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RESUMO:

Introdugéo: A violéncia no trabalho é definida como agao, incidente ou comportamento com atitude
voluntaria do agressor, em decorréncia da qual um profissional é agredido, ameagado, ou sofre algum
dano durante a realizagdo do seu trabalho. A equipe de enfermagem, esta exposta cotidianamente a
situagdes de violéncia no trabalho.

Objetivo: Analisar os mecanismos de enfrentamento da violéncia utilizados pelos profissionais de
enfermagem no contexto hospitalar e na Atencéo Primaria a Saude.

Materiais e Método: Estudo misto explanatério sequencial, com 198 trabalhadores de enfermagem de
um hospital e 169 da Atencédo Primaria a Saude, em um municipio do Sul do Brasil. Os dados foram
coletados utilizando-se uma survey na etapa quantitativa e entrevistas na qualitativa, analisados com
auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences e pela analise temética.

Resultados: Identificou-se que 51% dos participantes foram vitimas de violéncia, sendo os
mecanismos de enfrentamento utilizados pelos trabalhadores sdo de cunho individual e coletivo, com
predominio do primeiro, evidenciando-se que o problema frequentemente, é direcionado a vitima. O
trabalho coletivo foi um fator contribuinte para o enfrentamento da violéncia, com destaque ao didlogo e
apoio entre a equipe. No entanto, ndo se observou suportes institucionais na busca por condutas frente
aos episodios de violéncia e consequéncia aos perpretadores.

Conclusao: A prevaléncia da violéncia mostrou-se elevada nos dois cenarios, com caracteristicas
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diferentes quanto ao perfil das vitimas e perpretadores. Reforga-se a importancia do enfrentamento
coletivo, como a forma mais eficaz para o combate da violéncia no local de trabalho.

Palavras - chave: Violéncia no trabalho; Enfermagem; Estratégias de Enfrentamento; Atencao Primaria
a Saude; Servigo hospitalar.

RESUMEN:

Introduccidn: La violencia en el trabajo se define como una accién, incidente o comportamiento con
una actitud voluntaria del agresor, como resultado de lo cual un profesional es agredido, amenazado o
sufre algun dafo durante el desempefio de su trabajo. El equipo de enfermeria esta expuesto
diariamente a situaciones de violencia en el trabajo.

Objetivo: Comprender y analizar los mecanismos de afrontamiento de la violencia utilizados por los
profesionales de enfermeria en el contexto hospitalario y en la Atencion Primaria de Salud.

Materiales y método: Estudio explicativo secuencial mixto, con 198 trabajadores de enfermeria de un
hospital y 169 de atencidon primaria de salud, en un municipio del sur de Brasil. Los datos fueron
recolectados mediante una encuesta en la etapa cuantitativa y entrevistas en la cualitativa, analizados
a través del paquete estadistico de software para las Ciencias Sociales y por el analisis tematico.
Resultados: Se identificé que el 51% de los participantes fueron victimas de violencia, y los
mecanismos de afrontamiento utilizados por los trabajadores son individuales y colectivos, con
predominio del primero, lo que demuestra que el problema a menudo se dirige a la victima. El trabajo
colectivo fue un factor contribuyente en la lucha contra la violencia, con énfasis en el didlogo y el apoyo
entre el equipo. Sin embargo, no hubo apoyo institucional en la busqueda de conducta frente a
episodios de violencia y consecuencias para los perpetradores.

Conclusién: La prevalencia de violencia fue alta en ambos escenarios, con diferentes caracteristicas
en cuanto al perfil de victimas y perpetradores. Se refuerza la importancia del enfrentamiento colectivo,
como la forma mas efectiva de combatir la violencia en el lugar de trabajo.

Palabras clave: violencia en el trabajo; Enfermeria; Estrategias de afrontamiento; Atencion primaria de
salud; Servicio hospitalario.

