio nos

ultimos 12 meses

Instituigdo Publica 1 20 8 320 2 222 2 286

Instituigdo Privada 1 20 N 16,0 1 11,1 1 143

Instituigdo Filantropica 3 60 13 52,0 6 66,7 14 57,1
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Discussao

Este estudo evidencia que a violéncia praticada mais comum contra 0S
profissionais de enfermagem é o abuso verbal, tendo como principal agressor o paciente,
sequido de familiar, esse fato pode estar atribuido a diversos fatores, como a falta de
conhecimento por parte da populacdo, a grande fila de espera em unidades publicas de
salde, a gravidade dos problemas de salde e o estresse diario acompanhado da
dificuldade de acesso ao servico de saude, como evidenciado nos achados de outros
estudos 1819,

A segunda violéncia mais praticada é a violéncia fisica, tendo também como
principal agressor o paciente, seguido do familiar, o que pode ser justificado pelo motivo
dos profissionais de enfermagem serem a porta de entrada da unidade, atuando na
classificacéo de risco, realizando diversos cuidados, necessarios para a assisténcia ao
paciente e auxiliando os demais profissionais no desempenho de seus trabalhos, dessa
forma, a hostilidade entre os usuérios e trabalhadores podem gerar conflitos no ambiente
de laboral o que influencia na sobrecarga de trabalho e na superlotacdo das unidades de
salide, acarretando na insatisfagdo em relacdo ao atendimento prestado, colaborando para
a ocorréncia da agressdo, sendo este resultado confirmado por outro estudo %.

O Assédio sexual também foi evidenciado nesta pesquisa, com o percentual
elevado em comparagio a outros estudos 2, tendo como principal abusador o colega de
trabalho. Observam-se que as mulheres sdo mais vulneraveis a esse tipo de violéncia, ja
que grande parte dos profissionais de enfermagem sdo do sexo feminino 6. Contexto que
pode ser associado ao fato da profissdo de enfermagem ainda ser muito erotizada,
submissa aos desejos intimos de uma sociedade machista, tendo uma imagem equivocada
pela midia, sobretudo pela internet 2.

De acordo com a percepgao dos profissionais entrevistados sobre os motivos da
violéncia sofrida por eles, foi relatado que as principais causas sdo: a falta de funcionarios
da éarea, falta de educacdo dos pacientes e familiares, “politicagem”, além da falha na
comunicacdo entre profissionais e usuarios no que concerne ao servico desalde. Essa
percepcao esta de acordo com estudos realizados por outros autores 2.

Ademais, na visdo dos profissionais de enfermagem, algumas medidas poderiam

minimizar a violéncia em decorréncia do trabalho, sendo necessarias agcdes que vao desde
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o aperfeicoamento profissional, a melhoria e organizacdo dos servicos de saude
oferecidos para a populacdo, além do aprimoramento da seguranca nos locais em que eles
trabalham. Como referido em outro estudo 4,

Outros estudos demonstraram que em relacdo a natureza da violéncia por
instituicdo a rede publica é a unidade que mais sofre violéncia relacionada ao trabalho,
seguida pela instituicdo privada 2. Resultado que diverge com este estudo, que apresenta
como a rede filantropica como a instituicdo que mais sofre violéncia relacionada ao
trabalho de enfermagem, seguido da rede publica e privada de saude.lsso pode ser
justificado pelo fato do municipio ndo conter hospital de carater publico, ea referida
instituicdo filantrépica ser referéncia para a populagdo ceresina em atendimento pelo

Sistema Unico de Saude (SUS), pois a mesma também recebe recursos piblicos.

Conclusdo

O estudo demostrou que os profissionais de enfermagem séo vitimas de violéncia
constante no ambiente de trabalho, sendo o abuso verbal a violéncia mais frequente,
seguido de violéncia fisica, assédio sexual e outros tipos de violéncia. A violéncia opera
no cotidiano das instituicdes seja ela filantropica, publica ou privada. No entanto, este
estudo mostrou que na instituicao filantropica os casos sdo maisevidentes, justificado pelo
fato do municipio de Ceres ndo possuir hospital de carater publico, sendo assim, a
populacdo neste caso tem como referéncia em atendimento pelo SUS a referida
instituicao.

A violéncia ocupacional causa diversos danos ao trabalhador e influencia
diretamente em altos niveis de desgaste profissional, implicando em adoecimento,
sofrimento, tristeza, ansiedade, estresse, raiva, irritacdo, decepgéo e perda da satisfacdo
com o trabalho, como relatado pelos proprios participantes desta pesquisa, afetando na
qualidade de vida, de uma forma geral destes trabalhadores.

Entretanto, algumas medidas poderiam auxiliar na minimizagéo dessas situagdes
de hostilidade que incluem o melhoramento e organizacdo dos servigos oferecidos para
0s usuarios dos servicos de saude, acesso facilitado ao atendimento, diminuindo o tempo
de espera dos pacientes, aperfeicoamento profissional frente a situacdes de violéncia,
orientacdo satisfatoria quanto as informacoes, transferéncias e encaminhamentos. Além

disso, também séo necessarios maiores investimentos em seguranga.
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Os profissionais de enfermagem sdo de grande importancia nos servicos de salde.
Desse modo, o quadro atual em relacdo a violéncia no ambiente laboral precisa
urgentemente ser modificado, em abrangéncia nacional e mundial. Para a preservacédo da
salde do trabalhador de enfermagem, se faz necessario a implementacéao de intervencdes
preventivas para o0 melhoramento das condicdes de trabalho em relacdo a violéncia, e que
tragam suporte ao profissional vitima de violéncia, devendo incluir nesses aspectos o
envolvimento dos gestores, dos orgaos de classe federal e regionais, dos proprios
profissionais, da comunidade cientifica e até mesmo da populacdo, considerando
elementos politicos, econémicos e culturais.

Nesse sentido, é de suma importancia que os membros da equipe de enfermagem
denunciem e notifiquem qualquer forma de agresséo, para que o trabalho da enfermagem

seja respeitado e 0s agressores sejam punidos, diminuindo a ocorréncia de agressao.
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