ABSTRACT:

Introduction: Violence at work is defined as an action, incident, or behavior with a voluntary attitude of
the aggressor, as a result of which a professional is assaulted, threatened, or suffers some damage
during the performance of their work. The nursing team is exposed daily to situations of violence at
work.

Objective: To understand and analyze the mechanisms of coping with violence used by nursing
professionals in the hospital context and Primary Health Care.

Materials and Method: A mixed sequential explanatory study, with 198 nursing workers from a hospital
and 169 from Primary Health Care, in a municipality in southern Brazil. The data were collected using a
survey in the quantitative stage and interviews in the qualitative one analyzed through the software
Statistical Package for the Social Sciences and by the thematic analysis.

Results: It was identified that 51% of the participants were victims of violence, and the coping
mechanisms used by the workers are individual and collective, with a predominance of the first, showing
that the problem is often directed at the victim. Collective work was a contributing factor in tackling
violence, with emphasis on dialogue and support among the team. However, there was no institutional
support in the search for conduct in the face of episodes of violence and consequences for perpetrators.
Conclusion: The prevalence of violence was high in both scenarios, with different characteristics
regarding the profile of victims and perpetrators. The importance of collective coping is reinforced, as
the most effective way to combat violence in the workplace.

Keywords: Violence at work; Nursing; Coping Strategies; Primary Health Care; Hospital service.
INTRODUCAO

A Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT) caracteriza a violéncia no trabalho
como qualquer agédo, incidente ou comportamento fundamentado em uma atitude
voluntaria do agressor, em decorréncia da qual um profissional é agredido, ameacgado,
ou sofre algum dano ou lesdo durante a realizagdo, ou como resultado direto, do seu
trabalho.(") A violéncia classifica-se em fisica ou psicologica, em que a primeira
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compreende o uso de forga fisica contra outro individuo ou conjunto de pessoas
culminando em algum prejuizo fisico, psicolégico ou sexual. A segunda é categorizada
como sendo a utilizagdo de poder, que pode ser por meio de ameacas contra um
sujeito ou coletividade, resultando em detrimento fisico, mental, espiritual, moral ou
social. A violéncia psicolégica subdivide-se em agressdo verbal, intimidagao/assédio
moral, assédio sexual e discriminacgao racial®.

A prevaléncia de violéncia ocupacional contra os profissionais da saude mostra-se
elevada em varios estudos internacionais.®4 O mesmo foi identificado em estudos
brasileiros®).

Entretanto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) salienta que, apesar da
magnitude dos casos de violéncia, ha lacunas importantes nos dados, pois, pelo
menos 60% dos paises nao dispdem de informagdes com qualidade, o que prejudica
os esforcos de prevengédo e controle do problema®. Além disso, as pesquisas
existentes tém chamado a atencdo quanto ao pouco suporte das instituicbes e da
presenca de subnotificacdo dos episdédios de violéncia vivenciados por
profissionais.(7-8)

Entre os trabalhadores da saude, em particular a equipe de enfermagem, ha
exposicao cotidiana a situagdes de violéncia no trabalho, muitos tornam-se alvo de
ameacas e agressdes de colegas e usuarios dos servigos, potencializado por estarem
mais proximos a estes sujeitos em sua jornada de trabalho®).

Os trabalhadores de enfermagem estdo expostos cotidianamente, a situagcdes de
violéncia em seus locais de trabalho, tanto em ambientes hospitalares como na
Atencédo Primaria a Saude (APS). Para enfrentar estas circunstancias, € necessario
que o trabalhador utilize mecanismos, os quais reunem esforgos cognitivos e
condutas para amenizar, eliminar ou alterar situa¢cdes desgastantes.

Sob essa perspectiva, destaca-se a questdo que norteou a presente proposta
investigativa: quais as formas de enfrentamento utilizadas pela equipe de
enfermagem nos episodios de violéncia no trabalho e fatores associados as condutas
frente ao fenbmeno nos contextos hospitalar e na Atencdo Primaria a Saude? Para
responder a esta questado, este estudo tem como objetivo analisar os mecanismos de
enfrentamento da violéncia, utilizados pelos profissionais de enfermagem no contexto
hospitalar e na Atengao Primaria a Saude.

MATERIAIS E METODO

Desenvolveu-se um estudo de métodos mistos, utilizando-se a estratégia de pesquisa
explanatéria sequencial, a qual envolveu coleta inicialmente de dados quantitativos,
utilizando-se dos resultados para direcionar a coleta de dados qualitativos!'?, a qual
permitiu aprofundar alguns achados. O cenario da pesquisa reuniu 0s niveis
assistenciais primario e terciario, envolvendo um hospital publico e 26 Unidades
Basicas de Saude (UBS). Este cenario representa a Rede de Atengao a Saude, em
um municipio no Sul do Brasil, selecionado intencionalmente devido a observagao
empirica sobre a exposicado dos trabalhadores a violéncia no trabalho.

Na etapa QUAN utilizou-se como critérios de inclusao para participagao no estudo:
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fazer parte da categoria profissional de enfermagem, estar trabalhando na instituicdo
ha mais de 12 meses. Foram excluidos do estudo trabalhadores afastados por
licenca, folgas ou em férias no periodo da coleta dos dados. Ainda, utilizou-se um
calculo amostral por cenarios considerando 95% de confiangca e erro de 5%,
prevaléncia de 50%, calculada com auxilio do WINPEPI versédo 11.32. No periodo da
coleta de dados, a populagdo no hospital inclui 75 enfermeiros, 22 enfermeiros
trainees, 413 técnicos de enfermagem e 22 auxiliares de enfermagem, na APS
constituia-se por 53 enfermeiros, 11 técnicos de enfermagem e 148 auxiliares de
enfermagem. Assim, participaram 51 enfermeiros, 141 técnicos e seis auxiliares de
enfermagem atuantes no hospital; 47 enfermeiros, 113 auxiliares de enfermagem e
nove técnicos de enfermagem, trabalhadores da APS, totalizando 367 trabalhadores
de enfermagem, mediante célculo amostram por cenario e por categoria. Estes foram
selecionados por sorteio, com base na listagem de trabalhadores ativos no periodo de
estudo.

A amostra de participantes respondeu ao Survey Questionnaire Workplace Violence in
the Health Sector, proposto pela OMS, OIT e de Servigcos Publicos e Conselho
Internacional de Enfermagem('") traduzido e adaptado para a lingua portuguesa®@. O
instrumento aborda a ocorréncia da violéncia fisica e psicolégica. A violéncia
psicologica € composta pela agressado verbal, intimidagao/assédio moral, assédio
sexual e discriminagdo racial, o que contempla caracteristicas da agresséo, do
perpetrador, da vitima, rea¢des e medidas adotadas.

Na etapa QUAL considerou-se trabalhadores expostos a violéncia, selecionados por
conveniéncia, a partir da aplicacdo do questionario e contemplou o relato das
experiéncias vividas diante da situacao de violéncia no trabalho. Para esta etapa do
estudo, o total de participantes foi definido por saturagcdo das informagdes, sendo
necessarias 15 entrevistas com trabalhadores do hospital e 18 entrevistas com
trabalhadores das UBS. 33 participantes selecionados foram convidados a responder
uma entrevista com questbes semiestruturadas, focalizadas na percepgao do
trabalhador sobre a tematica do estudo, com questionamentos sobre: como as
situacdes de violéncia sado tratadas no local de trabalho e quais estratégias de
enfrentamento para situagbes sdo utilizadas. Estas foram gravadas em audio,
seguiram um roteiro e permitiram melhor compreender a violéncia no trabalho dos
profissionais.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos, no cenario hospitalar no periodo de
outubro de 2014 a dezembro de 2017 e no cenario da APS no periodo de setembro
de 2018 a margo de 2019 no local de trabalho dos profissionais, mediante autorizagéo
das instituicbes de saude, contato prévio, apresentagdo dos objetivos e assinatura em
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Buscou-se n&o intervir na
dindmica de trabalho das equipes e coletar dados nos diferentes turnos assistenciais.

Os dados foram codificados, tabulados e analisados por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0. As variaveis QUAN foram
descritas por média e desvio padrao ou mediana e amplitude interquartilica. As
variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Para
comparar médias, o teste t-student para amostras independentes foi aplicado. Em
caso de assimetria, o teste de Mann-Whitney foi utilizado.

Para avaliar a associagado entre as variaveis categoricas, os testes qui-quadrado de
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Pearson ou exato de Fisher foram utilizados. Para controle de fatores confundidores,
a analise de Regressao de Poisson foi aplicada. O cenario para a entrada da variavel
no modelo multivariado foi que a mesma deveria apresentar um valor p<0,20 na
analise bivariada. No entanto, permaneceram no modelo final apenas as variaveis
com p<0,10. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram
realizadas no programa SPSS verséao 21.0.

Para analise das entrevistas, uma vez transcritas, utilizou-se a Analise Tematica dos
depoimentos, segundo Bardin('?). Os depoimentos foram organizados em categorias
gerais, posteriormente em subcategorias, sendo que, no presente manuscrito serao
discutidas: (1) como as situacdes de violéncia sdo tratadas no local de trabalho; (2) o
problema da violéncia frequentemente é direcionado para vitima e (3) mecanismos de
enfrentamento da violéncia no trabalho da enfermagem.

Para preservar o anonimato dos participantes estes foram codificados como:
Enfermeiro (E), Técnico de Enfermagem (TE) e Auxiliar de Enfermagem (AE), seguido
do numero de ordem dos instrumentos.

O estudo atendeu as prerrogativas éticas para pesquisas envolvendo seres humanos
e foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa (pareceres n° 933.725/2014 e n°
2.835.706/2017). Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido e o termo de autorizagdo para gravagao de voz.

RESULTADOS

O perfil da amostra estudada na etapa QUAN hospitalar representou 198
trabalhadores da categoria de enfermagem, dos quais 141 eram técnicos de
enfermagem, 51 enfermeiros e seis auxiliares de enfermagem, dentre eles n165
(84,2%) eram do sexo feminino, com média de 28,6 (+6,6) anos de idade, n=130
(66,7%) possuiam companheiros, com em média de um filho, escolaridade média de
14,3 (£1,8) anos de estudo, com experiéncia profissional média de oito anos, sendo a
minima de trés anos e a maxima 16 anos, e carga horaria semanal foi 42,1 (£5,0). A
maioria dos trabalhadores n=167 (86,5%) possui contato frequente com os pacientes,
nao possui cargo de chefia ou duplo vinculo de trabalho. Sobre os habitos de vida dos
participantes deste cenario, observou-se que n=08 (4,1%) sao tabagistas e n=65
(33,3%) fazem uso de bebidas alcodlicas uma a duas vezes na semana. A maioria
dorme menos de oito horas diarias e 31,6% fazem uso de medicacgdes.

No ambiente da APS, foram investigados 169 profissionais de enfermagem na etapa
QUAN, n=47 (27,8%) enfermeiros, n=09 (5,3%) técnicos de enfermagem e n=113
(66,9%) auxiliares de enfermagem. Entre os profissionais, n=158 (93,5%) do sexo
feminino, com meédia de idade de 41,1 (x 8,8) anos, n=119 (70,4%) possuiam
companheiro, (70,4%) contam com, em média, um filho, com escolaridade média de
15,4 anos, experiéncia profissional de 14 anos em média (entre oito e 20 anos de
atuacao). Em consonancia com os trabalhadores de enfermagem da area hospitalar,
na APS também, a maior parte n=159 (94,1%) apresenta contato fisico frequente com
pacientes durante as atividades laborais, ndo possui cargo de chefia ou duplo vinculo.
Nesse cenario também se observou que a maioria ndo é tabagista n=161 (95,27%),
com consumo de alcool semelhante, com a mesma média de horas de sono (7,1
horas) de sono, contudo maior registro de utilizagdo de algum medicamento (98,8%).
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Em ambos os cenarios as medicacdes mais mencionadas foram os ansioliticos,
psicotropicos, e outras medicagdes para controle de doengas crbnicas, a exemplo dos
anti-hipertensivos.

Entre os trabalhadores que sofreram violéncia no trabalho no ambiente hospitalar a
maioria eram mulheres n=89 (89%), brancas n=86 (85,1%) com escolaridade de 14,7
anos (+2/p=0,001), sem companheiro n=41(41%), com menor numero de filhos.
Quanto a fungdo, eram a maioria enfermeiros n=38 (37,6%), que estavam em contato
frequente com os pacientes n=95 (94,1%). Ainda, para cada ponto a mais na escala
de preocupacgado com violéncia no local de trabalho (3,7+1,2), ha um aumento de 14%
na probabilidade de sofrer violéncia no trabalho.

No contexto da APS, o perfil foi semelhante, formado por trabalhadoras n=158
(94,3%), brancas n=154 (90,1%), com escolaridade de 15,4 + 2,8 anos, casadas ou
convivendo com companheiro n=119 (70,4%). Entre as vitimas foram mais frequentes
as técnicas de enfermagem n=09 (28%), também em contato frequente com os
usuarios. Destaca-se que para cada ponto a mais na escala de preocupacdo com a
violéncia no local de trabalho, ha um aumento de 12% na probabilidade de sofrer
violéncia laboral.

O estudo permitiu identificar os agressores, sendo que o colega de trabalho no
ambiente hospitalar, foi o0 mais frequente n=47 (32%), seguido por outros com 26%,
sendo que, outros sdo agressores ndo identificados pelas vitimas por exemplo:
terceirizados, agressdes por ligagao entre outros. O paciente representou 22% dos
agressores, o acompanhante/familiar 11% e chefia 9%. Quando o agressor era o
colega de trabalho, o colega médico foi o mais citado (84,2%). Quando investigado o
cenario da APS, os dados revelaram que o principal agressor contra trabalhadores de
enfermagem foi o paciente (91,12%), seguido pela chefia (26,62%) e colegas de
trabalho representaram (10,05%).

Quanto as condutas existentes frente aos episodios de violéncia contra a enfermagem
nos dois cenarios sao apresentados os dados QUAN e QUAL encontrados, no display
abaixo.

DISPLAY | — Mecanismos de enfrentamento da violéncia no trabalho no cenario
hospitalar e na Atencao Primaria a Saude, Santa Catarina, 2020. (n=367)

Dados QUAN Dados QUAL
Contexto Hospitalar Contexto Hospitalar e
Atencéo Primaria a Saude
Variaveis Sofreu Nao sofreu P* Como as situagdes de
violénci violéncia violéncia sao tratadas no
a (n=97) local de trabalho
(n=101)
Existem 0,305
procedimentos
para o relato da
violéncia em seu
local de trabalho?
Nao 41 (40,6) | 46 (48,9) “[...] se for uma agressdo
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fisica, n6s chamamos a
guarda municipal. Porque
néo temos guarda que fique
dentro da unidade, isso
seria uma coisa bem
importante, que deveria
ter...” (AE13).

Deveria ser diferente, ter um
funcionario da seguranga,
um vigia na porta, a guarda
municipal, ou seguranga
armada, qualquer tipo de
seguranga para proteger 0s
funcionarios e ndo somente
o patriménio. Se tiver algum
seguranca ali eu acredito
que a gente vai sofrer bem
menos violéncia [...Je a
gente ndo sofreria aquele
constrangimento [...]”
(AE105).

Sim

60 (59,4)

48 (51,1)

“A gente chama guarda
municipal e policia, que é
um apoio externo, porque
os vigias, em algumas
unidades aqui do municipio,
né&o sdo orientados a
defender os profissionais, a
orientag&o é cuidar do
patriménio, se o paciente
pegar uma cadeira para te
bater, o vigia vai proteger a
cadeira, é nesse sentido.
Mas so o fato de ter a
pessoa ali, identificando-se
como vigia, com uniforme,
impée respeito [...]”
(AE142).

Existe algum
estimulo para o
relato da
violéncia no seu
local de trabalho?

0,252

Nao

43 (43,9)

50 (53,2)

“Na verdade, hoje em
termos de secretaria de
saude, ndo existe nenhum
tipo de protecéo para a
gente e na verdade, tem
muito a ideia de que o
paciente tem sempre razao,
por mais que vocé fale que
0 paciente é agressivo,
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muitas vezes ele acaba indo
la para a secretaria [da
saude] e a vontade dele é
satisfeita (E168).

“Néao temos estratégias
proprias da Unidade.
Precisamos chamar apoio
externo como policia,
guarda municipal [...] Nado
tem uma campainha de
emergéncia para chamar
em situagdes de violéncia,
nos consultorios ou salas de
atendimento, a solugéo é
sair porta a fora gritando,
pedindo socorro, porque a
gente ndo tem uma
orientagdo, néo tem nada
acordado sobre o que fazer’
(E37).

Sim

55 (56,1) | 44 (46,8)

“Na Unidade ngo tem nada
especifico para proteger nés
trabalhadores da violéncia,
a gente precisa chamar a
policia ou a guarda
municipal ou se proteger
entre nos, profissionais” (AE
141).

Quem estimula

0,390

“[...] somos orientados pela
coordenag&o a n&o registrar
as situagées de violéncia no
prontuario do  paciente,
porque ele tem direito de
solicitar as informagbes e o
registro pode repercutir em
problemas ao profissional
que registrou” (AE 141).

Chefia 32 (16,16%) Enfrentamento da
Colegas violéncia pela vitima no

hospital e na APS
Chefia 30 (15,15%) Enfrentamento Individual
Instituicao 23 (11,61%)

Cenario APS
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Variaveis Sofreu Nao P* ‘Eu tento esclarecer,
violén sofreu explicar, quando eles
cia violéncia [pacientes] escutam a gente
(n=141) | (n=28) explica e tal, quando eles
Existem 0,140 continuam eu acabo me
procedimentos calando, para ndo gerar um
para o relato da desconforto maior, porque
violéncia em seu eles ndo escutam a gente”
local de trabalho (AE141).
Nao 123 21 “[...]Jgeralmente, eu tento
(87,2) (75) resolver conversando, n&o
Sim 18 7 bato de frente com os
(12,8) (25) pacientes, ndo enfrento eles
Existe algum 0,575 porque SO piora a situagcgo”
estimulo para o (E72).
relato da
violéncia no seu ‘A Unica estratégia de
local de trabalho enfrentamento, geralmente,
€ o siléncio. Se for um
paciente que da para retirar
Nzo 118 25 do local, levar para uma
(83,7) (89,3) sala, fazer um outro tipo de
Sim 23 3 conversa para tratar a
(16,3) 10,7) situaggo, porque umas
Quem estimula pessoas querem aparecer,
Usuarios 18 (69,2%) chamar a atengdo. Entdo
Colegas de 6 (23,1%) vocé precisa retirar elas
trabalho daquele centro e elas véao
Chefia 2(7.7%) se acalmando” (E63).

* nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Fonte: dados da investigacéo.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo revelam um percentual de vitimas da violéncia, reforgando
dados obtidos de outros estudos nacionais!'3>'% e internacionais®'%17). Foram vitimas
da violéncia majoritariamente técnicos de enfermagem no cenario da APS e
enfermeiros no ambiente hospitalar, em ambos os cenarios as agressbes foram
prevalentes em mulheres de cor branca.

O colega de trabalho representou o agressor mais frequente no ambiente hospitalar,
divergindo do cenario da APS, em que o paciente foi o perpetrador mais comum,
assim como comprovado em outros estudos(®13.18.19),

Ao tratar-se das formas de enfrentamento da violéncia, percebeu-se que elas podem
ser individuais ou coletivas. O enfrentamento individual é percebido em atitudes como
0 uso de estratégias de fuga, ndo voltadas para os problemas, mas sim para recursos
pessoais. Autores??) salientam que, ainda que o trabalhador encontre formas de
defesa contra fatores de estresse ocupacional, alguns conflitos ndo sado notados por
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ele, tampouco por chefias e gestores, podendo impactar negativamente, no seu
processo de trabalho.

O trabalho coletivo foi um fator contribuinte para o enfrentamento da violéncia,
sinalizado em depoimentos que abordam o apoio entre a equipe e o didlogo. No
entanto, isso se restringe ao acolhimento e ao suporte emocional a vitima,
demostrando a auséncia de incentivo e suporte institucional na busca por condutas
frente aos episodios de violéncia, fato encontrado também, em outras pesquisas(’8).

Observando-se o conjunto de informagdes reveladas pelos participantes quanto ao
enfrentamento da violéncia, observa-se que majoritariamente, utilizam-se estratégias
individuais, aspecto que se soma as poucas condutas tomadas com os perpetradores,
o que dificulta que a enfermagem faga frente aos problemas no contexto de trabalho.

Analisando-se os achados referentes aos mecanismos de enfrentamento da violéncia,
foi possivel evidenciar que no contexto hospitalar a maioria dos profissionais afirmam
existir procedimentos para o relato da violéncia em seu local de trabalho. Afirmam
também, haver estimulo para o relato da violéncia no seu local de trabalho e ser a
chefia e colegas os principais estimuladores desse relato.

Ja no contexto da APS, os achados indicam inversdo, pois a maioria dos profissionais
afirma nao existir procedimentos para o relato da violéncia em seu local de trabalho,
além de inexistir estimulo para o relato da violéncia no seu local de trabalho e, quando
existe esse relato, sdo os usuarios os principais estimuladores. Pesquisa realizada
nos centros de APS da Sérvia demonstrou que os profissionais de saude consideram
inutil denunciar a violéncia, pois a geréncia nao adotara nenhuma acéo, todavia, os
participantes afirmam que, se existisse maior apoio gerencial e institucional, a
violéncia seria mais frequentemente relatada(16):

Ficou evidente a auséncia de conduta e notificagcado dos episddios de violéncia, tanto
na etapa QUAN como na etapa QUAL, bem como a falta de apoio e posicionamento
institucional. Estudo encontrou que os entrevistados consideram a violéncia como
algo normal no trabalho da enfermagem, no entanto nunca participaram de
treinamentos sobre como agir frente a esses acontecimentos®®!. A OMS sinaliza que a
violéncia pode ser evitada®), contudo, a naturalizagdo desta e a falta de providéncias
aparece com frequéncia em outras investigagdes sobre o tema(®:22-24),

Na Jordania, investigacdo encontrou que os entrevistados relatam ndo denunciar os
incidentes de violéncias porque acreditam ser uma conduta inutil. Alguns nao
denunciaram porque imaginavam nao ser importante, além disso, o empregador
nunca ofereceu aconselhamento, oportunidade de relatar ou outros tipos de apoio®.

Na Eslovénia o principal motivo para a falta de notificagao e relatos dos episédicos de
violéncia no trabalho foi a crenga de que o relato ndo mudaria nada®?. Investigagdo
na Turquia identificou que os enfermeiros submetidos ao fenbmeno afirmaram que,
em funcdo disso, tiveram impacto negativo em sua saude fisica e/ou psicologia, no
entanto apenas 1,8% destes recebeu ajuda profissional®®. OQutros autores
encontraram que a maioria dos participantes relatam auséncia de politicas para lidar
com a violéncia no trabalho?). Isso € uma critica & maneira como a prevencado da
violéncia no trabalho tem sido tratada pelas instituicbes, demostrando falhas nas
respostas das liderancas e instituicbes de saide(®3),
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A violéncia repercute no desgaste dos trabalhadores de enfermagem, ocasionando,
por vezes, danos a saude do trabalhador, e estes podem ser fisicos e psicolégicos,
como o surgimento de doengas somatizadas, contribuindo para a desmotivagdo com
a profissdo. Além disso, a violéncia fragiliza as relagdes interpessoais, bem como
pode interferir na qualidade do cuidado prestado ao paciente.

O conjunto dos achados permite refletir que o planejamento do processo de trabalho e
a garantia de recursos necessarios para o bom funcionamento do servigo podem ser
fatores de protegdo aos trabalhadores. Neste sentido, a utilizagdo de ferramentas,
como o processo de enfermagem, protocolos e resolugdes que dao sustentagédo a
pratica da enfermagem, deve fazer parte da rotina diaria da equipe, a fim de
assegurar autonomia no desenvolvimento do cuidado, garantindo assim assisténcia
segura e humanizada. Estas ferramentas contribuem para o fortalecimento e
valorizacdo da profissdo, além de possibilitar empoderamento ao profissional e
contribuirem para ambientes de trabalho seguros.

CONCLUSAO

O estudo da violéncia nos contextos hospitalar e da atengao Primaria, revelou o perfil
das vitimas e perpetradores, achados importantes para compreender o fendbmeno e
mapear medidas singulares para enfrentamento do problema nos diferentes
contextos, reafirmando-se assim a importancia dos estudos continuos sobre o tema e
em diferentes cenarios assistenciais.

Ao analisar as formas de enfrentamento, encontrou-se que as individuais foram as
mais utilizadas pelas vitimas, principalmente as estratégias de fuga, nao voltadas para
o problema. Nesse sentido, reforca-se a importancia do enfrentamento coletivo, como
a forma mais eficaz para o combate da violéncia no local de trabalho.

Apesar das vitimas sinalizarem a existéncia de procedimento para o relato dos
episodios, o recurso nao é, ou é pouco utilizado, pois a vitima sente-se insegura para
o relato e ainda, o considera inutil, constatacao reforgcada pela escassez de condutas
da instituicdo frente aos episddios, 0 que aponta para a banalizacdo do problema.

Como limitagbes do estudo destaca-se a impossibilidade de agregar todos os
participantes na etapa QUAL, deixando de dar voz aos demais participantes. Em
contrapartida, o estudo corroborou com conhecimento produzido, mediante novos
elementos para a compreensdo e analise da violéncia, especialmente, sobre as
formas de enfrentamento utilizadas pela vitima frente a ocorréncia deste problema,
comum em todo mundo.

Ao investigar sobre o assunto é possivel analisar a dimenséo da questao, a fim de
promover a criacdo de medidas de prevencéao, protecédo e enfrentamento da violéncia
laboral. Trabalhadores de enfermagem, conscientes de como a violéncia ocorre, se
tornam mais vigilantes, assim compreendem que apenas condutas pontuais nao
solucionam o problema. E fundamental que cada trabalhador reflita sobre suas ac¢des
diarias e identifique no seu dia a dia, atitudes que favorecem a cultura da violéncia,
mas, para além, sao necessarias medidas institucionais mais eficientes. Faz-se
necessario que atores de todos os setores, sobretudo da gestdo dos servigos de
saude, atuem de forma integrada e coordenada na elaboracdo de estratégias e
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politicas publicas que favoregam a prevencao da violéncia e a promocao da cultura de
paz.
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